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PRESENTACION

La volencia de génerqVG)constituye una violacién de los derechos humanosceptable en cualquier
sociedad democréaticd.a ONU en 1993 reconocid los derechos de las mujeres como derechos humanos y
declaré la violencia contra las mujeres una violacién de los midnasgraves consecuencias para la salud

de las mujeres que lpadecen yde sus hijos e hijaba llevado al reconocimiento de la violencia de género
como problema de salud publica de primer orden por tgaDizacién Mundial de la Safugaconseja a los
estados avanzar en el conocimiento de la magnitud y consecuepeaia la salud de la Y@sicomo e
propuestas de medidas para guevencion y abordajelaviolencia de género es también un problema
social, con raices culturales gueativas y, por tanto, exigge inervenciones multidisciplinares integradas
para daruna respuesta eficaz, que conduzca a su erradicacion, simplemente por una cuestion de justicia.

Reconocida la necesidad de un abordajmiltidisciplinar y coordinado, queremos resaltar la gran
importancia del papel déos servicios desalud,que, a menudogonstituyen la primera y a veces la Unica
oportunidad para detectar a tiempeana situacion de maltrato y poner emarcha urplan de atencién

La Comunidad Auténoma de Castilla y Leésde 200zha puesto en marcha varios Planes Regionaéea
desarrollar politicas de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeréslil y IV Plan de Igualdad de
Oportunidades entre Mujeres y Hombres de Castilla y Le@sj como para avanzar en la luciuatra la
Violencia de Géner@l y Il Plartontra la Violencia de Género en Castilla y Lebénsiderando sabordaje un
objetivo estratégicoy, desde entoncesnumerosas medidas se han puesto en marcha: desarrollo de un
protocolo marco intersetorial frente a la VGprotocolo de intervencién en o servicios sociales y
numerosos recursos de apoyo para la aten@dasvictimasde VG y sus higoe hijas.

Actualmente esta vigente ¢Plan Autondmico para la Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres

y contra la Violencia de Género en Chstil Leon 201-:2018,que es un plan multisectorialtiene entre sus
objetivos avanzar en la lucha para erradicar la VG en nuestra sociedegtiéhte evaluacion intermedia

pone de manifiesto algunos logros y no pocos retos pendientamdseguir Dichoplan se fundamenta en

la Ley 13/2010, de 9 de diciembre contra la violencia de género en Castilla y Ledn, que en su articulo 42
recoge la elaboracién de una planificacion especifica contra la violencia de género, y que junto con la Ley
1/2003, de 3 de mao, de igualdad de oportunidades entre mujeres y horalene Castilla y Ledn, son la
maxima manifestacion de esa competencia exclusiva, constituyendo el marco juridico para el desarrollo de
las politicas dirigidas a la promocién de la igualdad y la predeycatencion integral a las victimas de la
violencia de género.

En este marco juridico y normativo se configura el Modelo de Atencidn Integral a las Victimas de Violencia de
DSYSNR ahoa2SiA@d2 A2t SyOAl / SNBE¢I RlelyhRio afraveeel | f
Acuerdo 130/2015, de 10 de septiembre. Cinco son las claves distintivas de este modelo de atencién que
condicionaran el desarrollo futuro de todos los elementos expuestos: la integracién en el sistema de
servicios sociales de respabilidad publica; el enfoque proactivo que incida en la deteccién precoz de las
situaciones de maltrato; la atencion integral centrada en la persona, reflejada en un proyecto individualizado
gue materializa la filosofia del modelo, una mujer, una resydstcolaboracion institucional y el trabajo

en red, entendido como colaboracién estable y permanente entre profesionales.



Es en estas directrices donde se determina, el perfil de las personas destinatarias del modelo de atencion;
cudles son sus princgs rectores; quienes tienen la consideracion de agentes y colaboradores del mismo;
las fases del proceso de atencion, donde juegan un papel imprescindible los profesionales de los servicios de
los diferentes ambitos como sanidad y educacion, entre otessptestaciones y actuaciones que el modelo
ofrece, donde se recogen como medidas de apoyo, todos aquellos planes sectoriales (sanidad, educacién,
empleo, inmigracién, etc.) que contengan medidas o acciones contra la violencia de género o de atencion
direda a las victimas de este tipo de violencia; los cauces para canalizar la participacién y solidaridad
ciudadana en el modelo de atencién; y por ultimo, las medidas de seguimiento del funcionamiento del
modelo de atencion, y su distintivo.

En el afo 2008 Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn decidié incogpl@aartera de Servisio
de Atencdn Primaria, urservicio de detecciosistematicade VGa todaslas mujeres mayores de Bfios y
otro de atencion a las etimas detectadasque incluye ua valoracionintegral, la identificaciénde las
necesidades y demandas y la canalizacién de las mismas.

Desde quese inicioen Castilla y Ledn esteroyectg se ha proporcionado formaciéren VGa muchos
profesionales, y se ha desarrollado el servidéo deeccion yatencion a la VGEsteservicio se evalla
anualmente, y,aunque el esfuerzo ha sido notable y hemos asistido a cambiosa @mattica de los
profesionales aun estamos la)s de conseguir el objetivo dprevenir, detectar ponto y actar mas
eficazmente cuando la situaciore &Ges ya un hechdSu abordaje esomplejo y requiere unstuerzo de
formacion importantey continuadg asicomoel apoyo y recursos para daespuesta das necesidades de
lasvictimas

A través de esta guia gmetende concienciar a los profesionales de su papel y responsabilidad como
sanitarios ante el problema de la violend@ génerg y proporcionar herramientagde ayudapara facilitada
deteccidny larespuesta das necesidades de las mujeres que sufren VG

Seincluye en sudliferentes apartados, la prevencion, la deteccion predazntervencion,los aspectos
éticos y obligaciones dmles de los profesionales, indica los criterios de derivacién a lodiferentes
recursos Asimismo recoge las vias de actuacéh funcion de la puerta dengrada de la victima al sistema
sanitaria

EstaGuia de practica clinica sobre violencia contra las mujgn@aueve, ante todo, una actitugroactiva

para la prevencion y deteccidante cualquier mujer estar especialmentelerta ante situaciones de
vulnerabilidad, yuna actitudde compromiso de intervencion respetuosa y segura ante la deteccion de un
caso.

Esperamos gleseamos questa Guia constituya una herramienta Util para los profesionales de los servicios
sanitariosen su consulta diaria y por ello quiero finalizar agradeciendo a todos, autores y colaboradores, el
esfuerzo realizado en la elaboracion de la misma.

Antonio Maria 8ezAguado
Consejero de Sanidad de la Junta de Castillay Le6n



1. JUSTIFICACION

Elreconocimiento de la violergide género en todas sus forma@mo un problema prioritario de salud tiene

su justificacion en las dramaticas consecuenpeas lasalud queel maltratotiene en las mujeres que la

sufren y en sus hijos e hijas. Otra de las razones de esta prioridad es la alta prevalencia en la practica
totalidad del mundo, si bien con diferencias ostensibles de unos paises a otros.

El abordaje de la violencia de género en los servicios de ahedquever en primer lugar cola proteccion
y el respeto dosderechos de la mujér

- El principal seria el derecho a la vida de la mejerjesgo por la violencia de género.

- El cerechoa lasalud sin el menoscabo que genera la VG en la sahidnestar ddas mujerescon
servicios de salud de buena calidad, dispositdecesibley aceptabls para ellas.

- El derecho a la autodeterminacién, a tomar sus propias decisiones, incluidas las decisiones de
caracter sexual y reproductivo, para rehusar tratamientoédicos y para emprender acciones
legales

- El derecho a no ser discriminada los servicios de salugor motivos desexo,raza,etnia, casta,
orientacion sexual, religion, discapacidad, estado civil, ocupacién e ideologia politica.

- El derecho a la intimatl y la confidenclalad, en la atencién sanitatia

- El derecho a la informacion, ser informada,saber qué informacion se ha recogido acerca de su
salud y a acceder a dicha informacion.

Paraello debemos asegurar €a atencion sanitaria de nuestra comunidad un tratguitativo para todas las
personas y ademasrabajar con perspectiva de génerdeniendo en cuenta las diferencias en necesidades y
preocupaciones especificamtre hombresy mujeresdebido a ladiferente ©cialzacion que han tenido. La
existencia de una desigualdad de poder entre mujeres y hombres va a tener como consecuencia que las
mujerestengan menomlcceso a recurs@condmicosy ala informacion, sobre todo en ciertos sectores de la
poblacién,y en ®nsecuenciamenor libetad para decidir por si mismaagdemas,las mujeres que sufren
violencia pueden ser culpadas y estigmatizadas, pueden sentir verglienza y baja autoestima.

Por ello los/as sanitarios debemos trabajar para fomentar la igualdad, prantepe&itonomia y la dignidad

de la mujer, siendo conscientes de esta dinamica de poderes y de las normas que perpetlan la violencia
contra las mujeres, reafirmando su valoomo personas, escucharlas, creerlas y tomar con seriedad lo que
nos cuentan, absteernos de juzgarlas o culparlas y ofrecerles la informacién necesaria para ayudarlas a que
tomen sus propias decisiones.

Los resultados de la Macroencuesta de Violencia contra la Mej@015, reflejan que el 22,36% de las
mujeres que han sufrido violera de su pareja o expareja, han acudido a algun servicio médico a solicitar
ayuda. Ademas, la asistencia sanitaria es el servicio que mas satisfaccién genera entre las mujeres victimas
de violencia de género, de todos los servicios de ayuda por los qguraba la encuesta. La misma
opinion manifiestan las mujeres en un estudio cualitativo realizado en Castilla y Ledn,tdoiefelo en
cuentalos distintos ambitos de atencion, valoran en general positivamente la ayuda prestada por los y las
profesionales sanitarios. Asimismo consideran en general positiva la actuacion de FFSS y los Servicios



Sociales y la institucion peor valorada resulta sesistema judicial donde se han sentido calguna
frecuencia victimizadas, llegando a cuestioalgunas mujeresi merecio la pena denunciar la situacion

La OMSonsidera que los profesionales de la salud tienen un papel relevante e insustituiblel&eccion

de este problema y en la atencion a las victinEs mundo sanitario ha permanecido ajeno a este problema
hasta hace escasas décadas;opel conocimiento actual de la extension y consecuencias del maltrato, asi
COmMo su coste sanitario y satiobliga a sus profesionales a asumir un papel activo frente al mismo.

Para abordar eficazmente este problema de salud, es necdadoianacionde los y las profesionalen su

manejo y afrontamiento, y no sirven argumentos sobre la ausencia de faimiegjlada en el pregrado y en

el postgrado. Los profesionales sanitarios tienen la obligacion de adquirir la capacitacién necesaria para
proporcionar atencién de calidad ante problemas emergentes, como se ha hecho ante otro tipo de
problemas con un impaeten la salud notablemente menor que los malos tratos.

En 2006 el Ministerio de Sanidad incorpora a la cartera de Servicios de SNS la deteccion y atencion a la VG,
publicando un afio después el Protocolo Comun de actuacién Sanitaria ante.la VG

Castilla yLedn incorpora a su Cartera los servicios de a@ém y atencion a la VG en 3)@e definen en el

Anexo llos criterios de calidad relacionados con las intervenciones incluidas en la cartera de servicios de
Atencion Primarig y en 2010publicala guia de Atencion sanitaria ante la violencia contsarlajeres de

Sacyl, conun mntenido eminentemente practi Tiene como objetivo orientar a los y las profesionales en

su actuacion ante las victimas de violencia, proporcionando una cierta homogeneidad en las pautas de
intervencion, en la deteccion, en la atencion tras el diagnéstico, en los criterios de deriyaactividades

de registro y codificacion y, aunque puede ser étilcualquier @mbito, esta dirigida a todos/as los/as
profesionales sanitarios.

Desde su elaboracién, en nuestra comunidad se ha avanzado en el conocimiento de este problema de salud,
formando a muchos/as profesionales y trabajando por la atencion integral de las mujeres y logmiitass

que lo sufren.En los ultimos afios hemos podido observar el impacto que la disminucion de la formacién en
VG de profesionales motivada por la crist®ndémica ha tenido en la disminucion de la deteccién en los
servicios de salud, hecho que nos preocupa y que exige un impulso en la sensibilizacién y formacion, asi
como en el apyo enla gestion de los casos.

Por eso,esta nueva guia persigue, en primer lugaactualizacion, incorporando nuevas evidencias, algunos
cambios organizativos y mejoras guiadas por la experienciaeydaacion deafios de formacion y de
implantacién de servicioy en segundo lugaa travésde esta guia, sérata de alentar a todos los/as
profesionales que trabajan con mujeres y nifios a formarse y prepararse lo mejor posible para ser capaces de
detectar y enfrentarse adecuadamentela VG,un prablema sanitario y socialomplejo. Problema que
requiere de la coordinacion entre los Servicios Sanitarios y los Servicios SqaEedesar una respuesta
efectiva Dicha coordinacion es necesaria pgeaantizar la prestacion de los recursos de cada ambito de
forma integrada,que asegure aodas lasmujeresvictimasde violencia de génercesi como asus hijos e

hijasy alas personas dependienteke ellasunaatencién ntegral yla seguridad e integridad que cualquier
persona tiene que tener garantizadas como un derecho propio.



2. DEFINICION Y TIP  OS DE VIOLENCIA

La violencia de génerfue definida por la Organizacion de Naciones Unid@\U, 199302 Y2 a G2 R2 | (
de violencia que tenga, o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para
la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion de la libertad, tanto si se producen
enlavida public2& LINA @ RI ¢ ®

Este tipo de violencia especifica contra la mujer, es una violencia instrumental, ya que tiene como fin
mantener la discriminacion, la desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres.
Comprende muchos tipos de conductasclusion, agresiones y acoso sexual, trafico de nifias y mujeres,
incesto, mutilaciones genitales, abortos selectivos, infanticidios, violaciones masivas como arma de guerra,
comercio sexual, discriminacion laboral y social y el maltrato a las mujeres pareja.

ElConsejo de Europa (Convencion Estambul 2@ief)nié la violencia contra la mujer como "todos los actos
de viokncia de género que resultanpueden resultar en, dafio fisico o sexual, psicolégico o econémico a las
mujeres, incluyendo amenazale tales actos, coercién o privacion arbitraria de libertad, ya sea en la vida
publica o en la vida privadl@ncorporando la violencia econémica a la anterior definicién

En la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Intzgrah la Violencia de
Génerd®aS NBTFASNB | I @A2ft Sy éspecificikRe®ntrallgsyndjdtds, udizadaxdmod f |
instrumento para mantener la discriminacion, la desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre
las mujeres yjue se ejerce por los conyuges o quienes hayan estado vinculados a las mujeres por relaciones
RS | FSOGADARI RE D

En la Ley 13/2010 contra la Violencia de Género de Castilla y'ta@edan incluidas dentro de su ambito

de aplicacion la violencia fisica, p$gpca, sexual, econémica, trafico y trata, tradiciones culturales que
atenten contra los derecho humanos, acoso sexual, acoso laboral por razon de género y cualquier otra forma
de violencia que lesién o sea susceptible de lesionar la dignidad, integritkadibertad de las mujeres
basada en la pertenencia al sexo femenino.

Entendemos powiolencia contra las mujeres por la pareja o exparegguellas agresiones o conductas
violentas que se producen en el ambito privado, en el que el agresor tiene milda tea relacion afectiva

con lavictima, y tiene como fin el stetimiento de la mujer. Se inicia generalmente en los estadios precoces
de una relaciéon con conductas de control y maltrato de baja intensidad dificilmente identificables por la
victima, y ewluciona progresivamente hacia conductas mas violentas y frecuentes que menoscaban la
integridad de la mujer a nivel fisico, psicolégico y soEialeste tipo de violenciexisten doselementos
importantes que explican la cronicidad de la misma: la reiién de los actos violentos y la situacion de
dominio del agresor, que utiliza la violencia para el sometimiento y control de la victima.

La violencia hacia las mujeres en la pareja, es la mas frecuente de las expresiones de la violencia de género, y
también la méas oculta y tolerada en razon a la privacidad del contexto donde tiene Hisgaeste tipo de

violencia a la que esta dirigidprioritariamente estaguia. @ros tipos de violencia de géner@omo la

violencia sexual por extrafios, la mutilacionngal femenina(MGF) o la trata con fines de explotacion
sexual se trataran brevemente=n el Anexoll: Violencia Sexual




En 2015 con la nueva ley del noerfLey 26/2015, de 28 de julfade modificacion del sistema de proteccion
a la infancia y a la adolescencia) se reconodis dijos/as menores de una mujer que sufre violencia de
pareja, como victimas directas de la violencla que supuso la modificacion de la ley de violencia dergé
para incluirlos.

Tipos de Violencia

1. PsicoldgicaActos que atentan contra la dignidad de las mujeyesontra su integridad emocional de

forma intencionadacomo: insultos, humillaciones, desprecios, amenazas (de muerte, de abandono, de
agresion, de&i SLJ N} OAsy RS f2& adza KA22a S KA2lFaIxoz | 02a
hacerle sentir culpale, impedirla tomar decisionesnpedir su desarrollo profesional, ridiculizar sus ideas y
creencia, menospreciar a las personas y destobietos queridos por ella.

2. Sexual Actos que atentan contra la libertad sexual de la persona y lesionan su dignidad: relaciones
sexuales forzadas, abusos, violacion, presién para mantener relaciones sexuaEticagp sexuales no
deseadas.

3. Fisica Lesiones infligidas de forma intencionada con el fin de producir dafios corporales: golpes,
guemaduras, agresiones con armas, empujones, patadas, negarle las necesidades basicas (asistencia médica
manutencién, desenso).

4. Violencia o abuso econdémicoSon todas aquellas acciones u omisiones que afectan la economia y
subsistencia de las mujeres, a través de limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de sus percepciones
econdémicas, en la restriccidon, limitacigio negaciéon injustificada para obtener recursos econdémicos.
Ejemplos de estas conductas son: negarle el dinero para los gastos para la supervivencia familiar,
alimentacién, salud, vestido; exigirle control desproporcionado de compras basicas, imped@teute

trabajo remunerado, no pasarle la pension de manutencion para los hijos, aduefarse de sus propiedades,
entre otras

3. CAUSAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO

La etiologia de la violencia de género es compleja y multifactdmlnecesario tener unaision del
problema desde la perspectiva de género para comprender la génesis del mismo, ya que sélo asi podremos
abordarlo con intervenciones dirigidas a tratar sus causas y no solo sus consec¢tj€ncias

En la génesis de Molencia de género esta ldesigualdad reaéntre hombres y mujeres en la sociedad
sustentadgpor el patriarcado, quéesde el nacimientasigna unos roles diferenciadssgun el sexalando
mas valor do masculino sobre lo femeninoiynitando el desarrollo de las mujeres en iflad de derechos
y oportunidades
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- Factores sociales: normas que autorizan el control de los hombres sobre las mujeres en el modelo
social patiarcal. Serian las actitudes socioculturales y estereotipos respecto a la masculinidad y
feminidad asignando una relacion de dependencia y sumision de la mujer respecto al hombre.
Aunque se estan produciendo cambios sociales importantes adn persistennoi fitas sutil estos
roles y valores.

- Factores comunitariosaislamiento de la mujer, falta de apoyo sociagnor acceso a la formacion,
trabajos mas precarios, mayor nivel de pobreza, exclusion de la vida publica y el poder.

- Factores relacionales: estilde la relacion deareja (jerarquica/asimétricagontrol del dinero y de
la toma de decisiones.

- Factores individuales: propios de la historia biografica: personalidad, historia de abusos o violencia
en la familia de origen o0 en anteriores relacioneshezo parental, trastornos psicopatologicos,
abuso de drogas y alcohol.

Los dos factores epidemiolégicos mas importantes para la aparicion de violencia son la desigual posicion
de poder de la mujer tanto en las relaciones personales como sociales y leeegist de una «cultura de la
violencia» y su aceptacion en la resolucién de conflictos.

Este modelo se expresa graficamente en la Pirdmida d®lenciade Género (Figura 1)

En la base de la violencia estara la educacién sexista, la publicidad machista, y los micromachismos, formas
sutiles de discriminacion que tenemos asimiladas y normalizadas y que son muy dificiles de cambiar al ser
invisibles si no se analizan con perspectie género.

Laclavedel cambio va a ser la educacion de los nifios, nifias y adolescentes en igualdad real, para que sean
capaces de analizar estos comportamientos y no reproduciflasa ello, es necesario un compromiso de
todos los gentes de la sociedl que llevea eliminar esta discriminacion por género, que al final esalsa

de la violencia.

Figura 1Piramide de la violencide génerod I & R Sy Sf 4LOSOSNEF RS ! YYA&AUNI Ly
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Proceso de la violencia en la relaaidde pareja

Laviolencia hacia la mujer en la pareja nunca es un hecho puntual o aislado. Se trata de un proceso que
suele comenzar de forma insidiosa con tacticasrcitigas sutiles tipos de violenciae bajaintensidad,en

el marcode una relacion de desigualdadas actitudes de dominio y de control se suelen encubrir por
expresiones de afecto groteccion por parte del agresor que no sddentificadaspor la mujer como
maltrato. El abuso evoluciona aumenthn de intensidad y frecuencia y se alterna con episodios de
darrepentimientc y amabilidad Generalmentees undesarrollo temporal no lineal singiclico yprogresivo
denominado por Lieore Walker en 1979 como ciclo de la violencia. Esta autora describe tres fases:

- Primera fase deacumulacién de tensiéren la que el maltratador se muestra hostil e irritable con
conductas contradictorias e impredecibles quenajer no puede controlar, lo ue le crea dudas de
su propia capacidad, ansiedad creciente y miedo.

- Segunda fase dexplosién de la violenciaparecen las agresiones (fisicas, psicolégicas y/o sexuales).
La mujer se siente indefensa, a veces culpable, con miedo, soledad y verglicezta Bee es
cuando suele acudir a pedir ayuda profesional, y puede ser una oportunidad para la intervencion y la
ruptura del ciclo.

- TercerafassRS NB O2y OAf A I O & sgresor nianifidstal arreReBtimiéritoSyt promete
cambiar. La mujer tieneasperanzas de cambio y se refuerza el mantenimiento de la relacion y se
retrasa o se retira la peticion de ayuda o la denuncia. Tras un tiempo variable auedproducirse
la fase de ten$n, reiniciandose el ciclo una y otra vez. La fase de reconmiliasi cada vez mas
corta convirtiéndose en una espiral de violencia.

Mientras avanza este procesta mujer se va quedando sin @ms sociales, se encuentra add,
desorientada, agotada psicolégicamente, con poca autoestima, dependiente del agresdo, coal va
siendo mas dificil la peticién de ayuda y no ve expectativas de cambio a su situacion.

4. EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia real de la violencia contra las mujerela pareja es desconocida ajue diferentes estudios
a nivel internacional también en nuestro pais, aportan cifras alarmarifes.

En unestudio realizaden 2013por la OMSKscuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres y el Consejo

de Investigaciones Médicdy basado en los datos de méas de 80 paises, el 35% de las mujeasfiitm
violencia fisica o sexual por parte de su pareja o violencia sexual por terceros. La mayor parte de esta
violencia corresponde a la ejercida por la pareja. A nivel mundial, cerca de un tercio (30%) de las mujeres
qgue han tenido una relacién de mga han sufrido violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja. En
algunas regiones la cifra es mucho mayor. Un 38% de los asesinatos de mujeres que se producen en el
mundo son cometidos por su pareja.

En Espafia la prevalenciales desconocida, aung seisencuestas poblacionales realizadas desde 1899,
2015n0s dan una idea de la extension de este problema. Segin la Macroeriaesdizada en Espafia en
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2015, un 12,5% de las mujeres residentes en Espafia de 16 y méas afios ha sufrido violemcsefisajaor
parte de alguna pareja o pareja en algiin momento de su vida.

En Castilla yeon, los datos de estas maermuestas superaron las de la media nacional: 12,7% (1999) y
10,27 % (2006)5i extrapolamos estos resultados, supondria que maDAeO00 mujeres en Castilla y Leodn,
tendrian criterios técnicos de maltrato, aunque en muchos casos no lo identifiquentabmo

Segun datos delCGPJ, eastilla y Ledmurante 2016 se produjeron 4.638enuncias por violencia de
género.

Los datosde prevalencia de V@btenidos en estudios con mujeres que acuden a consulta de atencion
primaria por cualquier motivo aportan cifras que duplican o triplican las obtenidas en las encuestas
poblacionales, tanto en estudios internacionales como naciolfdf&s; sin embargo el nivel de deteccion es

muy bajo, y se estima que se conoce werme un 10 % de lo que re@nte existe.En un estudio de
prevalencia en Atenci® Primaria (11.475 mujeres) dendito estatal,encuentran que el 24,8% (23,4€6
26,3%) de lamujeres encuestadas refirieron haber sido maltratadasquopareja alguna vez en la vigal

15,1% durante el dltimo aficen Castilla y Ledn el 20% de las mujeres atendidas en AP habian sufrido malos
tratos a lo largo de la vidael 11,2 % en el Gltimafio™.

5. CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

La violencia de la pareja tiene siempre repercusion en la salud fisica y psicolégicandgidres que la

sufren, y sus secuelggersisten con frecuenciaincluso tras salir de la relacion de abus@ OMS ha
identificado la VG como un factor clave del deterioro de la salud con consecuencias a veces irreparables para
lasmujeresy sus hijos.

En la tabla siguiente se describen las consecuencias para la salud de las mujeres que pueden tener un grado
de gravedad variable, hasta ser fatales para la vida de las mujeres.

Tabla 1. Consecuencias para la salud del maltfatg,%,2* 2° % 2’

CONSECUENCIAS FATALES
- Muerte (por homicidio, suicid, etc.)

CONSECUENCIAS EN LA SALUD FISICA

- Lesiones diversas: cargiones, traumatismos, heridas, quemaduxa$
- Deterioro funcional

- Peor rcepcion de su estado de salud

-Discapacidades secundarias

CONSECUENCIAS.BERCONDICIONES CRONICAS DE SALUD:
- Dolor crénico
- Sintomas fisicos inespecificos (cefajeaquialgias, dolor toracico)




- Sindrome de intestino irritable y otrdsastornos gastrointestinales
- Quejas somaticas

CONSECUENCIAS ESALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
- Por relaciones sexuales forzadas: pérdida de deseo sexual, trastornos menstruales, enfermeds
G0Nl yaYAaisy &SEdadt AyOtdaAR2 St LI k{L5!3Z RA
- Por maltrato durante el embarazo: hemorragia vaginaleaaza de aborto, muerte fetal, parto
LINBYF GdzN2> o6l 22 LSaz2 |t ylI OSNX

CONSECUENCIAS EN LA SALUD PSIQUICA

- Depresion

- Ansiedad

- Trastornos del suefio

- Trastorno por estrés postraumatico

- Trastornos por somatizacion

- Sindromes funcionales: malestaigosocial

- Trastanos de la conducta alimentaria

- Intento de suicidio

- Abuso dealcohol, drogas y psicofarmacos

- Dependertia psicoldgica del maltratador

- Alteraciones de su estado emocional: Disminucién de su autoestima, deterioro de su inycasiga
capacidad de reflexion, culpa, desconfia en los demas y en si mismas

CONSECUENCIAS EN LA SALUD SOCIAL

- Aislamiento social

- Pérdida de empleo

- Absentismo laboral

- Disminucion del nivel socio econémico

- Disminucion del nimero de dias dda saludable

CONSECUENCIAS EN LA SALUD DE HIJAS, HIJOS Y CONVIVIENTES

- Riesgo de altercion de su desarrollo integral

- Sentimientos de amenaza

- Dificultadesde aprendizaje y socializacién

- Adopcion de comportamientos de sumision o violencia corceagpafieros y comparieras

- Mayor frecuenciale enfermedades psicosomaticas

- Con frecuencia son victimas de maltrato por parte del padre o la pareja de la madre.

- Violencia transgeneracional con alta tolecéa a situaciones de violencia

- Trastorno dehpego o la vinculacién

- La violencia puede también afectar a otras personas dependientes de la mujer y que convivan

Ademas de estas importantes consecuencias para la salud de las mujeres, no podemos obadggdos
sociales y econémicague supone la violencia de género a nivel global.

Son muchos losostes socialedebidos & absentismo laboral y las bajas médieasonsecuencia deste

procesq con una disminucién de la productividad. Ademéstd documentada la hiperfrecuentacion
sanitaria de estas mujeres con los gastos de recursos sanitpréoello supone. Se afadiriéos recursos
sociales de las mujeres que lo necesiten (recursos habitacionales, reinsercién laboral, ayudas econémicas,
etc.), costes judicialesasi como poliales y lospenitenciarios del agresor.
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Los costs economicoslirectos de atencion de salud relacionados con la violencia de pareja pueden llegar a
niveles excepcionalmente altos. En Eswdénidos, se estima que el costa salud de las mujeres que
sufren violencia fisica ean 42% mas alf8 que el de las mujeres que no sufren maltrato

Un estudio recientea nivel mundi&f calcula que el costecordmico total alcanza al menos B% del
producto inteior bruto, mas del doble de Ique la mayoria de los gobiernos gastan en educacion primaria
superando las estimaciones de estudios previos en USA*y¥ K

Un estudiode 2014realizado en Reino Unidfp destacaba quéa mitad del coste que se dedica a la violencia

de génerg es debido al impacto fisico y psiquico que causa la violencia. Otro 13 % seria el coste de la
produccion econdémica perdida. El coste de los servicios supondria el resto, de estos servicios la mayoria de
recursos se dedicariala justicia, seguida de logwvicios de salud y los sociales. Resaltan qug poco
presupuesto se gastctualmente en prevenciode la violencia

En Espafia, en Andalucia se publico un estudio en 2004 donde se cuantificaron los costes directos e
indirectos que suponia la violenciadia las mujeres ejercida por sus parejas y solo los costes directos
representaban el 0.9% del PIB de Andalttia

6. LOS SERVICIOS DE SALUD ANTE LA VIOLENCIA
DE GENERO

6.1. Dificultades para la deteccion

La OMS concede una extraordinaria importandiassservicios de salud en la deteccion y atencién a mujeres
que sufren V& * 3 sin embargo, el diagnéstico del maltrato por parte de los y las profesionales sanitarios
es bajo y ello a pesar de la alta frecuentacién por las mujeres que lo sufren, sdbrde los servicios de
Atencién Primaria, Urgencias y Salud Mental. Este hecho quizas tiene que ver con la falta de reconocimiento
de la violencia de género como problema de salud hasta hace relativamente poco tiempo, pero
posiblemente también con otros @tivos como la inseguridad en el manejo, prejuicios respecto al problema

y barreras que tienen que ver con la subjetividad de los profesionales y que hacen del maltrato un problema

complejo.

Las principales organizaciones en saludhuynerosasinstituciones y autores, coinciden en reconocer el
importante papel quesl sistema sanitaripueden jugar en el abordaje de la \@Bnsideranddos servicios
de saludun lugaraccesible y seguraddneo para la deteccion precoz y la intervencién conemag en
situadon de maltrato y particularmente los profesionales datencion primaria estén en una situacion
privilegiada para ello.

¢ Por qué resulta tan dificil el abordaje del maltrato en el &mbito sanitario?

Numerosas estudios han investigado la actitud de loasyplrofesionalesante la VGy han tratado de
identificarlas barreras para la deteccigra atencion a las personas que sufrer?§#&*©*.
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Losy las profesionales no tienen el habito de preguntar por la existencia de maltrato, algo que han
constatadoalgunos estudios. Por otra parte, las mujeres tardan en pedir ayuda (entre 5 y 10 afios pueden
pasar hasta que la mujer decide revelar los hechos y pedir ayuda, a pesar de ser conductas reiteradas).

Existen barreras relacionadas con el profesional, corickima y con el propio proceso de maltrato que
dificultan la deteccion y la intervencidAlgunas de las razones de los sanitarios y de las mujeres se recogen
en latabla 2.

Tabla 2. Razones por las que los profesionales no preguntan y por las que la njerela la situacién de maltrato

Elprofesionalno preguntapor:

-Temor amolestara la mujer e invadirsuintimidad

- Dificultadparahacerestetipo de preguntasala mujer

- Nosabercomotratarlo unavezdetectado

- No considerarlo un problema dalud

- Tener internalizados mitos y estereotipascialesobre la violencia de género
- Dudasde que el sistemapuedaofrecerleunasolucidéna estosproblemas

- Incomodidadante lasreaccionesle la victima

- Inseguridad en el manejo del problema

- Dudasrespectoa la veracidaddel testimoniode la mujer

- Faltade tiempo enla consulta

-Temoraimplicarsedemasiado

- Insuficientepreparaciénparaabordarlo

- Desconocer gue los hijos e hijas también son victimas de violencia de género

Lamujer no revelala situacién demaltrato por:

-Faltade reconocimientodel abuso

-Esperanz&n que la situacioncambie

-Miedo arepresaliaen ellaso en sushijos

-Verglenzante la sensaciorde fracasoo culpa

-Situacioénpsicolégicale lamujer
-Toleranciaaloscomportamientosviolentos
-Dependencigsicoldgicay//o econdmicade la mujer respectoa supareja
-Sentimientogdle ambivalencia inseguridad

-Miedo alsistemajudicial

-No sabera quiéndirigirseo a qué serviciosacudir

-Faltade apoyo familiarsocialo econémico

-Miedo aque no serespetela confidencialidad

-Situacion emocional: Disminucion de su autoestima, falta de confianza en si misma y en los der
disminucién de su capacidad de iniciativa y de su capacidad deidgafeaxlo que la estd pasando
-Valoresy creenciasulturalesy religiosos

La principal razén por la que los profesionales no pregues porque piensan que puedwlestar a la
muijer, apesar de que diversos estuditis’® demuestran que no sélo no les molesta sino que lo conaite
una sefial de interés del profesional hacia ellas, aunque no padezcan esta violencia.
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iNo tenga miedo de preguntar. Contrari amente a
estan dispuestas a revelar el maltrato cuando se les pregunta de forma directa y no valorativa.
En realidad, muchas mujeres est8n esperando, sil

hNEFYAT I OAsy adzyRAFE RS fF {FfdR 6ha{uvs Sy adz AyT2N¥S$

Encuanto a las victimas,nelas primeras fases es frecuenteftdta de reconocimiento del abusdlas
adelante, aunque la mujer sea caiente del maltrato, puedenaostrar resistencias a comentar su situacion
con el profesional sanitario. Las razones tienaa ger con sentimientos deerglienzeo culpa la sensacién
de fracaso ya esperanza de que la situacion camiidras de las razones frecuenteadsniedo a posibles
represalias del agresor hacia ella, hacia los hijos e hijas, a no saberdeigaé donde ir, migo al sistema
judicial, a que la confidencialidad o sus decisiones no sean respetadas. La propia dinamal&ate| que

se nstaura de forma paulatina con conductas de contfoké con frecuencia la mujer no identifica como
maltrato dificultan el reconocimiento por parte de la mujer; lmslos tratos psicolégicos que van minando
su seguridad y autoestima, hacerla sentir culpable de lo psaislamiento fomentando su dependeia
del maltratador; todo ellgprovoca en las victinsadesestabilizacion, confusidnseguridad, miedoynido a
veces a laambivalencia respecto a los sentimientos hacia el agresor. Esta ambivalencia resulta dificil de
comprender para un profesional que desconozca el proceso de génesis y mantenimientiotinkda en la
pareja y puede ser causa de errores en el abordaje del problema.

Es frecuente que las personas que son victimas de relaciones violentas, acudan a consulta por las
consecuencias del maltrato a nivel fisico o psicolégico, sin hacer reterenwiolencia padecida y, es
responsabilidad del profesional estar alerta e identificar estos indicadores de sospecha, detectar el maltrato,
dar la atencién adecuada y canalizar las posibles demandas.

6.2 H papel de los servicios de saltfd

En nuestro pis se reconocié la violencia de gém de forma explicita como pibbema de estado y asi se
SELINB &L Sy & Action oCorird yaS\dolenBla P& a G A O ¢ RSAI NNRff | R2a
Posteriormente se recoge el papel de los Servicios de Salud en@rdamica 1/2004, de 28 de diciembre,

de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, que contempla aspectos preventivos,
educativos, sociales, asistenciales y de atencién posterior a las mujeres victimas de la VG en la pareja.
También haygue citar la Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, que al combatir la discriminacidon subyacente a la violencia, contribuye a prevenirla. Finalmente el
Ministerio de Sanidad decidi6 incluir la atencién a laléricia de Género dentro de los Servicios Comunes

para tado el Sistema Nacional de Salughyblicar el ProtocoldComun para la Actuacién Sanitaria ante la

Violencia de Géner®.

Del mismo modo, los planes de actuacion contra la violencia de la Comunidzakstiéa y Ledn y el actual
Plan Autonémico para la Igualdad de oportunidades entre Mujeres y Hombres y contra la Violencia de
Genero en Castillay Ledn 202@18 lo contemplan entre sus objetivos.

13



La Cartera de Servicios de Atencidén Primaria incluyetiecdon sistematicale VGa todas las mujeres
mayores de 14 afios, la identificacion de factores de riesgo y vulnerabilidad, la valoracion y la canalizaciéon de
las necesidades y demand@siéxo ).

Es importante resaltaque muchasde las mujeres consiguen salir desltuacién gro, durante el proceso

de violenciael maltratador va minando lasualidades de resilienciale la mujer y puede interferir en las

gue puedan desarrollar los hijos edsj Por eso los profesioral sanitarios (junto a otros profesionales que
traten a la mujer) podemodomentarlascomo & (i dzii 2 NBa RS NEERNI2A00SFAR2 & dza
apoyandosus propias estrategias de afrontamiepé@ompafando a la mujem su proceso para romper el

aislamento en que a veces estan inmer§as

Estas mujeres tienen necesidades especificagiifiples, requiriendo intervenciones sanitarias que tengan
en cuenta los aspectos bimliccs, psicolégicos y sociales, dscir una atenciéon integralPara ello es
necesaridrabajar en equipo, coordindndose desde todos los &mlstostarios y sociales. Se conapee las
mujeres que sufren cualquier formde violencia de géneracuden conmayor frecuencia a los servicios
sanitarios, en particular a Atencion Primatifrgencias, Obstetricia y Ginecologia y Salud Mental.

Es muy importantesaber que la exposicion al malto de los hijos/as de la mujeque sufre VGiene
consecuencias para su desarrollo fisico, psicolégico, de aprgndizacomportamiento, y se consich que

esta exposiciotiene los mismos efectos en los nifios gelemaltratodirecto. Por ella&cuando se detecte un

caso deVG se investigarsiempre si tieen hijos e hijas convivientes, y en caso afirmativppeedra en
conocimientodel Pediatrade AP yse trabajara con ellos desde los servicios que sean necesarios: atencion
psimlbgica, orientacion pedagdgica yarulo sea necesario se comunicarfosservicios de proteccioa la

infancia También los pediatras pueden detectasospechar situaciones dealtrato de la pareja a través de

los hijos e hijas y lo deberan poner en conocimiento de sus profesionales de referencia dentro del EAP; si se
detectan situaciones de violencia hacia los padres por parte de menores deberd ponerse en conocimiento
del trabajador/a social y su médico/a de familia.

Como hemos comentado anteriormente, la base para realizar una adecuada deteccién y una buena atencion
esta en lasensibilidad de los/as profesionales ante el problema y emapacitacion parain abordaje
profesional adecuadoAdemas deben tener informacion actualizada de los circuitos de atencion y los
servicios sociales y de apoyo que existen, paralizaisus demandag trabajar de forma coordinada

7. ACTUACIONES SANITARIAS EN VIOLENCIA DE
GENERO

Hasta ahora la actuacion de los servicios de salud en relacién al maltrato a la mujer ha estado orientada
fundamentalmente a la atencion tras el diagnostiso1 embargo los retos actuales son la prevencion, la
deteccién precoz y el abordaje profesional adecuado; en concreto se deberia dar respuesta, como ante
cualquier otro problema de salud ti@s preguntas clave

1 . . . . . Lo - . . .

ResilienciaEs la capacidad de la persona para sobreponerse a situaciones traumaticas, recuperar el equilibrio e incluso salir
reforzado de las mismas. Mas que una cualidad individual hoy se considera un paeesitario y culturalen el que pueden
intervenirfactores no sélo individuales, sino que también fhanes, comunitarios y sociales
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-¢,Qué se puede hacer para disminuir la iaoda?
-¢,Qué se puede hacer para detectar precozmente?
-¢,Qué hacer para, detectado el problema, minimizar sus consecuencias?

Para ello es especialmente necesaria una atencién integral y un abordaje integrado y coordinado entre
profesionales, niveles asigiciales y sectores, es decir, que tenga en cuenta los aspectos biolégicos,
psicolégicos y sociales, y que ademas contemple una estrategia sustemanatro ejes de intervencion,
como contemplan diversos autores y protocolos de intervericiéh*’,*.

1. Prevencién primaria

2. Prevencion secutaria: diagnostico precoz

3. Prevencion terciaria: intervencion ante el caso detectado
- En el campo social, sidario, psicolégico y judicial
- Prever las condiciones y poner los recursaagel éxito de la intervamion
- Puesta en marcha, seguimientevaluacion de la intervencién

4 .- Adaptacion de las intervenciones a lofedintes contextos de actuacion

7.1. Prevencion primaria

¢, Qué podemos hacer para disminuir la incidencia de la violencia de género?, ¢ Cdim@iinlas causas?

Como ya se ha dicho, la violencia es un problema complejo y multifactorial cuyas raices se encuentran no
s6lo en factores personales, sino en factores comunitarios y soclalegrevencién primaria es un reto
social, ya que se trataeduna violencia estructural y debe por tanto estar orientada al cambio en los valores

y en la cultura que ha permitido e incluso autorizado la desigualdad entre los hombres y las mujeres.

Esto hace que el abordaje preventivo de la violencia sea necesatiamwemplejo, y debera por tao tener

lineas deintervencion diversaddirigidas a los individuos, a las familias, a las comunidades y a la sociedad en
general. EI cambio hacia una cultura igualitaria y no violguatea ser eficaz, tiene que impregnar a toda la
estructura social (sistema educativo, medios de comunicacién, sistema judicial, sistema sanitario,..) y exige el
compromiso de gobiernos, instituciones y ciudadania.

En prevencion primarial papel del persaal sanitario es limitadoLas actuaciones que pueden realizar los
profesionales sanitarios, estarian orientadas a:

7.1.1. Intervenciones educativas: Educacion para la salud

ATENCION AL EMBARAZO Y CRI&NZA marco de los talleres de educacion maternglternal, se
recomienda promovela participacion también de los padres los mismospues,aunque esta en cagtade
servicios la participacion es aun escasa ergeneral. Asimismase aconseja incluir en los contenidos
educativos la implicacion de losgras en el embarazo, parto, la corresponsabilidad en la crianza, y en las
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tareas domésticas, el buen trato y el maltrato en la relaciones de pgxgatambién apartado de Maltrato
en situaciones de vulnerabilidad, Maltrato y embarazo)

ATENCION A LA MNCIA: desde la consulta de pediatria y enfermeria se puede trabajar en las revisiones
del nifio/a sano/a la educacion en igualdad, prevencién del acoso escolar y promocion de las relaciones de
buenos tratos en la familia y grupos de amigos/as.

ATENCION AALJU¥NTUDY ADOLESCENCIA: es necesario acercarse mas a los/las jovenes incluyendo
actuaciones colaborativas en los institutos y colegiisntadas a lgpromocién de leeducacion en igualdad,

gue es la rejor forma de prevencién de laolencia de §nero.Se debervisibilizarmodelos sociales sexistas,

el mito del amor romantico, krelaciones @ poder/sumision entre jéveney, el acoso en las redes sociales
informaticas,y es necesaria lpromocién eneste ambito los buenos tratosuna sexualidad sana.

GRUPOS DE MUJERHBSmalestar psicoldgico: a través dedducacion grupal se trabajan los roles de
género, la violencia sexista y se trata de mejorar el autoconocimiento y empoderamiento de las mujeres.
Ademas de ser una herramienta de mejora de la sphidoldgica y psicosoméatica, puede ayudar a detectar

y reconocer la violencia machista y promueve la creacion de redes sociales entre mujeres.

GRUPOS DE HOMBRESos que se trabaje malestar emocional o psicoldgico: abordando conductas de
riesgo, constracion de la masculinidad y conflictos con los roles tradicionales, y promoviendo relaciones de
buenos tratos y corresponsables.

GRUPOSE CUIDADORES Y CUIDADORAS FAMIEBuRESdIe un colectivo feminizadouyo papel tiene
mucho gue ver con roles de iggro, y puede ser un buen contexto para trabajar autoestima, buen trato, y
empoderamiento, ademas delar formacion y apoyo psicosocial a los cuidadoyegn su mayoria
cuidadoras, que a veces estan muy sobrecargadas y necesitan un ambitoctomaizrtir sus necesidades y
ser comprendidas.

7.1.2. Identificar personas con riesgo de sufrir o infligir malos tratos

- Mujeres en riesgo de sufrir maltrato: La violencia de género ocurre en mujeres de cualquier edad, en todas
las culturas, cualquier nivel econdmigoeducativo, por tantono existe un perfil de mujer maltratada,
aungue podemos encontrar faaes que aumentan la vulnerabilidad y otros que se asocian con mayor
frecuencia a situaciones de maltrato segun reflejan diferentes estudios realizados al ocedmecfactores

mas frecuentes se exponen en la tabla 3.

- Hombres en riesgo de maltratar: los tres factores, que segun algunos estudios, se relacionan mas
frecuentemente con conductas maltratantes sdraber vivido situaciones de violencia en su famika d
origen, desempleo o empleo intermitente y alcoholismo (tabfa 3)

- Nifios y nifias con riesgo de ser testigos o victimas de violencia.
7.1.3. Identificar situaciones que aumentan el riesgo y la vulnerabilidad

Todas aquellas situaciones que alteran el Hopd de la dindmica familiar, como son la precariedad laboral
y econdmica, la dependencia, el aislamiento social, las separaciones, el embarazo, duelos y otras crisis
vitales, pueden favorecer o ser desencadenantes de situaciones de violencia contjarla m
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El personal sanitario debera estar alerta ante cualquier mujer mayor de 14 afios, que presente alguno de los
factores o situaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad, con el fin de poder intervenir precozmente
mediante medidas de apoyo psicosocial gitaio.

Tabla 3: Factores asociados y situaciones de mayor vulnerabilidad para ser mujer maltratada y hombre
maltratador

Factoresde vulnerabilidad parasermujer maltratada

- Vivenciade violenciadomésticaen sufamiliade origen

- Haber sufridanaltrato de pareja en relaciones anteriores
- Bajonivelcultural.

- Bajonivel socioeconémico.

- Aislamientopsicoldgicoy social.

- Bajaautoestima.

- Sumisiéry dependencia.

- Embarazo.

- Desequilibriade poderenla pareja.

- Consumade alcoholo drogas.

- Mujeresque consultan por problemas de salud mental
- Personas con discapacidad fisica o psiquica

- Aislamiento y escasa red social ( inmigrantes)

Factoresasociadosa sermaltratador

- Experienciale violenciaen sufamiliade origen.*

- Alccholismo.*

- Desemplem empleointermitente.*

- Pobrezagificultadeseconémicas.

- Hombresviolentos,controladoresy posesivos.

- Bajaautoestima.

- Concepciomigiday estereotipadadel papeldel hombrey la mujer.
- Aislamientosocial.

- Vidacentradaexclusivamenteen la familia.

- Trastornogpsicopatoldgicogcelotipia).

*Estostres factaes sm losmés daramente relacionadoscan canductas maltratantes segiin algunosestudios

Conviene recordar la limitad@ - f ARST RS f 2a d LpSralFeAnmuravicti® deNibléhéiad 2 ¢
comopara el victimarigpor ellohemas preferido llamarlos factes que se asocian con mayor frecuencia al
hecho del maltrato y situaciones que afaden vulnerabilidad sin olvidar que cualquier mujer puede ser
victima demaltrato.
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7.2. Prevencion secundaria. Detecciéon precoz

La infradeteccion es una realidad y una preocupacion institucional. Solo se llega al diagnéstico de una
pequefia proporcion de los casos de maltrato que se presume que existen, y ademas se hana con u
importante demora, con una evolucién de 5 a 10 afios. Hoy se considera una prioridad la deteccion precoz, y
éste es quizds, el papel mas especifico e importante para los profesicai@ariosdel primer nivel de
atencion, por el lugar estratégico que ocupan, por su accesibilidad, por las mdltiples posibilidades de
contacto, por la atencién integral que prestan y por la relacion de confianza que a menudo existe entre estos
profesionales y lasgrsonas que atienden. Estas caracteristicas hacen de la atencién primaria un lugar clave
para la deteccion precoz, la intervencién temprana y, en alguna medida, para la prevencion, sin olvidar que
otros dispositivos sanitarios como son los servicios denaigs, los equipos de salud mental y servicios de
toco-ginecologiay pediatriatambién tienen un papel importante.

7.2.1.Razones para la deteccion activa

A pesar de la alta prevalencia y graves consecuencias para la salud de la violencia deexjérarnabaja
deteccién y el retraso en el diagnostico. Por eso, se considera prioritaria la deteccion precoz desde los
servicios sanitarios, para una atencion lo nprecoz posible. No existe un consenso respecto a la
recomendacién de hacer o no cribado jpmtional,hecho que ha generado un debate entre autores de
numerosas publicaciones cientificas™,* > > >, pero, en todo casp si existe acuerdo de los distintos
grupos de expertgsorganizaciones sanitariag sociedades cientificas en aconsejar alspeal sanitario

estar alerta ante la posibilidad de maltrato y ser capaces de reconocer signos o indicksoespecha del

mismo (tabla 4) y mantener una actitud activa ante el proble@ada vez hay méas evidencias de la
pertinencia de incorporar medidaméas activas para detectar personas que estan sufriendd>Bmas
organizaciones cientificas e instituciorresomiendanpreguntar a todas las mujeres de forma rutinaria por

la posibilidad de estar viviendo una situacion de malffatd A esta posira se sumé el Nhisterio de
Sanidad y los Servicios de Salud de nuestra CCAA, incorporando en los protocolos y guias de actuacion este
recomendacion.

¢, Cribado o pregunta rutinaria?

Existen resistenciapor parte de algunos autorea llamarlo cribado, puesegun ellos la investigacion
rutinaria de VG no cumple los criterios que para el cribado definié el Comité Nacional de Cribados de U.K.
Evidentemente exten diferenciasya que el cribadee definiésobre todo para enfermedades o problemas
biomédicos yno estd pensado para problemas psicosociales, para los que tanto la prueba diagndstica, la
situacion de conocimientodel problema por parte del médico y el paciente es distinta, y lierias de
efectividad, van maslla de la reduccion dia mortalidado la incidenciaTienen que ver también con la
disminucion de las consecuencias en la salud de las mujeres y los hijos e hijas, con la calidad de vida, con la
minimizacion de dafios y tisminucion de nuevos eventos.

Porello en la literatura se llama ndrecuencia pregunta rutinarjgy lo aceptamos, pues no creemos que el
término sea lomas importante. Lo importante es tener claro que debemos preguntar y sobre todo, la
respuesta una vez desvelado el problema. En el tetii@aremosindistintamentelos dos términos.
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Lasrazonesgue apoyan la pregunta rutinaria de deteccidn en la consettanuestroson

10 RADNES PARINCORPORARA PREGUNTA RUTINARMLA CONSULTA

1- Alta prevalencia de la violencia de género en nuestra sociedad

2- Gravesonsecuencias para la salud fisica y psiquica

3- Bajo diagndstico

4- No hay poblacion de riesgtefinida niperfilesde riesgaclaros

5- Dificultad de deteccion del maltrato psicolégico, y en menor medida el fisico sin preguntar directamente

6- Buena acepbilidad por parte de las mujere8demas, el hecho de preguntar sobre la violencia de género
en el marco de la consulta, supone un mensaje para la mujer de reconocimiento de la VG como problema de
saludy ded | dzii 2 N lB-inufeRasoyisultar sobre est problema

7- Beneficios esperados superiorekaposiblesperjuicios

8- Factibilidad: s trata de una intervencion breve, asumible por los servicios de alundjue
posteriormente si se confirma requiera otrastuaciones, como cualquier otro procegoe se detecta por
cribado)

9.-Capacidad de respuesta suficiente por parte de los servicios sanitarios y sociales para la gestion de los
casos en nuestrgpais

10- Coste asumibleLa detecciérva a tener urcoste correspondiente a los recursos humanos teehpo

gue consumen en realizarlasi como los recursos necesarios para la respuesta, sin embargo creemos que
los beneficios posibles para las mujeres en edades aun jovenes 0 medias de la vida y para los hijos e hijas
expuestos, supera los riesgos ytesgposiblesNo se han evaluado los beneficios y costes de la prevencion
Masestudios son necesarios para conseguir evidemuissolidasal respecto.

Estasazones han determinado ques servicios de salute Castilla y Leon optamgor incluir en la Cartera

de Servicios de Atencion Primaria,pleeguntasistematica a las mujeres mayores de 14 afios orientada a
hacer unadeteccion activaSe debe preguntar sistematicamente a todas las mujeres que acuden a consulta,
tanto si es la prirara visita (apertura de historia clinica) como si se trata de consulta habitual y no consta en
la historia clinica que se le ympreguntado en los Ultimos 4 afios (segun Cartera de Servicios de Castilla y
Ledn) No obstante se tiene claro que solo pregunt@ es la cuestion. La clave estad en la respuesta
profesiona) y para ello la formaciénlg sensibilizaciéde los profesionales son imprescindibles.

Tabla 4.Signos y sefiales de ata de maltrato

1.Sospechaposibilidadde maltrato ante lesionescuandoencontremos:
a. Discrepanciagntre la exploraciony el mecanismade produccion referidoretrasoen la peticion
de consulta,lesioneso hematomasen diferentesestadiosevolutivoso ante consultasreiteradas
de urgenciapor lesionesatribuidas aaccidentedortuitos.

b. No existenlesionesfisicaspatognomonicasde maltrato pero sihay lesionesque sugieren esg
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posibilidad.Caracteristicade laslesiones:

-Suelenser bilateralesy mas frecuentesen cabeza,cuello, torax y abdomen, siguiendoun
patrén central.

-Lesionessugestivasrasgufiosmarcasde mordedura,quemadurasde cigarrillosy abrasiones
por rocede cuerda.

-Lesionesque indican una postura defensiva: equimosis o fracturas de los antebrazos,
hematomasen regiéndorsalque obedecen #a posturade defensaque adoptala victimaal
protegersucarao torax.

-Fracturagle huesosnasalesdientesy mandibula.
-Desgarradel l6bulo dela orejapor arrancamientodel pendiente,rotura timpanica(bofeton).
-Lesionesntiguascicatrices signosradiograficode fracturasantiguas
-Engestantesiaslesionegpuedenlocalizarseen abdomen,en mamasy areagenital.
-Investigarsignosde agresiénsexualen mujeresconagresionegisicas.

2.Senalesle alertapor el estadopsicolégicale lamujer:

a. Actitudesde la victima:temor, nerviosismoausenciade contactovisual,inquietud, sobresaltoal
menor ruido, miradas inquietas a la puerta, pasividad, ensimismamiento, tendencia a
culpabilizarsey a exculpara su pareja, reticenciaa responderpreguntas o a dejar se explorar,
incapacidacparatomar decisionesPuede tratar de ocultar lesiones o demorar la atencion de
mismas. A veces quita importancia a lesiones que si la tienen.

b. Estadoemocional: tristeza, depresion, ideas suicidas,miedo a morir, confusién, agitacién,
ansiedadextremay sindromede estréspostraumaticoVerguenza y humillacion.

3.0trossignosy sefalesde maltrato son:

Quejas crénicas de mala salud, insomnio, cefaleas, abdominalgias,disfunciones sexuale
hiperfrecuentacién, absentismolaboral, abortos provocadoso espontaneosfatiga cronica,uso
frecuenteo prolongadode psicofarmaco® consumode sustancias*.

4.Actituddel conyuge:

Excesivapreocupaciony control, o bien excesivodesapegoy despreocupaciénintentando
banalizar lodechos.

*Sifueranecesaria la prescripadn de psicofarmacos, debemosser epetialmente cautos, porqueademas del riesyo de dependenda,

podemosfavorecer la Gadaptack 5 délavictimaa la siuaddndemaltratoy el retrasoen la solotud deayuda.

En cuanto ainstrumentos de cribadp aunque noexiste acuerdo respecto a recomendar el uso de un

determinado cuestionario, a pesar de haber sido utilizados diversos modeloes deellos validads.

Actualmentese aconsejormularuna seriede preguntas facilitadorasn el contexto dda entrevista clinica,
(Tabla 5)creemos que se #ta de una buena herramienta, pero en contextos de escasa disponibilidad de
tiempo, y cuandono se cuenta cotas habilidades eentrevista para la deteccibnedmaltrato, el uso de
algunos cuesbnarios breves pueden ayudadadeteccion Dado que el nivel de detecci@m las consultas
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de atencion primarissigue etando por debajo de lo esperadg a fin de facilitar su trabajo a los y las
profesionales,en eda actualizacién de la guia ba incluidocomoun elemento adicional de ayudan test

de cribadg Women Abuse&creening Tool (WASGUe endistintos estudios realizados ha demostradoa
buena validez, aceptatdiad por los y las profesionales y por tagjeres y que ha sido adaptado a nuestro
contextag es brevepara hacerlo factible en atenciémimaria y ha sido recomendado como adecuado para
este uso en diferentes estudios.

7.2.2. La entrevista clinica para la detecciéon de maltrato

Al personakanitario le resulta dificil preguntar a las mujeres si estan viviendo una situacion de maltrato, por
ello se proponen algunas normas para la realizacidn de la entrevista clinica orientadas a facilitar la deteccion
de estas situaciones:

- Ver a la mujer da, asegurando la confidencialidad.

- Utilizar el tiempo necesario para la entrevista.

- Observar las actitudes y estado emocional (a través del lenguaje verbal y no verbal).

- Facilitar la expresion de sentimientos.

- Mantener una actitud empdtica, quadilite la comunicacién, con una escucha activa.

- Hacer sentir a la mujer que no es culpable de la violencia sufrida.

- Expresar claramente que nunca esté justificada la violencia en las relaciones humanas.
- Abordar directamente el tema de la violencia.

- Creer a la mujer, sin poner en duda la interpretacion de los hechos, sin emitir juicios, intentando quitar
miedo a la revelacion del abuso.

- Ayudarle a pensar, a ordenar sus ideaggnaar decisiones, pero no tomlas por ella.
- Alertar a la mujer déos riesgos que corre y aceptar su eleccion.

Respecto a como preguntama opciénaconsejble esintroducir alguna pregunta rutinaria exploratoria de
problemas psicosociales, y avanzar de forma gradual, hacia la pregunta directa sobre maltrato. Esaodo ca
las preguntas y la entrevista se adaptaran a la personay a la situacién concreta que estamos abordando.

Sin embargo existe otras alternativasiando existen lesiones sugestivas de maltrato, se puede ser mas
directo en el interrogatorio. En las tablasy 6 se presentan algunas preguntas orientativas, que pueden
ayudar a los y laprofesionales en la entrevista no solo para detectar, sino para preguntar por los tipos de
maltrato y sus caracteristicas. También se incluyen algunas recomendacionesisbhretiacer y actitudes

a evitar.

También resulta aceptable en atencién primaria la pregunta directa explicadesgamos preguntando a
todas las mujeres @&/ 2Y2 dzaGSR &aS3dzN) YSydS aroSz t2a YlIrfza
frecuente. Por ell@estamos preguntando a todas las mujeres por esta posibilidad, a fin de poder prestarles
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ayuda si estan en esta situacion: ¢Alguna vez ha sufrido malos tratos por parte de su pareja o expareja? Si
dice si, preguntar de que tipo fisico, psicol6gico o sexual?

A través de la entrevista podemos llegar a la sospecha de caso, o a la confirmacién del mismo.

Tabla 5:-Preguntas facilitadoras

1.Seproponende modo orientativolassiguientes:

-Si tiene lesioneso hematomasme preocupansust S & A 2 Y S acsnfarmigqlsile bLBiI6?
-Sino tuviera lesionespero se sospechda posibilidadde maltrato: Le veo preocupada:, CoOmaovan
lascosasen sufamilia?,¢, Tienealginproblemaconsuesposoo conlos hijos?
Silarespuestaesafirmativair, gradualmentepreguntando lasiguientes:

¢, Comoes el trato haciausted en casa?; COmoresuelvensusproblemas?, Sienteque no le tratan
bien? ¢ Hasido agredidafisicamente?,Leinsultao amenaza?% Controlasussalidas?,Lecortrola el
dinero? ¢ Sesiente segura?; Hasentido miedo? ¢, Tienearmasen casa?;,Hacontadosu problemaa
alganfamiliaro amigo?

2.Cuando observamos lesiones y la mujer niega la agresion, puede ser bueno realizar
generalizacionegue le ayudena comprenderque nospreocupay que nospodriancontaresoquele
estapasando:

-a [ violenciaen la vida de la mujer esun problemadesgraciadamentérecuente,y puede ser
muy grave.Por eso, de forma rutinaria pregunto a todas mis pacientessi estanrecibiendo
alguntipo de maltrato por parte de su pareja,alginfamiliar u otra persona.Siesefuera su
caso,podriacontarconnosotrosparaintentard 2 f dzOA 2 y I NX 2 €

-0 , dabeque ahorase hablamuchode malostratos, esun problemamuy frecuentey puede
sermuy grave.¢ Hasufrido usted una situaciénasi?SirespondeNO: Me dice que ahorano le
pasa, pero si algunavez esto le ocurriera, no dude en confr con nosotras, este es un
problemaque les pasaa muchasmujeresy que les puede afectar gravementea su saludy
causarmucho sufrimiento, por eso nosotros los sanitarios preguntamosa todas nuestras
pacientesporSt £ 2 £ ®

-4 a dzO Klijelies experimentanalgln tipo de maltrato en su vida, y como sabe, hoy esta
consideradacomoun gravedelito ¢ lehaocurridoa ustedalgunad S | K €

3. En mujeres jovenesy adolescentespuede ser oportuno incluir enla entrevista de deteccion
alguna pregunta que denote conductasde control ¢ Te controla constantementepor el mévil?
¢ Decidesiempre cuandoy con quién salir? ¢ Teimpide ver a tus amistades?;, Tefuerzaa tener
relacionessexualecuandotd no lo deseas?

Actitudesa evitarenla entrevista

-Darlaimpresiénde quetodo sevaa arreglarfacilmente.Generar falsas expectativas.

-Decirque bastacontratar a la parejaparaquetodo searregle.

-Evitar expresionesque pueden crear sensacionde culpabilidaden la mujer con frasescomo:
a A tgRésijueconél?SiustedquisieraacabarseA NNI ddde O

-PaternalismoNo sedeben imponercriterioso decisionesLasdecisionesonde la mujer.
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Tabla 6.0tras geguntasfacilitadoras para explorar aspectos especificos

Violencigpsicolbgica

-¢ Tienehaciausted conductascontradictoriasque la desconciertancomo elogiarlao insultarla
alternativamente?

-¢ Leinsulta? ¢ lediceque estaloca,que no vale paranada,que esunainutil?

-¢ Leinfantiliza,le trata comoa una nifiale impide decidir?,¢;, Leamenazacon quitarle loshijossi
le abandona?

-¢ Leobligaa consultarletodo cuantohace? ¢ Leignora? ¢ Pasaliassindirigirle la palabra?

-¢ Le culpaletodo lo que sucede?

-¢ Ledesautorizdrente a sushijos/as,empleadosegtc.?, ¢ Leridiculizafrente amigoso familiares?
-¢,Lecontrolalas llamadaselefénicas? ¢, Abresuscartaso revisasuscosas?

-¢, Rompesusobjetosqueridoso pertenencias?

Valoraciéndel riesgode suicidio

-¢, Hatenido deseoen alginmomentodettirar latoalla, de desaparecer?

-¢, Hapensadaalgunavezque desearigestarmuertaparadejarde tener problemas?

-¢ Hapensadoen quitarsela vida?,¢, Comue frecuencia? ¢, Hapensadoen el modo de hacerlo?
-¢ Lo hdntentadoalgunavez? ¢ Tienearmasen casa?¢, Enqué pisovive?...

Violenciasocial/aislamiento

-¢ Ledificultao impidetrabajar (o estudiar)fuera decasa? ¢, Eselosoo posesivo?

-¢Le acusade serle infiel sin motivo?, ¢Le impide mantener sus amistades o relaciones
familiares?

-¢, Tratamal a sus familiare® amigas?¢ Leridiculizaen publico?

-¢, Sehacela victimaentre susamigoso familiaresante usted?,¢, Leobligaa vivir enlugar aislado?
Valorarlos apoyosfamiliaresy red social:¢, Conocesu problemaalgunfamiliar o amigo?,¢, Podria
contar con su apoyo si lo necesitara?,¢,Podriaacudir a casade ellos en caso de sentirse
amenazada?

Violenciaeconémica

-¢, Lecontrola el dineroy le obligaa justificarle hastaminimosgastos? ¢, Leimpide disponerde
dinero?

-¢ Le haobligadoa dejarde trabajar?, opor el contrario ¢, Leobligaatrabajarfuerade casa?

-¢, Sitiene sueldo propio, puede disponerde éPR, ¢ Ponelas posesionesganancialessélo a su
nombre?

Violenciasexual

-¢,Leobliga a mantener relacionesen contra de su voluntad?, ¢ Lefuerza a realizar practicas
sexualegjue ustedno desea?

-¢, Leobligaaver pornografiaen contrade suvoluntad?
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7.2.3.0tras rerramientas de ayudaTest decribado y diagndstico de WAST

La entrevista es una excelente herramiedtagnéstica,pero existen test de cribado que pueden ayudda
deteccién,sobre todo cuando los profesionales disponen @de@tiempo o les cuesta iniciar éntrevista

sobre maltrato. Existen distintos test de cribado validados para consultas de atencion primaria, urgencias
etc., que podriarayudar a mejorar laeteccionmediantepreguntas concretas girectas que se realizan en
poco tiempoy han demostrado ser valid8s

Proponemosntre los muchos existentesd cuestionarioNVomen Abuse Screening TO@WAST, cuestionario
con larga trayectoria y que ha sido validado en diferentes eedas yque ha demostrado en aérsos
estudios mejorar la tasa ddeteccion dela violencia hacia la mujeen la pareja emAtencion Primaria
6106203064656 pyede ser autoadministradoem tiene mejor rendimiento si ladministra un profesional.

Este cuestionario explora la violencia en mujeres con pareja actualmente.

Tabla 7. Cuestionario WAST corto (cribado)

Ne Cuestionario WASTorto (cribado) Total
la En general, cémo describiria su relacién con su pareja?
Mucha tension (Puntos) Alguna tension ( B) Ninguna tension (p)
Cribado
2b Usted y su pareja resuelven sish a Odza A2y Sa 02y X Positivo
X 0
Mucha dificultad (3) Alguna dificultad(d) Sin dificultad (J) puntos

Consta de 2 preguntas de cribagioorada3
Interpretacion:
Sise obtienen 3 0 magpuntosde los 6posibles se consideraribado positivo

Cribado positivo significa mayor probabilidad de que esta persona pueda estar sufriendo maltrato, pero
NO significa que este confirmad®ara ello hay que formular nuevas preguntas para confirmar o descartar.

Debemos tener en cuenta que los instrumentos de cribado estefiddos para una rapida identificacion de
casos poibles o sospechosos de maltraém la consulta, yes necesario siempre realizar la confirmacion
diagnéstica,bien con preguntas directas, o con instrumentos diagndsticos validSedoaconseja en este
casoque el proésional administre el WAST largo

LA VERSION LARGA DEL WAST

La version larga del WAS0Nn 8 preguntasadministrado por un profesional sanitariesun instrumentode
mayor precision diagnostic&l WAST largo costa tes 2 primeras de dete@n y 6 preguntas magrosa)
Todas las preguntagenen 3 posibles respuestasunca,a vecesmuchasveces,a las gie se les aplica una
puntuacion (1p, 2p, 3p) respectivamente.
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La propuesta denterpretacion del cuestionario WAST larg@ preguntas)para esta guia da siguiené®:

Tabla 8 Version Larga del cuestionario WAST

N° Cuestionario WASTargo Total
la En general¢cémo describiria su relacion con su pareja?
Mucha tensién (Puntos) Alguna tension ([ Ninguna tension (d)
2b 4GSR & adz LI NS2I NBadzsSt gSy édzé)le’.
cribado
Mucha dificultad (B) Alguna dificultad(g) Sin dificultad (f) pOSitiVO
3c Al terminar las discusiones usted ¢ Se siente decaida o mal con usted misma?
Muchas veces (8 Aveces (2p) Nunca (p)
4d Las discusiones ¢ Terminan en golpes patadas o empujones?
Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)
5e ¢ Siente miedo de lo que su paref@ga o diga?
Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)
6f Su pareja ¢, Ha abusado de usted fisicamente?
Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)
79 Su pareja ¢Ha abusado de usted emocionalmente?
Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)
8h Su pareja ¢Ha abusado de usted sexualmente?
Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)
WAST LARGO POSITNIYAL PUNTOS )Kll

ZLa valoracion puntde corte para el WAST esta basada en la validacion del instrumento realizada para Castilla y Leén.

Estudio de validacion de un instrumento de cribadbagndstico de violencia hacia la mujer por la pareja en Castilla 'y Leén.
(Fernandez Alonso MC, Herrero Velazquez y Sainz de Andueza M, Cordero Guevara J. 2017) Pendiente de publicacién.
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Interpretacion

Tras un cribado positivo se pasa a las 6 preguntas sigujéatdse, f, g y h) quenos ayudan @&onfirmar el
diagnéstico de casdas 8 preguntas spuntiande 1a 3.Por tanto, ¢ rango de puntuacion posible oscila
entre 8 y 24 puntos

El punto de corte del WAST largo es 11, que imglieaa partir de esa puntuacién faayor probabilidad de
ser cas@ositiva

Si unao mas pregunta§ g y h son (+)inclusoaunque totalfuera< de 11 | Caso de Maltrato confirmado
(asegurada la comprensibilidad de las preguntas)

t dzy G dzl OA 5y (t@déstlas pregiéag, sky hvmim anA Alto grado de sospecha

Ademas se recomienda preguntartoda mujer por el antecedente de habsufrido algun tipo demalos
tratos en el pasad@or otras parejaso alguntipo de abuso en la infancia.

7.3. Prevencion terciariaActuacion tras el diagnostico

Numerosas guias de actuaciéon, protocolos y pulibices indican las posibilidades de actuacién tras la
detecciort’ %8 %°. Es importante que todos los y las profesionales conozcan al menos la intervencion bésica o
minima. El seguimiento y gestion posterior del caso dependera de diversos factores: el ambito de deteccion
(Atencién Primaria, urgencias, consulta de hospital),disponibilidad de tiempo, la formacion del

profesional, la existencia de recursos especifi@a poder gestionar el casolgs preferencias de la mujer.

Una vez que se detecta @aso, la intervendin ha de ser integral continua Debemosescuchar a lanujer,

acogerla validando el proceso que esta pasando y a la vez iremos haciendo una valoracién del riesgo fisico
inminente para tomar las medidas oportunas. Posteriormesgeaealizardina valoracidrglobaldel caso de
violencia: cuanto tiempo lleva, &po de violencia, si tiene hijos/as 0 personas a su cdagoapoyos que

tiene, etc. & evaluarael riesgo psicologico o de autolisis y el riesgo social agdesion grave. Con toda esta
informacién ayudaremos a la mujer ofreciéndoles apoyosy recur®s masadecuados desde émbito
dondeesta siendo atendidalodo ello se ir4 describiendo en los siguientes apartados.

7.3.1.Intervencién minima inicial o apoyo de primera lineaRES

Para sistematizar la intervencion minima que cualquier profesisanatario deberia hacer desde cualquier
ambito de salud en el que trabaje, lo hemos esquematizado de la siguiente maneraaeduatas cuatro

% Ver actuacion ante sospecha (pag. 38). Aunque el WAST largmsitizopsi la mujer no confirma maltrato fisico,
psicoldgico o sexual, no podemos considerar caso confirmado, pero si revela una alta probabilidad de que exista. A
veces la razdn puede ser que la mujer no quiera compartir con nosotros esta informasigspegihamos que no ha
comprendido el significado de la pregunta, cuando es administrado por un profesional, es posible aclarar los términos.
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actuaciones masimportantes a realizar con el acronimo o cOdigéERES (como simbolo del
empoderamiento personale la mujergque queremos apoyaron nuestras actuaciongs

Esta intervencion no lleva mucho tiempo ni requiere recursos adicionales. Solo requiere el conocimiento del
problema de la violencia y cémo abordarldedos servicios adecuadagie existen en nestro &mbito.

Tabla 9. Intervenciéon Minima Inicial: ERES

INTERVENCION MINIMA INIGIARES 0

] Escuchar a la mujer de forma empatica, intentando conoce
Escucha Activa necesidades y preocupaciones (fisicas, emocionales, socia
practica)

o Acogerla emocionalmente.
Reconocimiento de sU Hacerla saber que la creemos yeaiemos lo que la esta
: : pasando y que no es culpabldalgque la pasa
vivencia Posicionarnos claramente en contra de la violencia hacia la
mujeres.

o ] Evaluar el riesgo fisico (lesiones), psiquico (riesgo de autol
Evaluacion de Rlesgo y de nueva agresion grave.

L Ofrecer a la mujer los servicios médicos, sociales y de
Servicios de Apoyo seguridad que se precisen segun el riesgo evaluado.
Coordinarnos para que déencion sea continua e integral.

Escucha Activa

La escucha es una de las partes mas imptetade las actuaciones de apogda mujer. Puede ser muy
liberadora y el comienzo de su recuperaci@blo el hecho de escuchar empaticamente es ya un acto
terapéutico.Para ello debe hacerse en unas condiciones de lugampo adecuads, de confidencialidad e
intimidad (ver apartado anterior de entrevista clinica para deteccion de maltrato)

La escuchaempatica consiste en mirar mas alla de sus palabras: emociones que hay detras, lenguaje
corporal, fijarnos en lo que dice y lo que no dice.

La actitud del/la profesional debe de ser cercana, cuidando tambigroplo lenguaje corporal, el contacto
visual gestosetc.
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No juzgarla, ni presionarla, no interrumpirla.

Utilizar técnicas que favorezcan la verbalizacion o la elaboracion de ideas o emociones:

- Favorecer los silencios

SCOAEATENI FIEOATAGlI R2NBA @SND bserfiriien®d. y2 GSNbFESay al
-t NB3dzy i NJ 2 NBFES2FENI fla Sy20A2ySay datl NBOS 1jdzS S
-RepetiroNB a O G I NJ I f 3 2ash¥nbidgnad§ 828Xt | NX 2 Y al

- Pedir aclaracionest A@podriasS E LI A zNKNB & KRS OA NJ |j dzS X

- Ayudarla a identificar sus necesidsd¢Hay algo que necesites o que te preocup&atas preocupada
LJ2 NX K

Lainformacién basicajue debemos btener es

- Identificar los tipos de malos tratos sufridos: psicoldgico, fisico y s@sardhbla 6.

-Antecedente demaltrato por otras parejas o de abusos en la infancia.

- Tiempo de evolucién de los malos tratos, ya que influye en las consecuencias y en el prondstico.
- La fase del ciclo de la violencia en la que se encuentra.

- Conocer sus necesidades y preocupaciohas necesidades pueden ser fisicas, emocionales, econdémicas,
de seguridad o de recursos sociales

- Explorar sus expectativas para adaptarnos a su ritmo y al momento de su proceso motivacional para el
cambio(verapartado 7.3.2 Apoyo secundario en AP

- Conocer los apoyos familiares y la red social con la que cuenta, asi como si tiene independencia econdmica.
Saber $ tiene hijos menores, familiares y/o personas dependientes a su cargo, analizar las actuaciones a
seguit

Reconocimiento de su vivencia

Es muy importante lacogidaque se haga a la mujer cuando reveleproblema. Lo que hagamos y como la
tratemos en ese momento puede condicionar la respuesta que vaya a dar la mujer. En algunas ocasiones
(urgenciasemergencias sanitaria$ 0  LJdzS RS & SoNé Id ttatengoyeh Gitas ogeSidbnes como en la
consulta de atencién primaria la vamos a poder atender mas veces, pero en cualquier caso la primera
actuacion es definitiva para la evolucion del caso.

A las mujeregjue estan sufriendo maltrato debido al mismo, en muchas ocasiones, les cuesta confiar en las
demds personasnclusoen los profesionales.

Por eso, si una paciente ha tenido la fuerza de conthdmos de hacerla ver que entendemos sus
dificultades, qued creemos y que puede confiar en nosotros/as.
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RECUERDA: Esta puede ser la Gnica oportunidad que tengas para ayudar a esta mujer

Debemos validar sus emociones, acogerlas, haciéndola saber que es normal lo que siente.

Decirla que entendemos lo que la esta pasando. No ssk& muchas mujeres estgmasando por lo mismo.
Posicionarnos claramente en contra de la violencia hacia lasresuj

Desculpabilizarla, nadie se merece que le traten asi. No hay un porqué, ni una justificacion.
Mostrarle que sus sintomas y malestatiesien relacion corl proceso por el que esta pasando.

Es una prsona valiosaapreciartodos Ics logros que ha teldo en la vida. Destacar sus cualidades, sus
habilidades.

Hacerla ver que esta situacion no tiene porquépsma siempre, que puede cambigero con realismo, sin
generar falsas expectativasi decirle que sera faciPonerle ejemplos de otras supenertes que pasaron
por lo mismo y salieron de ello

Evaluacion de RiesgogServicios de Apoysegun eRiesgo Vital

Tras la valoracion inicial es conveniertgluarlos riesgos para la vida de la perspgae serian a los que
estaexpuesta la mujedebido a sus lesiones fisicas, a su estado emocional o al riesgo deagoesian.

Dependiendo del nivel de riesgo que encontremos se describen las correspondientes actuaciones.

1) RiesgoVital Fisicosituacion dealto riesgo opeligroextremo debida la gravedad de las lesiones fisicas

Se realizara un abordaje diagnéstiepapéutico inmediato y prioritario al propio diagnostico de malos
tratos. Se debe realizar una exploracion fisica sistematizada de zonas visibles y ocultas comenzando las
primerasacciones terapéuticas necesarias.

Actuacion:
- Atender la urgencia inmediata en funcion de las lesiones.
- Remitir a la pacientel dospital con caracter urgente, preferiblemente acompafiada.

- Asegurar la llegada de la victima al hospital disponiendardéraslado seguro (en ambulancia si fuera
necesario).

- Comunicar al hospital el envio de la paciente y asegurarse de su llegada.

- Registrar los datos en la historia clinica y hacer el parte judicial.
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2) RiesgoVvital PsicoldgicoAlto riesgode suicidd: Todo tipo de maltrato tiene ggercusiones psicolégicas y
su maxima expresion es el riesgo de suicidio. Se debe explorar si declara directamente su intencion, el grado
de elaboracién de sus ideas y si ha habido intentos previos con o sin peticion depagtetior {abla 6.

La valoracion sera de riesgo alto sobre todo si:

- La mujer declara directamente su intencién, si lo tiene elaborado y si lo hubiera intentado en otras
ocasiones.

- Si se asocia con consumo de alcohol oasuséas.

- Si la mujer expresa 0 manifiesta gran culpabilidad.

Actuacion:

- Realizar las actuaciones urgentes e inmediatas por el riesgo de suicidio.

- Remitir a la paciente al hospital con caracter urgente para que leeséiaada una valoracigusiquiatrica.

- Asegurar la llegada de la victima al hospital disponiendo el traslado en ambulancia si fuera necesario.
- Comunicar al hospital el envio de la paciente y asegurarse de su llegada.

- Registrar los datos en la historia clinica y hacer ¢épadicial.

3) Riesgo Vital Social o de peligro extremo de nueva agresito Riesgo d homicidio o de agresién grave.

La valoracién del riesgo sobre todo cuando la mujer sigue conviviendo con la pareja que la maltrata, es una
preocupacion déos ylasprofesionalesnaximecuando la mujer no quiere denunciar la situacion.

- Valorar los comportamientos del agresor: amenazas (a la victima, a los hijos, con armas), intentos previos
de homicidio, coacciones, restricciones a la comunicacién de la viciomsumo de alcohol o drogas por el
agresor, trastornos paranoides, celotipia, amenazas o0 agresiones a otros miembros de la familia o0 a
extrafios, otros trastornos psicopatolégicos. También se le debe preguntar si el agresor ha proferido
amenazas de suidm ampliado (darse muerte tras matar a la mujer e hijos), dado que esta situacion se
considera de muy alto riesgo.

- Valorar la percepcion personal de seguridad de la victima: Se puede valorar formulando algunas preguntas
como: ¢ Se siente segura en su Gagae da miedo ir a casa ahora? ¢ Le tiene miedo? ¢ Conoce su familia o
amigos lo que le pasa? ¢Gquién podria contar si precisa ayud&? la mujer manifiesta miedo o sensacion

de peligro, considerar que el riesgo es akoncuando la percepcion de riesduera negativa, valorar otros
indicadores, ya que su valor predictivo es bjo.

Hoy disponemos de un instrumento que nos permite una valoracion mas objetiva del riesgo, elaborado por
un grupo de expertos de Barcelona, validado, y cgrftemente breve pra poder ser utilizado
opcionalmente enAtencion Primaria, sobre todo si la mujer mantieng ¢onvivencia con el agresael
cuestionario RVIBNC!
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ESCALA RVD B@Mexolll)

Para calcular este riesgo, existe unaatscde valoracionvalidada y que ya se esta utilizando por los
servicios sociales de nuestra comunidad, el BZIN. Es una herramienta para ayudar a los profesionales
gue atienden a estas mujeres que viven situaciones de violencia machista. Este instrumento tiene una serie
de caracteristicaque lo hacen muy (til:

- Puede ser compartido entre los diferentes servicios que intervienen en cada caso.
- Va adisminuirla subjetividad profesional para valorar el riesgo.

- Puede ser utilizado para reevaluar la situacion de las victimas, en fugidnomento en que estas se
encuentren y si han ido sufriendo cambios en la situacion de violencia.

- Contiene factores de vulnerabilidad y de percepcion de la mujer.

- En ocasiones en los que la mujer no es consciente del riesgo en la situacion deaviertela que se halla
inmersa, el RVABCN puede ser un instrumento Util para hacerla ver ese riesgo.

Actuacionen caso de riesgalto de nueva agresién grave

-Avisar a la policia o FCS si fuera preciso.

- Poner el caso en conocimiento del juez de guaodin caracter urgente.

- Registrar los datos en la historia clinica.

- Hacer el parte judicial y remitirlo al juez con caracter urgente (FAX).

- Garantizar la seguridad de la victima mientras esta en las dependsaoiterias.

-Valorar con la mujecual puede ser el alojamiento adecuadmsa de algun familiar o amistad, o si es
precisoun centrode emergencia de Servicios Sociales

4) No se detectanlto riesgo,o es bajo el riesgo

Si no se confirma riesgo vital inmediato debemos anotarlo en farf@isy seguir con el apoyo primario ERES
pero ademas se debe realizar un apay@cundario(por parte del equipo de Atencién Primaria o por
cualquier profesional de otro ambito que esté formado y motivado: equgmSalud Merdl, equipos de
toco-ginecologia (ver apartado 7.3.% realizar una valoracion integral de su salud, analizar su historia de
maltrato, detectar sus apoyos, expectativas y necesidades. Asi dirigiremos nuestras actuaciteres
respuestaa las necesidades da mujer, con las medidasnas adecuadas a su situacion y mas aceptables
para ella.
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5) Si existe sospecha de maltrato y la mujer lo niega

En estos casos tdén se debera realizar una valoracién global y explorar los riesgossitsilen,
psicoldgico y social situaciones deeligro extremo (ERES)

Si no hay lesiones fisicas, es mejor no cuestionar el testimonio de la mujer, que o bien no quiere desvelar su
situacion o bien no es consciente de que esta sufriendo maltrato, y danceievas citas para explorar con
ella sus vivencias, sus temoregegistencias a desvelar una situacién de abuso.

A veces incluso ante la presencia de lesiones que sugieren han sido producidas por agresion, la mujer puede
negarlo.Ante la sospecha coistente de maltrato, es conveniente evaluar los riesgos, como ante un caso
confirmado.

Si existe riesgo vital inmediatopeligro extremo para ella o sus hijos, se actuara como en el caso de maltrato
confirmado e incluso sin Igpeobacion por parte de la njer, aunque informandola de los pasos que se van a
seguir.

En casos de sospecha consistente en los que la mujer lo niega, otra opcién posible es comunicarlo al fiscal
para que investigue los hechos con caracter secyepermita confirmar o descat nuesra sospecha. &
puede informar por escrito discal o también telefénicamente.

Si no existen indicadores de peligro extrgma mujer no reconoce el maltratsi mantiene su negativa, en
general se aconseja respetar\aluntad de la mujer, intentando asegurar la continuidad la atencion,
citdndola con ss profesionales de referencia que conocen el dasédicda de familig trabajador social,
enfermera) o con €l o la profesional que ella desee y en quien mas cdidienportante acompafiar a la
mujer respetando su ritmo y sus opciones y trabajar con ella las posibilidades de cambio, en actitud de
apoyo y respeto.

Hemos de saber que aun cuando la mujer no quiera hablar de ello al preguntarle por signos de sospecha, o
lo niegue,convieneinformarle de laxonsecuencias de la violengiadejar abierta la oferta de apoyo por
nuestra parte por si cambia de postura y dar una informacion basica sobre de los recursos de apoyo.

Recuerda que sélo el hecho de escuchar, acoger e informar sobre la VG a las victimas es
en si una intervencion terapéutica.
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RESUMEN INTERVENCION INICIAL

Tabla 10. Resumen de intervencién inicial ERES

~

nER

ESO

Escucha
Activa

Reconocimiento
de su vivencia

Evaluacion de
Riesgos

Servicios de
Apoyo

- Con intimidad,
confidencialidad, en un
lugar adecuado.

- Empatia, ponernos en 4
lugar.

-No juzgarla, ni
presionarla, no
interrumpirla.

-Observar y cuidar el
lenguaje corporal.

-Utilizar técnicagjue
favorezcan la
verbalizaciéon o la
elaboracién de ideas o
emociones

- Preguntar acerca de su
necesidades y
preocupaciones.

- Conocer tiempo de
evolucién tipo de
violencia, apoyos.

- Saber $ existen hijos o
personas a su cargo

-Acogerlaemocionalmente

- Creerla, hacerla saber que
puede confiar en nosotros/as,

-Decirla que la entendemos,

RIESGO FiSICO

Evaluacion médica para
detectar lesiones fisicas
graves

SERVICIO DE URGENG
HOSPITALARIAS

gue no esté sola.

-Posicionarnos claramente en
contra de la violencia hacia la
mujeres.

RIESGO PSIQUICO

Evaluacion del riesgo de
autolisis

SERVICIO DE PSIQUIA
DE URGENCIAS
HOSPITALARIAS

- Desculpabilizamo hay un
porqué, ni una justificacion.

-Mostrarle que sus sintomas
malestares son consecuencia
del proceso por el que esta
pasando.

- Empoderar decirla que &

RIESGO DE AGRESION
GRAVE

Evaluacion con pregunta
sobre el agresor y tipo d¢
agresion o cuestionario
de riesgo

POLICIX F.C.S.

JUZGADO

CENTRO DE EMERGEN

una persona éosa.Destacar
sus cualidades, sus habilidad

-Hacerla ver que esta situaci¢
no tiene porqué ser para
siempre,que puede cambiar
Mostrarle modelos de otras
supervivientes que salieron di
ello.

AUSENCIA O BAJO
RIESGOETECTADO

La mujer quiere irse a
casa con el agresor y no
quiere denunciar

CONSULTMEDICAE AR

TRABAJADOR/A SOCIA
AP

CEASSERVICIO
PSICOLOGICEERVICIO
JURIDICO
ASESORAMIENTO
LABORAL, ETC

Las intervenciones ante casos de violencia detectados o sospechados siempre han de adaptarse a la
situacion y deseos de la mujer, al contexto y a los recursos existentes, pero conviene no olvidapesar
de las limitaciones existentes debemos tenarcchjue, para aquellas mujeres que sufren malos tratos seré
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sustancialmente beneficioso el simple hecho de que el ciclo de la violencia pueda ser integrumgitioa { 0
Sistematizar las actuaciones hara mas eficaz el abordaje y ayudara a minimizar Ies nmeggmando el
bienestar y la salud de las mujeres en situacién de maltrato, a la vez que permitira evaluar adecuadamente
nuestras actuaciones.

Intervencion inicial en agresiones sexuales.

Un caso especial son lagresiones sexuales agudasfligidas ala mujer por cualquier persona (pareja,
familiar, extrafio): desde el punto de vista de la actuacion inmediata se procedera como si se tratase de un
Riesgo Vital Inmediato fisico aunque objetivamente no lo sea, por lo que habra que actuar siguiendo el
mismoesquema.

Remitir a la paciente al hospital con caracter urgente para que se la realice una valoracion fisica y
psicolégica.

- Asegurar la llegada de la victima al hospital disponiendo el traslado en ambulancia si fuera necesario.
- Comunicar al hospital @nvio de la paciente y asegurarse de su llegada.

- Registrar los datos en la historia clinica y hacer el parte judicial, aunque se traslade al hospital.

En estos casdmy algunosspectos especificas tener en cuenta:

- El periodo de tiempéranscurrido entre la agresion y el reconocimiento debe ser el minimo posible, tanto
por la situacién emocional da victima como por la preseacién de signos de la agresién por tanto agilizar
la atencion y evitar demoras que puedan retrasar su llegagda@entro hospitalario

- Se evitara exploraciones innecesarias en el centro de salud, dado que posteriormente la paciente sera
valorada en el hospital en el servicio de ginecologia y /o forense.

- Se explicar la importancia de no cambiarse de ropa, mvdrse ni ducharse, no orinar y en caso de
felacion, en la medida de lo posible, evitar la toma de liquidos o alimentos hasta que se haga la recogida de
muestras y la valoracién médidorense.

- Una vez realizadas las actuaciones inmediatas desde Salsdadctimas de agresiones sexuales, podran
acceder a todos los recursos y prestaciones disponibles de la Red de Atencion a Victimas de Violencia de
Génerode los Servicios Sociale€l acceso a la misma seguira el procedimiento general para victimas de
violencia de género.

Para mas informacién vémexoll Violencia Sexual

7.3.2 Apoyo secundario etencion Primaria

Si no se detecta riesgo vital o tras la atencién de este riesgo se debe hacer una valoracién secundaria mas
profunda sobre todo en el &mbito de Atencién Primakizs responsables directos de la atencion a la victima
en el EAPmédico/a, enfermeria, trabaplor/as social o matronajeberian conocer el problema salvo que la
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mujer no lo desee. rE todo momento seguirdn las actuacioneERESteniendo en cuenta las
recomendaciones respecto adacucha y acogida de la mujeranifestandosudisponibilidad y ofreéndole
apoyo y confianza.

En la consulta de Atencién Primarjase dejara concertada una consulta programada en breve para
completar esta valoracion inicial y fijar el plan de actuacién integrabydinado Siempre que la situacion lo
permita, es preferite no dar un exceso de informacién en la primera visita posponiéndola para la siguiente
(1-3 dias), al objeto de facilitar un marco de mayor tranquilidad. En esta visita se establecera un plan de
actuacion teniendo en cuenta la opinion de la mujer, laagitdn de los hijos y los apoyos con los que cuenta.

Tras la valoracion por el/la facultativo/se podra derivaral/la trabajador/a socialdel centro de salud para
suseguimientoy acompafiamiento. Si la mujer precisa algun servicio social 0 un mayor pgiogtgico, si

ella asi lo desea, se derivard a su CEAs correspondiente segun el modelo que se describe en el apartado
siguiente Yer8 Coordinacion Intersectoria8.2 Derivacion a servicios socigles

El profesional deAP que detectdel caso y realizé la valoracion, puede derivar al Gh&Stamenteo a

través del trabajador social para la gestién y seguimientardeio silo desea y es aceptado por la mujer.

A veces el profesional dispone de poco tiempo o insufieiéarmacion y puede contar con este recurso

para asegurar una atencion adecuada a la victima. El profesional del CEAS que coordina el caso le remitira
informacion sobre su evolucion

Desde otras consultas de Atencién Especializagaderivara a la mujer aus profesionales de primaria
comentando con ellos el caso.

También podra ser detectada acompafadgor la matrona en caso de embarazo en otrasconsultas
(anticoncepcién, IVE, etqlie lo comunicard a su médico de atencién primaria.

Esta valoracién secundaria integeal el ambito de atencion primar@ebeincluir:

- Exploracién fisicasistematica y meticulosaexploracién del estado psicolégicde la victima y de su
situacion social

- Explorar sus expectativas identificar la situeion en la que se encuentra respecto a la toma de decisiones
de cambios en su vida, ya que la intervencién va a depesridgran medidale lafasede motivaciénen que

se encuentre la mujeftabla 1). La raz6n de muchos fracasos esta ebehaealizado itervenciones
inadecuadas, no adaptadas al momento evolutivo del proceso de cambio en que se encuentra la mujer,
tomando medidas que en una fase plen resultar intempestivas y en otra pueden ser adecuadas.

Tablall Fases del Cambio de Prochascka y Difelete. (Adaptadas por Zink a la mujer en situacion de maltrato)

1.-Fase Precontemplativa. Reacciones de la mujer Actuacion:
Caracteristicas: -Negaciéon del maltrato o minimizar el | -Entrevista breve. ActitudRespetuosa,
problema prudentey empatica

-Ausencia de conciencia del
problema -Autoculpabilizacion -Transmitir confianza en la posibilidad
de cambio. Potenciar la autoconfianza.
-No reconoce la conducta abusiva | -Trasladar la culpa a otros
como maltrato -Invitarla a la reflexion sobre la

-Mostrar resignacién y aceptacion de la | situacionde surelacion.(Quées buen
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-Tiene normalizada su relacién de
pareja,aunque sea objetivamente
una situacion de maltrato

situacion, o desespeanza en su capacidad de
cambiar

-Ante intervencion intrusia, riesgo de ruptura
de la relacion

trato y qué no lo es, qué cambiaria

evaluar mitos y estereotipos de
géneroX 0

-Posicionarse frente a la violencia
(nunca justificada). Informar de los

riesgos y medidas de proteccién

-Ofrecer una nueva cita (#&r se sienta
presionada). Importante respetar la
confidencialidad.

2.-Fasecontemplativa.
Caracteristicas

-Toma conciencia de que vive una
relacion de maltrato

-No se ha planteado cambiar su
situacion

Reacciones de la mujer:

-Suele habermayor receptividady permite
avanzar en la intervenciéomienza a hablar
de lo que le pasa.

-Comienza ser capaz de hacer critica a sy
situacion

Actuacion

-Entrevista motivacional. Ayudar a que
verbalice lo que le ocurre, poner
nombre al maltrato. Dejar dla que no
es culpable de ello. Facilitar la expresion
de sus emociones, sentimientos,
expectativas, sus miedos. Analizar con
ella la evoluciobn de la violencia,
identificando  situaciones  propias
Identificar apoyos y estrategias de
afrontamiento. Proponerlapensar en
razones para seguir o no en la actual
relacion. Respetar su decision y
apoyarla.

3.-Preparada para el cambio
Caracteristicas

-No solo exonscientedel problema
sino que se haesta planteando la
posibilidaddel cambio.

-Piensa que no puedeeguir asi
(disonancia)pero no sabe&edmao, no
se haplanteado cuando, y a veces
tiene sentimientos ambivalentes
respecto a su pareja.

Reacciones de la mujer:

-Permite mas posibilidades de ayuda al
profesional. Puede pedir informacién,
orientacion.

-Puede haber iniciado pequefios cambios o
estar dispuesta a iniciarlos ; ha pensado en
alternativas en que podria pasar si decide
romper, ha imaginade@omo seria su vida sin

Su pareja

Actuacion:

-Entrevista motivacionalApoyar en su
toma de decisiones para elambio y
ayudarla a establecerel plan mas
adecuado para conseguirlo. Escucharla,
valorar sus inactivas, analizarlas con
ella, analizaposibilidades y problemas
Reforzar sus inactivas.  Analizar
necesidades de apoyo (trabajador
social, asesoria juridica, peyo
psicoldgico si precisatc.) Evaluar con
ella la segudad. Respetar sus
decisiones u ritmo.

4.- Fase de accion.

Caracteristicas

-Ha decidido cambios: buscar nueva
casa o trabajo, abogado,

ha decidido la ruptura

Reacciones de lmujer:

-Miedo, inseguridad, cuandga ha tomado la
decision nayor necesidad de apoyo vy
refuerzo. Sentimientos ambivalentes
satisfaccion por haber tomado la decision y
miedo a equivocarse énseguridad anteel
futuro.

Actuacion

En esta etapa efundamental apoyay
acompafiar a la mujer. Reforzar sus
decisiones. Trabajar con ella los
aspectos de seguridad y proteccion
(etapa de mayor riesgo)Concertar
entrevistas periddicasfrecuentes de
seguimiento del proceso. Coordinar con
los recursos necesarios. Potenciar
estrategias de afrontamiento positivas.

5.-Fase de mantenimiento.
Caracteristica

-Consolida y mantiene los cambios
-Inicia el proceso de normalizacion de

su vida sin su parejmaltratadora.

Reacciones de la mujer:

-Va recuperando
autoestima.

la autoconfianza, la

-A veces puede sentir vacio, soledad

Actuacion:

-Es importante en esta etapa reforzar la
red social: grupos de mujeregrupos
de autoayuda, etc y evitar el
aislamiento. Mejorar la autoestima y la
autoconfianza

-Evitar recaidas. Anticipaituaciones de
dudas, desanimo y dificultades y
trabajar enestrategias parafrontarlas
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positivamente. Trabajar la seguridad y

proteccion
6.- Fase de recadl Reacciones de la mujer. Actuacion:
Caracteristicas -Sentimiento de fracaso gulpa porno haber -Respetar su decision hacérselo saber.

sido capaz de mantener su decisién. Evita al| Evitar el sentimiento de freaso y de
-La mujer vuelve con la pareja que | profesional, o se cambia porque piensa que ha| culpa. Volver atrabajar el proceso de
la maltraté. fallado. Busca justificaciones a su decision. A| cambio desde la fase de contemplacion.
veces culpa al profesional No transmitir sensacién de fracaso o
frustracion por parte del profesional.
Hacerla saber que es frecuente que
haya varios intentos, y que al siguiente
habramésposiblidades de éxito.

*El contenido de esta tabla esta tomado de la guia de apoyatencion Primaria para abordar la violencia de pareja hacia las mujerg
de laComunidad de Madrid, basada da bibliografia d&Zinck’2 que adaptdlas fases del cambio deProchaska y di Clemengela VG
y modificada por lagutoras.

- Valorar si se trata de urgituacion aguda o cronicg establecer urplan de actuaciérhaciendo participe
del mismo a la mujer

-Se le facilitara lmformaciéon sobre

- Informacion generadle su proceso

- Las posibilidades de actuacion.

- Los recursos, posibilidades deudq profesional y social (es jportante dar informacion precisa y
concretg no solo explicar los derecho3kléfonos y direcciones.

- Losriesgos a los que esta expuesta detaraarse la situacion.

- Medidas de proteccion: se debeformar a la mujer de la necelsid de tener preparado un plafe
proteccion y huida con ingendencia de su deseo de continuar o no la relacién, ante sjaoiele
nuevos episodios (tabla 1.2

- La obligaidn de comunicarlo al juez y los pasos a seguir si desea formalizar una denuncia.

Esta informacion ha de ser concisa, breve, imprescindible, clara y concreta. Debe darse la informacion mas
importante porescrito (Anexo V), ya que en el momento de la revelacion la mujer puede encontrarse en
estado de bloqueo o nerviosismo y no ser capaz de retener las direcciones o teléfono que le demos. Si
convive con el agresor debemos indicarle que se deshaga de la hoja inf@rmiaé vez haya preparado su

plan de huida o que la guarde en casa de algun familiar o amigo/a de confianza.

- Si tiene hijos menores, se comunicarpediiatra correspondiente.

- Si precisase lderivacion a otro recursdsalud mental servicios socialeser apartado siguiente)8se le
informar& del motivo e indicacion y se tendra en cuenta su opinion. Hemos de asegurarnos lo maximo
posible de que la mujer va acudir al servicio al que la derivamos y por lo tanto se la concertara la cita a ser
posible desd nuestra consulta para facilitarle lo maximo posible la atencion, ya que sabemos que en
muchas de las derivaciones, la mujer encuentra algun tipo de obstaculo y deja de acudir.
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Tabla 12 Informacidn para lanujer respecto al plan de mteccion y huida

El momento mas aconsejable para abandonar el hogar (cuando es una salida planificada) es &
el que la situacién esté razonablemente tranquila, sin dar indicios. So6lo usted y alguna person
confianza pueden conocer el lugar al que se va a irludases o teléfonos en los que puede recib
ayuda.

No obstante, si ha decidido permanecer en el domicilio con su pareja, tenga previsto qué hace
produce una nueva agresion.

1.Disponga de un teléfono mévil s numeros de la policia, asociacion dietimas, familiares o
personas de confianzajue sepalj dzS8 dzy | f € I YI Rl &dz2l aA3yATFA

2.Tenga preparado un plan de huid®ara ello tiene que tener preparado con antelacion:

-Ropa para usted, para sus hijos e hijaessonas dependientes, llaves de casa, informes médicd
(enfermedades comunes y de atencién médica por los malos tratos), tarjeta sanitaria, medicarn
y, si las hubiera, denuncias previas.

-Dinero en metalico, tarjetas de crédito, cartillas de ahoregjlsos de banco.

-Fotocopias de documentos importantes: documentos de identificacion, néminas, expedientes
académicos, escrituras de propiedad, seguros, libro de familia.

-Si tiene hijos e hijas: algun objeto significativo para ellos: juguete, libr@ablé&str con los nifios
sefales de alerta para que salgan de casa, busquen ayuda, etc. Ensefiar a los hijos a llamar &

-Agenda de direcciones y la lista de numeros importantes de lugares donde quedarse.

7.3.3. ESCRIBIR Y REGIST&AR Historia ClinicgPor aqué es fundamenta?

Todolo que hagamos y aconsejemos a la mujer debe quedar registrado. Toda la informaciéon quemuede
la historia clinicagpuede ser beneficiosa para la mujer si la necesita posteriormente o la requiemgatlp y
parael/la propio/a profesiona(ver tablal3).

En Castilla y Ledn tenemos en Atencién Primaria la historia clinica informatizada (MEDORA) donde, para la
violencia de género, existe una Guia Clinica Asistencial que facilita la sistematizdaiéecdgida de datos.
Estaherramienta esle mucha ayudgara recordar todos los apartados importantes, es un acceso directo a

la informacid de servicios de apoyo y los antecedentes recogidosisarbase de datos necesaria para el
conocimiento global deste problema de salud.

En cuanto aparte de lesionese debe realizacuando sea necesario y adecuasio poner en riesgo a la
mujer y respetando sus tiempos de decis{@er apartado 10Aspectos éticos y obligacioniegjales
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Tabla 13 Razones para registrar en la historia clinica

Registrar en la historia clinica es importante

Para la mujer:

(0]

(0]

juez lo requieren

Supone una documentacion que la puede ayudar en el juicio para su testimonio, si ells

B/la profesional se posiciona frente a la violencia como problema de salud, ya que lo
incluye como un factor mas de su historia clinica y esto la mujer lo percibe como una
de tenerla en cuenta y darlo la importancia que tiene

Para el profesional:

(0]

(0]

Registrar todo lo que se hace en la practica médica es parte de proveer unos adecuad
cuidados a los pacientes
Puede ayudar a recordar cuando vuelva a ver a la mujer y asi no volver a preguntarla
mismas cosas

Puede alertar a otro/a profesional que asis la mujer a entender mejor qué la esta
pasando

En caso de no haber realizado parte judicial, nos puede servir como proteccién de la
confidencialidad de la mujer, si se ha valorado un riesgo bajo.

Nos ayudara en caso de tener que ir al juzgado a deahataner la mayor cantidad de
detalles posibles con los que poder recordar y recomponer nuestro testimonio.

Para los servicios de salud

Los registros que hacen los/as profesionales sirven para conocer la prevadahdi
problema

Ademaés otras condiciones o factores registrados van a ayudglementarla mejor
atencion posible segun la®cesidadesle las mujeres

También sirve para evaluar la atencién dispensada

NO HACER, es permitir que la violencia continte y que la salud de las mujeres empeore.

ACTUAR contribuye a hacer desaparecer los mitos y creencias que acampaa violencia de
género, y,ademas, es el primer paso para salir del problema

Con frecuemia la consulta es el Unico espacio seguro que la mujerdipara hablar de lo que le
pasa Al hablar con la mujer se puede ir descubriendo en qué se la puede ayudar y.como

(Protocolo Comun ante la VG MSSSI. 2012)
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7.3.4. Actuacién con lokijos e hijasexpuestos a la violencia de géneyopersonas
dependientes

Es importante saber que las consecuencias para la salud de la exposicion a la violencia de género en los hijo:
e hijas de una mujer que esta sufriendo malos tratos por parte deasejgy sonsimilares a los efectos del
maltrato directo. Por ellpsi un profesional detecta una situacion de violencia hacia jampoer su pareja y

tienen hijos en edad pediatrica, debe comunicarselo al gedipara su valoracion, ya ques hijos e hijas
expuestos al maltratason objeto de intervencion al igual que la mdfer

En primer lugar se debe valorar la situacion de los hijos a través de la entrevista (realizada por el pediatra o
por el médico de familia).

Normas de actuacion:

a) Es importante contactar con el pediatra que hace el seguimiento de los hijos, para que conozcay
valore la situacion y realice la entrevista con inenores y en funcién de su valoracion se
platearan las medidas a tomar.

b) H seguimiento del nifio se llevagcabodentro del programa del nifio san@rogramando la
periodicidad de consultasegunla situaciérdetectada lorequiera.

c) Entrevista con los hijos e hijas

- En la medida de lo posible, se debe procumear una atmdésfera de confianza y seguridad.
Ayudales a verbalizar sus emociones: miedo, culpabilidad, cdlera, tristeza, ambivalencia.

- Decirles que no son los culpables dedosblemas de sus padres.
- Evaluar el grado de aislamiento de los nifios y su red social.
- Ensefarles a poner en practica mecanismah®sautoproteccion

Si hay sospecha de agresion al nifio, se debe actuar segin el protocolo de maltratd‘irffamtiaso de que

se sospechen repercusiones psicologicas en los nifios (conductas de inhibdcigmportamientos
autodestructivosyiolencia con sus pares, depresion, fracaso escolar, etc.), puede ser necesario contar con el
psicélogo infantitle los equipos de Atencion a Victimas de los Servicios Sacigé&quipo de Salud Mental
infanto-juvenil de referencia, oon los equipogsicopedagdégicos, en funcién de problema detectado.

En los casos de menores con discapacidad expuesttis habraque prestar una especial atencién a sus
necesidades deuidados, emocionales, educativas y sociales

Debe haber una buena coordinacion eng los profesionales de pediatria y medicina damilia,
para favorecer la deteccion para facilitar el seguimientoy asegurar la coherencia enlas

actuaciones.
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Es preciso favorecer la resiliencia de los nifios y nifias que sufren violencia y la base serd que establezcan un
vinculo de apego sano, con un modelo de crianza en los buenos tratos. Las madres resilientes seran buenos
modelos como tutoras de resilienciarpasus hijos e hijas.

Actuaciéncon laspersonas dependientes que conviven con una pareja en situacionideencia
de género.

Siuna mujer victima de VG tiene a su cargo personas convivientes que dependen de ella, personas mayores
0 personas comliscapacidad, deben tenggen cuenta a la hora de plantearse cualquier intervencasiin
de que no se vean en situacion de desproteccion.

Deben de ser valoradasnicialmente por su médico/ale familiay, si permanecenen el domicilio es
conveniente que la /el trabajador sotialore la situacion, ya que con frecuencia se tra&progenitores
de uno u otro miembro de la parejppuedenestarsufriendo laconsecuencias de esta violéacEn funcion
de la valoracidrrealizada, desus preferencias, su situacion y las posibles alternagtidaslebe facilitarel
recurso mas adecuado si lo precisan.

Si la mujer precisase salir a un centro de emergencia o casa de acogida, las personas dependientes a su
cargo tienen priordadpara los recursos residenciales quecisen.

7.3.5.Actuaciénconel agresor

Un aspecto queson frecuencia genermseguridad en el profesional éa intervencion con el agresoEl

personal de atencién primaria viveruna situacion no habitual para otros profesionalgs es que
habitualmente comparteta atencion de victimg maltratador siendo casi siempre |l@anitaricc de ambos
y de los hijos mayores de 14 afialgjo que no suceden otros ambitos de atenciéa vidimas de maltrato
como abogados, psic6logos o psiquiatras.

Sin embargo, como personal sanitanm se debe eludir esta responsabilidad cuando el agresor es también
ydzSAGNR2 LI OASY(iSz I Sy OAargompromisd étidp prSfesiGnaMplinysthzoned 2 6 A
justificanla actuacion con el agresawomoa 2 yY I ySOS&ARIFIR RS GNRBYLISNI f I
futuras agresiones y la violencia en hijos e hijas, prevencion de la violencia en futuras patejas
rehabilitacién y reinseréin social de la persona que maltrata

Como profesionalesuestro objetivoes:

-Ayudarles aasumir laresponsabilidad dehaltrato o abusos cometidogpaso previo necesario para iniciar
cualquier programa de rehabilitacion)

- Ofrecerle la posibilidad deshabilitarse como seres humanos (padre, esposo)

- Brindarles asistencia psicoterapéutica y socioeducdtiyadaen la busqueda de modelos delaciéon que
excluya la violencia)
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El médicda debe valorar individualmente si es o no oportuno el contactarelagresor y el momento que
considera mas adecuado. Si conocemos los hechos por revelacién de la mujer, debemos contar con su
consentimiento para contactar con él. Si es un caso publico, no seria necesario.

La entrevista con el maltratador no es facil patelquier profesional de la salud, pesohemos decidido
realizarlalas recomendaciones que siguen pueden servir de orientacién y ayuda.

Normas de actuacioen laentrevista:
1 Habhr con un tono calmado y seguro
1 ldentificar comportamientos inaceptablgs:no dejarse intimidar
9 Abordar el problema hablando francamente

1 Permitirle verbalizar su experienciaeconocer sus comportamientos violentgshacerse responsablde
sus actos

1 No juzgar
1 Dejar clara nuestra postura respecto a que la violencia nonestza justificada
9 Investigar sademas tiene algun problema afiadido cotogicomanias o problemas psiquiatricos

1 No presumir una rehabilitacion espontanea (aunque se confiese avergonzado y arrepentido)

Respecto a las posibilidades de intervencion con el agresor, siempre debemos investigar la posibilidad de
factores desencadenantes susceptibles de intervencion especifica: alcoholismo, trastornos psicopatolégicos,
etc. Sin embarges importante saber quen la mayor parte de los maltratadores no se dan ninguna de estas
circunstanciasse estima que solo alrededor del 20% de tienen algun problema de este tipo (alcoholismo,
trastornos paranoides, consunte sustancias), que actian como factores facilitadorégsencadenantes,

pero no son factores causaleEn estos casos, cuando se detecte se debe orientar hacia el recurso
correspondientade los servicios de salud mental, ademas de las terapias especificas para maltratadores.

Alos hombres que maltratadeberiamos poder ofertar la posibilidad de tratamiento con terapias orientadas
al cambiode conducta ya la rehabilitacion, quéeberian deser complementarias y nunca sustitutorides
lasmedidaspenales quepudierahaber impuestcel juez.

El tratamiento globlde la violencia de género debe incluir, ademas de la atencién a la victima, también la
atencion a los hijos e hijas expuestos y al hombre que maltrata. Sabemos que un 30 % de las mujeres
maltratadas continGacorviviendo con su agresor. Tratar y hacer sgaguimiento al maltratador puede
ayudar a romper el ciclo de la violencia en la pareja. En muchos casos la mujer se separara del marido
violento, pero con frecuencia éste formara una nueva pareja en la que con mucha probabilidad se
reproducird la situaciéanterior.

La intervencion con el maltratador es compleja, y supera fmsibilidades de actuacion de los y las
profesionalegde Atencidn Primarig hace necesaria la colaboracion de equipos de psicélogos espécisliza
en terapias a maltratadoresActualmente contamos con un programa de atencién psicoldgica para
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maltratadores: Program&énix dependientele los serviciosociales de la Junta de Castilla y Ledmue se
puede derivar desde cualquier dispositivo sanitario como atengiimaria parael tratamiento del
maltratador (verAnexo VI. 2 Programa Fénix y Solicitud de Particippcion

Las intervencioneson el agresor se orientaran por un lado hacia el repudio social a las conductas
maltratantes y al cumpiiiento de las medidas punitivas establecidaw la ley, y por otro, hacitas
intervenciones psicosocialgseducativasrientadas a la rehabilitacién nginsercion social. Los programas

de rehabilitacién de agresores intentan conseguir que asuman swneapilidad como tal, asi como el
cambio de conducta. Existe controversia y cierto escepticismo respecto a las posibilidades rehabilitadoras de
los hombres maltratadores; las experiencias que se conocen, tanto en Europa como en EEUU, han tenido
unos resulados modestos, pero hemos de tener en cueqi estas intervenciones haido casi siempre

en hombres generalmente convictos de delitos graves, por orden judicial (no de forma voluntaria) y con alto
indice de abandonos de la terapi&’’

Hay experienciasmés esperanzadoras, como las realizadas por grupos Canadiepsefyin grupo
espafiofl’, pero sera preciso contar con mas experiencia en este tipo de tratamientos, y en series mas
amplias y diversas de agresores, para poder evaluar laéflsat de estdipo de terapias a mas largo plazo.

Parece necesario dar uraternativaterapéutica a lognaltratadores a los que no podemos consigr
enfermos mentales, pero siecesitados d ayuda para conseguir eambiode conductaEn el momento
actual encasitodas lasCCAA existeprogramas de rehabilitacion de maltratadores, aunque se dispone de
pocos resultados por su escasa trayectoria temporal.

Consideramosmuy importante hacer énfasis en la prevenciérgon intervenciones conhombres
adolescentes y jovenes, en la promocién de la igualdad, del buen trato y la corresponsabilidad superando
roles tradicionales de hombresnyujeres queaun persisten en nuestra sociedafistas medidas preventivas

nos parecen claves para conseguir la erraglimade la violencia en nuestra sociedad

8. ABORDAJ E MULTIPROFESIONAL Y
COORDINACIO N INTERSECTORIAL

Tras la deteccién de una situacion de maltrato en la consulta de Atencidon Primaria, con frecuencia hemos de
contar con otros profesionalesdispositivos para dar respuesta a las distintas necesidades de la mujer y su
familia, a nivel satario, social, laboral, jurido, etc. La violencia contra la mujer en la pareja es un problema
cuya solucion rguiere un abordaje coordinado multiprofesiongl multisectorial, pero el derivar a otros
recursos no significa eludir el seguimiento por el profesional que ha detectado el caso.

Antes de iniciar una derivacion y/o consulien cualquier momento del proceso, se explicara a la mujer la
actuacion que seava seguir el hecho que la motiva. Es miso mantener una actitud profesional que no
victimice de nuevo a la mujer. Los motivos pueden ser:
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- Por la necesidad del recurso (o profesional), cuando la ddenaa se pude satisfacer en el propio centro.
- Quando por razones de confidencialidad o de seguridad, prefieran acudir a otro centro.
- Por preferencia de la mujer (generalmenterguestiones de confianza ylaeion profesionapaciente).

- Porque el profesional necesite asesoramiento y compartir @gso de acompafiamiento con otro u otros
profesionales (a veces es suficiente una interconsulta de valoracion y asesoria).

- Porque el profesional no se siente capazsdguir el caso por motivos téicos o emocionales (ansiedad
excesiva del profesional @scuchar el dolor de las demas, identificacion u otras barreras emocionales).

Cuando tomamos la decision de derivar a ghrofesional a una mujer que g8 maltrato, tenemos que

tener en cuenta ga muchas veces acabamos de cogola situacion y somos peimera persona y a veces la

Gnica que conoce el problema. Puede que sea la primera vez que se ha decidido a hablar de su situacion,
manifestando sus sentimientos y miedos, por lo que hemos de ser muy prudentes y respetuosos al
plantearle una propuesta daerivacion. Se debe informar a la jeudel objetivo de la misma y contar con su
aceptaion (salvo casos de peligrotemo). Es fundamental mantener la relacién con la victiynai, ésta

LISt A NI dauddetivacBr dsiplefdkible posponerla, yoatiarlo en futuras visitas.

Recordar que:
- Cada interviniente debe de tener claro su papel y su responsabilidad, y que sea conocido por los demas.

- Es aconsejable que haya una figura de refegempera cada caso (no necesanente un cargo o peffil
profesional), a vees el profesional a quien la neu reveld el maltrato por primera vez (médico, enfermera,

GNJ ol 2FR2NJ a20AFf ZIX0 Sa& qbeyel piofimiosay se Bidnta pacizads Wdisppagh F N | X
de tiempo para ello.

- Debe de realizarsenuplan de intervencidronjunto con la mujer y el pfesional de referencia, que sera el
encargdo de coordinarse con otrosaersos.

Por otro lado, hemos de tener en cuenta que la mpjeede noacudira los serviciogdonde esremitida, por
diversos motivos. Para mejorar estmtes de hacer una derivacidlebemos

- Asegurarnos de que los servicios a los que se deriva son congruentes con las necesidades de la mujer

-Analizar las posibles dificultades que puede tener la mujer pardiragwtros servicios: rol de cuidadora,
miedo a que su pareja se entere, no tener vehicxilos

- Poner medidas para que facilitar que la mujer acuda al servicio al que le remitimos:
-informar sobre el servicio en detalle: ubicacion, como llegar, persoadegatendera
-llamar y concertar la cita si la mujer asi lo desea

-entregarle por escrito toda la informacion necesaria de la cita: hora, lugar, como acceder, persona
que le atendera. Advertirlde que se asegure que nadie vea ese papel.

-si es necsario facilitar que alguien acompafie a la mujer.
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8.1 Derivacitn aservicios de la Redafitaria

- Servicios de salud mental (ver abajo criterios de derivacion)

-Servicios de urgencia: ante riesgo vital fisico o psicologico o agresion sexual
-Servicios déoco-ginecologia: si se precisa por embaragmatnlogia ginecoldgica
-Servicios de pediatri@nte un caso en la que existen hijos menores de 14 afios

Nunca esardindicada la terapia de pareja cuando existe una relacion de maltrato, por tanto esta isaria u
indicacion inadecuada de derivacion.

8.1.1.Criterios de derivacion a los servicios de salud mefital

Los dispositivos de salud mental son uno de los recursos a los que con mayor frecuencia es necesario derivar
a una mujer que soé malos tratos, debid@ su rgercusion en la esfera psicolégica. Los criterios mas
frecuentes dalerivaciénsonlos siguientes:

Los que tienen que ver con la gravedad del trastorno psicopatolégico secundario:
- Depresion grave.

- Riesgo autalitico.

- Trastornos por estrés ptraumatico.

- Trastornos fébicos graves.

- Dependencia psicoldgica del maltratador.

Los que tienen que ver con la relacion con el profesional:

- Cuando el profesional de Atencién Primaria percibe que el proceso se estanca y la victima presenta
alteraciones psiopatolégicas que le impidennmar decisiones, es conveniente la derivacion a un Servicio de
Salud Mental. En cualquier caso, es imprescindible explicitar que, aunque se derive a otro recurso,
seguiremos su evolucion, programdp visitas deseguimiento y epresando nuestra oferta de ayuda cuando

lo necesite.

No obstante, siempre que la victima se sienta apoyada por el profesional que ha detectado el maltrato y él,
por su parte, se sienta capaz de ayudarla, se mantendra la relacion antesivild a otros profesionales,
ya que corfrecuencia las victimas presentdificultad para establecer nuevos vinculos.

- Cuando el profesional de Atencion Primaria crea necesaria una valoracion psicolégica inicial por experto y
asesoramiento para el seiguiento.
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- Cuando un profesional de los centros de acogidala red de atencidén a victimas 8 de servicios
sociales{casa de acogida centro de energencia), detecte sintomas dgosible enfermedad mentajrave
solicitaraal médico ddamilia laderivacidénpreferentealos servicios dealud mental

Los que tienen que ver con la situacion de la victima:
- Afectacion actual y previa secundaria al maltrato.

- Trastornos psicopatoldgicos previos.

- Personalidad previa.

- Historia de abusos anteries.

- Estrategias de afrontamiento desarrolladas.

- Apoyos sociales con los que cuenta.

Las mujeres que han sufrido abusos en su infancia tienen mayor dificultad para reconocerse como victimas
de violencia por parte de su pareja y son mas frecuenteselomientos de autoculpabiliddd

Por otra parte, el soporte social es fundamental, ya que se sabe que la existencia de figuras significativas de
apoyo supone un factor protector frente a las consecuencias psicologicas del maltrato; también es un factor
pronéstico positivo, el haber desarrollado estrategias de afrontamiento positivas frente a otros
acontecimientos vitales estresantésualidades de resiliencia)

Una alta proporcién de mujeres que han vivido experiencias de abuso, con frecuencia dunaoti®pe
prolongados de su vida, precisan para salir de su proceso traumatico y superar las secuelas psicoldgicas del
mismo, intervenciones psicolégicas (individuales y grupales) realizadas por profesionales expertos
(psicologos, psiquiatras, o enfermerastrabajadoras sociales) formados especificamente para tratar la
problemética del maltratodesde una perspectiva de géneren la que se aborden las causas, el
mantenimiento de la situacion y su experiencia vivida, para trabajar con ellas cambios profuediEs qu
permitiran salir de la situacién de abuso y retomar de nuevo las riendas de su vida.

Ademas de los Equipos de Salud Mental, existen recursos especificos para la atencion psicoldgica a victimas
dependientes de servicios socialgsr apartado siguiende También algunoayuntamientos, organismos de
igualdad, y asociaciones de atencion a victimisen profesionalegara laatencion psicolégicaEs un

recurso complementario a los Servicios de Salud Mental para mujeres que, no teniendo criterios de
derivacion a Salud Mental o dificultad para el acceso, podrian beneficiarse de estos programas de ayuda
para elaborar el proceso de cambio, fortalecer su autoestymecuperar el cdrol de su vida.

Cuando la derivacion se haga a los Servicios de Salud MiehtSIACYL, se indicara su caracter urgente,
preferente u ordinario segun los criterios siguientes:
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Criterios de derivacion urgente

- Riesgo autolitico.

- Episodios de agitacion psicomotriz.
- Crisis aguda de ansiedad.

Se procedera a la derivacion denajer al servicio de urgencias de psiquiatria del hospital de referencia
para su valoracion.

Criterios de derivacion preferent@onsulta enl5 dias)

- Episodios depresivos graves (alteracién importante de ritmos biolédgicos, aislamiento, abandono de
I dzii 2 OdzA Rl R2a X0 @

- Trastorno por estrés postraumatico.

- Descompensacion de trastornos psicoticos cronicos.

Criterios de derivacion por via ordinaria

- Episodios depresivos leves o moderados en el tiempo.

- Trastornos de ansiedad en los que existen linmtaes graves
- Asociacion de abuso de sustancias y alcohol.

- Cuando se considere que precisa ayuda psicoldgica especializada para elaborar el proceso de cambio

AAAAAA
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- Cualquie otra situacion que genere dudas o necesidad de asesoramiento al profesional de Atencion
Primaria.

8.2. Derivacion a los Servicio®8ales

Como hemos comentadoa Iviolencia de género en toda su extension, representa uno de los problemas
sociales y deaud publica mas significativos y relevantes en la actualidad y los sistemas sanitario y social
constituyen dos de los ambitos que, con mayor grado de responsabilidad y coherencia, han de ofrecer a
diario respuestas profesionales a las situacionesgidencia que sufren hoy dia las mujeres por parte de sus

parejas no sélo desde el punto de vista de la atencion, sino también de la prevencién y la deteccion precoz.

Para ello es imprescindible contar con una adecuada formacion gfentiva coordinacioninstitucional e

interinstitucional:
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- Con una coordinacién de todos los recursos disponibles.
- Con el trabajo en red de todos los agentes publicos y privados que intervienen en la atencion a
victimas de violencia de género.
- Y desde la perspectiva de un MaaldRegional que recoja la actuacion de las administraciones
publicas: local, regional y estatal; de entidades publjcasvadasy las del tercer sector.
Para hacer efectiva esta coordinacion Ise impulsado desde la Consejeria de Familia e Igualdad de
OportunidadesSf Y2RSt2 RS | GSyOAsy AyaSaNtt | fFra @GNOG;
/S N&péobadopor Acuerdo 130/2015que se expone en dinexoV. Este modelo se esta implantando en
las nueve provincias con la colaboracion e implicaci® las Corporaciones Localggje todos los agentes

publicos y privados implicados en la atencion y proteccidictamas de violencia de género

8.2.1 Coordinacidrentre el sistena sanitario y servicios sociales
Como hemos vistatras la deteccion y valoracién del caso por los servicios sanitarios (equipos de atencion
primaria, urgencias yospita) se procederd a la atencion y apoyo inmediéERES(ver apartado 7.3.1

Intervencioén Inicidl

En APRse realizara la valoracién secundaria del caso por el equipo de atencion primaria (medicina, enfermeria
y trabajadova socia) donde se acompafara a la mujer engoceso segun la fase de motivacion en la que

se encuentre apoyando su empoderamiefierapartado 7.3.2. Apoyo Secundgrio

Si en este proceso se detecta que la mujer necesita recssmalesentre lIos que se encuerg un apoyo
psicolégicomasespecializado y cuando ella asi lo degessté preparada gra ello, se le derivara &EAS
dondese le asignara un Coordinador de Caso, que sera su profesional de referencia a partir de ese momento
y que disefara junto con la mujer un plan de atencion integplaptado a susecesidades

La informacién sobre el CEAS que le corresponde segun suilidgmicede obtenerse a través del Ofpzr

Anexo VII Mapa de recurgos

En el ambito de Atencion Especializadamo se hacomentado en el apartado anteriate actuaciones
sanitarias siempre que no sea un caso urger(fjue precisara de atencién en urgencias hospitalarias o
derivacion al centro de emergenseremitira al equipo de atencion primaria para su valoracién secundaria
y seguimiento aunque el/la trabajador/a social del htalppodra contactar con el CEASasi se precisa

informando al equipo de atencion primaria al alta de la paciente.

Para la atendin en los CEASs de interés la informacién que se haya recogido en los servicios sanitarios: la
entrevista clinica y la valoracion del caso (duracién, apoyos, fase de motivacion) y los indicadimsgode

detectados (RVD si se hubiesalizado).
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Lodas profesiondesque interviena en la derivacidon en el procedimiento general de actuacién son:

1 El trabajadora socialde los servicios de salud
Sera el profesional que sirva como nexo de derivacion dosefacultativos de los Equipos de
atencion primaria, urgenciay especialidades sanitariag el coordinador de caso del CEAS
correspondiente al domicilio de ldctima. Debera recoger el consentimiento para compartir datos

de la victimaparala derivacién al CEAYerModelos de Solicitudes Servicios Socidlesxo V.I3)

9 El personal sanitario:
Seré& quien, tras la deteccion de la situacidon de violencia de género derive directamente a la victima
al trabajador social del equipo sanitario.
En aquellos centros sanitarios donde no sea posible la derivacién de la mujer a través del trabajador

social,podré serel propio facultativo quien realice la derivacion directa al CEAS.

En la atencion a las necesidades psicosociales de las mujeres fyee iolencia de pareja pueden

precisarsedos formas de acceswolos recursos segun los casos:

a) ComoRECURSO DE URGENMtA una situacion detectada de violencia de género, los facultativos

de los Serieios de Urgencia hospitalarias Servicios de Urgencia de centros de saluds Servicios
de EmergenciaSanitariag112)son canal de acceso directo a tentros de emergencia (CEME la
Red de atencién a victimas de violencia de género de la comurfidi@ekoV|I. 1)
1 En estos centros se acogera con caracter urgente a las mujeres vidémiadencia de género y,
€n su caso, a cualquier persona bajo su dependencia, bajo los siguientes criterios:
V Encontrarse en una situacion de grave riegsge haga necesaria una intervencion
urgente.
V Carecer de alojamiento alternativo seguro.
V Solicitarlo volatariamente.
1 En la actualidaden la comunidadie Castilla y Ledn hay tres CHMe estdn gestionados por
Cruz Roja: los facultativos contactaran teleé@mente con el Centro Autondémico de
Coordinacion de Cruz Roja Castilla y Ledn quien trasladara la llamada a la persona responsable

del CentroEl teléfono de contacto paraalderivacion directa a los CE&$ 983 336777

1 Los facultativos aportardn la maxima informacién posible sobre la victima y las personas
dependientes de ella y sobre la necesidad de derivar a este recurso.

1 La persona responsable del CEM mantendra una entrevista telefonica con los facultativos y con
lamujer, en la que realizara la recogida de datos e informacién del recurso.

1 El desplazamiento de las mujeres y personas dependientes se gestionara por el propio CEM. El

responsable del CEM acordara con los facultativos el punto de recogida de la mujer.
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b)

1 Encaso de denegaciéretlingreso, el responsable dEEM informaréelefénicamerte tanto a la
mujer como a losezvicios sanitariogy enviaratambién un correo electrénico con la motivacion
de la denegacién a la Secciéon Mujer de la Gerencia Territorialgtevincia donde se encuentre
la mujer en el momento en el que se realiza la solicitud. En dicho correo se incluiran los datos del
Servicio Sanitario y unos minimos de la mujer solicitante.
En los casos déesgo alto, la activacion de los Servicios Sociales se realiza desde el juzgado y/o

la fiscalia.

PROCEDIMIENTO GENERAL

Sila paciente tiene factores de riesgo y vulnerabilidpdra VGy ademas necesita recursos de la
red de atencién a las mujeregctimas de violencia de génerge derivarél caso (comutorizacion

de la mujer) a través del trabajador social sanitaaldCEAS correspondientesia domicilio, donde se
le asignara un profesional de referengjae sera su coordinador de caso, para@oen marcha las
medidas de prevencioy apoyo.

Sila paciente esta confirmada como victima 8&sin riesgo vital y ademas necesita recursos de la
Red de Servicios Socialem este caso, tambiése derivara a lgpaciente previa autorizacion de la
mujer) a través del trabajador socialrstario alCEAS que le corresponsiegin su domicilio
Cuandacse detecte un caso de V6 los pofesionales responsables consideigue el seguimiento y
coordinacién deba hacersen los dispositivos especificos de los servicios sogciglesde ser
derivado a su criterio

El trabajador social sanitario y el coordinador de caso del CEAS compartiséstenna comun de
deteccién y notificaciérde las situaciones de violencia de género detectadas. Esta comunicacion se

realizara dravés deimédulo de deteccion del SAUSS

El trabajador social sanitario grabara la informacién de la victima para que los profesionales de
Servicios Socialesntinlenla atencion da mujer.Lainformaciona trasladar seréa siguiente:

1. Resultados dekst de diagnésticae violertia de género sie ha realizado

2. Conclusiones de la entrevista clinica de violencia de género realizada.

3. Valoracién del riesgde la victima (si se apli@ RVD) o indicadores de dicho riesgo.
El sistema lanzara una tarea de valoracién que sera recogida por el coordinad@odeum sera
quién se encargara de coordinar todas las actuacignesse llevaran a cabo con cada victima
Para garantizar una continuidad y seguimiento asistencial con la mujer, desde Servicios Sociales se
informar& de las actuaciones realizadas y de su plan de intervencion, mediante informe escrito, a

log/as profesionales de referencia del equide atencion primaria que le correspondan.
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ALGORITM@ECOORDINACION SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES

DETECCION D
UN CASO DE V
APOYO
INMEDIATO Riesgo Alto de
E Nueva Agresion
I; ( CENTRO DE\
C
S > EMERGENCIAS
983 336777
No se K )
detecta
Riesgo Vital
VALORACION SECUNDARIA EN EQUIPO DIIE AP FEEEBACK DE
Médico/a/Enfermeria/Trabajador/a social/Matrona INFORMACIO?
- Exploracion fases deambio
- Apoyo a su Empoderamiento
- Plan de huida
- Informacion
l CEAS:
-Apoyo
ol6ai
PRECISA TRABAJADOR/A SOCIAL P:;)ngg%cr?dico
SERVICIOS SANITARI@® profesional sanitario) -Apoyo
SOCIALES sociolaboral
etc.
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8.2.2. Recursos de la red de atencion a victimas de violencia de género dentro la
red de servicios sociales:

Las prestacionesecursosy actuaciones destinadas a la atencion integral de las mujeres victimas de
violencia de género y a las personas de ellas dependientes, mayores o menores, configuran la red de
atencion a las mujeres vigtas de violencia de género en los términos de la Ley 13/2010, de 9 de diciembre.

Las prestaciones del modelo de atencién se ordenan y califican en el catalogo de servicios sociales de
Castilla y Ledén aprobado por Decreto 58/2014, de 11 de diciembregrasi €n las Directrices del Modelo
RS ''GSyOAsy AyiaSaNrt | @GNOGAYlFa RS @GA2ftSyOAl RS
130/2015, de 10 de septiembre, de la Junta de Castilla y Ledn y se agrupan en funcién del tipo de
necesidades a las qise pretende dar respuesta.

Estos seragestionados y coordinados a través del coordinador de caso del CEAS correspondiente:

1. Prestaciones y actuaciones especializadas orientadas a las necesidades de informacién orientacion

y valoracion:

1 Informacion sobrenujer y violencia de género.

1 Orientacion y asesoramiento juridico
9 Traduccion e interpretacién para mujeres que no conozcan la lengua oficial.

2. Prestaciones y actuaciones orientadas a la seguridad y autonomia:

=

Valoracion, orientacion y planificacion.

Acreditacion administrativa de la condicién de victima de violencia de género.
Apoyo psicoldgico para la victima y las personas de ella dependientes.
Apoyo a la victima de violencia de género en el entorno familiar.
Teleasistencia.

Puntos de encuentro farimr.

Prestaciones econdmicas: art. 27 de la Ley Organica 1/2004.

Centros de emergencia, casas de acogida y viviendas

= =4 A4 A4 A _a _a _a

Integracion sociolaboral de las mujeres victimas de violencia de género

i Tratamieto psicologico a maltratadores (vBrograma FéniinexoV. 2)

3. Otras prestaciones no especificas:

1 Prestaciones econdémicas: renta garantizada de ciudadania.

1 Renta activa de insercion (RAI).
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8.3. Derivacién a otros servicios

- De proteccion: fuerzas de seguridamblicia nacional (EMUME), guardia ci@RUME), policia municipal
(SAM): teléfondl 12

- De informacién a victimas: teléfonos de informaci6a2 de la Comunidad CastillaLeén de 8:00 de la
mafiana a 220 de la nochele lunes a vimes y sabados de 1@G 15:00Fuera de este horario, se puede

dejar laconsulta en el buzén de voz y el 012 mujer devolvera la llamada, en dos dias habiles, con la
informacion solicitadala llamada deé)16en estehorarioindicadose transfiere al 012.

- De apoyo:organismos de igualdad, asociagés comunitarias de ayuda a wieas, asociaciones de
Y dz2 S NB &verAndxia\d Mapa de recursgs

8.4. Algoritmos de las intervenciones dos diferentes contextos de
actuacion.

La adaptacion a los contextos de intervencion es necesaria para que las actuaciones respondan a las
necesidades y expectativas de las mujeres, tengan en cuenta su diversidad, su situacion social, sanitaria,
demogréfica, cultural y personal.

Situaciones comanmigracion, discapacidad, ruralidad, precariedad economicad €daujeres mayores,
adolescente} algunos tipos de violencia como la trata, la mutilacién genital,dgben tenerse en cuenta a
la hora de disefiar cualquier plan de intervencion.

Porotra parte, bs casos de violencia de género son muy diversos y puede ser detectados en cualquier nivel
de atencion del sistema sanitario (atencién primaria, servicios de urgencias de AP y hesgtgencias
sanitarias consultas externas de cualquiespecialidad, planta hospitalaria). Por ello, y para queasite

ayuda a los/as diferentes rgfesionales de todos los ambitopresentamos las siguientesiag de
coordinacién (ver algoritmos en apartados siguientes: 83L4.6).

Consideramosina parte importante de la atencién etodos los niveleta escucha activa y el reconotento

de su vivencia en el marco tieentrevista clinicgue es una parte fundamental de la actuacion en todos los
ambitos. Tambiénhacer una valoracion global del caso de madirauna valoracién clinica fisigasicolégica

y del riesgo de nueva agresién grave.

Como hemos comentado, para una atencion de calidad es necesario el enfoque de atencién integral
centrada en la mujer y que todas las actuaciones estén coordinadasl@nprofesionales implicados

Las actuaciones y los servicios de apoyo variaran segun el nivel asistencial en el que nos encontremos y
deben ir en relacion a las necesidades y expectativas exploradas en las mujeres.
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VIAS DE COORDINACION EN LA INTERVENCION SANITARIA EN V& DEJINTIA® SERVICIOS SANITARIOS

8.4.1. B} mujer acude a las consulta détencién Primaria:

l( Mujeres mayores de 14 afios (Cartera de servicios)

CRIBADO

otestdec

(Preguntasfacilitadoras

=>

ribado)

v

No se confirma

=>

Signos desospecha

| SE CONFIRMA EL CASOY@GHENTERVENCION MINIMA ERES I

Escucha Activa

Reconocimientode su vivencia

U

Evaluacion de Riesgos

‘VV

1.-Evaluar Riesgo:
-Si es altolnforme al
FiscalJuez

- Si no riesgo: Informax
la mujersobre
repercusiones de
violencia y recursos
2.-Concertar nuevas
citas

3. Registro en la
historia clinica

Registrar en HC

[ENTREVISTA CLINICA
- Con intimidad, confidencialidad, en un lugar adecuado.
- Empatia, ponernos en su lugar.
-Valoracion de la situacion de maltrato

1. Tipo del maltrato

2. Evolucién del maltrato: inicio, frecuencia
3. Valoracion de la motivacion de la mujer
- Preguntar por la situacion de los hijos /as si los hubiera

- Preguntar acerca de sus necesidades y preocupaciones.

Qeqistro en la historia clinica

~N

J

ACOGIDA

-Acogerla emocionalmente.
-Creerla, hacerla saber que puede confiar en nosotros/as.

-Posicimarnos claramente en contra de la violencia hacia las mujeres.
-Desculpabilizar. Empoderar.

Existe
Riesgo Vital
Fisico

ExisteRiesgo
Vital Psiquico

Servicios de Apoyo

\ 4

ExisteRiesgo de
nueva Agresion
Grave(preguntas
facilitadoras o

-Estabilizacién y
tratamiento médico
de soporte

- Derivar de forma
segura al Hospital,
avisando al servicio
de Urgencias
Hospitalariaspara
gue sea vista con la
prioridad adecuada
- Realizacion parte
judicial

-Se realizara la
contencién emocional
y psicoldgica
adecuada

-Deivar de forma
segura aHospital
para ser atendida por
Psiquiatria de
guardiag avisando al
servicio de Urgencias
Hospitalarias para que
sea vista con la
prioridad adecuada

- Realizacion parte
judicial

RVD)

Sepodra
contactar
conlas FF
SS y/o con
el Juexle
guardia

Derivar alCentro
de Emergenciai
precisa
alojamiento
urgente vie983
336777

- Realizacién
parte judicial

Sino se detecta
ningun riesgovital

v

INTERVENCION SECUNDARIA

-Atencién segun fases de motivacién
-Informar: repercusiones violencia, recursc
existentes

- Plan de seguridad y huida

- Valorar realizacion parte judicial

- Comunicar al pediatra la situacién de MT]
de la madre si seonsidera oportuno

- Se la dara nueva cita endansulta de
atencion primaria(medicina o enfermeria
matrona que detectppara seguimiento

- Se daré citaon el/la trabajador/a social

n

v ¥

Vv
(Si precisa recursos deReed de \

atencion a victimas de VG:
-recurso habitacional
-atencion psicologica,
-atencion juridica

-orientacion laboraletc.
Derivar a CEAcorrespondiente

Cesde TS.

J




.M AcudeEmergencias Sanitarias con personal médico

1.-Evaluar Riesgo

- . -Si es altoParte
ATENCION A LOS SIGNOS DE SOSP No se confirma > Persiste sospecha> Judicial
(Ver texto) > - Si no riesgo:
Informar sobre
¢ repercusiones de
violencia y recursos

SE CONFIRMA EL CASOY@ENTERVENCION ~ MINIMA ERES 2.-Aconsejar acudir a
sumédico/a de AP

3. Registro en la
historia clinica
e

Escucha Activa ENTREVISTA CLINICA
- Con intimidad, confidencialidad, en un lugar adecuac

- Empatia, ponernos en su lugar.
- Preguntar acerca de sus necesidades y preocupacic

Registro en la historia clinica

\_
Reconocimiento de su vivencia
ACOGIDA
-Acogerb emocionalmente.
-Creerla, hacerla saber que puede confiar en nosotros/as.
-Posicionarnos claramente en contra de la violencia hacia las mujeres.
-DesculpabilizarReforza.
Evaluacion de Riesgos
ExisteRiesgo ExisteRiesgo de Sino se
ExisteRiesgo Vital nueva Agresion detecta ningun
Vital Fisico Psiquico Grave(preguntas riesgovital
facilitadoras o RVD)
Servicios de Apoyo
Sepodra
contactarcon
lasFF SS ylo
con el Juez de
v -Se realizara la guardia
contencion
— emocional y v
-Estabilizacion y psicolégicaadecuada
tratamiento médico
de soporte -Llevarla aHospital _ :
para ser atendida por Derivar al -Informar: repercusiones
- Llevarla al Hospital, Psiquiatria de Centro de_ violencia, recursos
informando a su guardia informando Emergenciasi existentes
llegada al servicio de a su llegada al precisa -Realizacion parte judicial
Urgencias servicio de Urgencias alojamiento -Registrar en historia
Hospitalariaspara Hospitalarias para urgente via clinica
gue sea vistaon la gue sea vista con la 983 336777 -Se la aonsejara acudir a
prioridad adecuada prioridad adecuada L suconsulta de atencién
- Realizacion parte - Realizacién parte - Real_lzaqpn primaria para seguimiento
judicial judicial kparte judicial )
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La mujer acude a Urgenc

8.43.

ias de Atencion Primari:

ATENCION A LOS SIGNOS DE SOS
(Ver texto)

No se confirma >

Persiste sospecha >

>

¥

| SE CONFIRMA EL CASOGHENTERVENCION MINIMA ERES I

Escucha Activa

Reconocimiento de su vivencia

Evaluacion de Riesgos

\_

ENTREVISTA CLINICA

- Con intimidad, confidencialidad, en un lugar adecuac

- Empatia, ponernos en su lugar.

- Preguntar acerca de sus necesidades y preocupaciorjes.

Registro en la historia clinica

1.-Evaluar Riesgo
-Si es altoParte
Judicial

- Si no riesgo:
Informar sobre
repercusiones de
violencia y recursos
2.-Aconsejar acudir a
sumédico/a de AP
3. Registro en la
historia clinica

ACOGIDA
-Acogerla emocionalmente.

-Creerla, hacerla saber que puede confiar en nosotros/as.

-Posicionarnos claramente en contra de la violencia hacia las mujeres.
-Desculpabilizar. Empoderar.

ExisteRiesgo
Vital Fisico

ExisteRiesgo
Vital
Psiquico

ExisteRiesgo de
nueva Agresion
Grave(preguntas
facilitadoras o RVD

A4

Servicios de Apoyo

\ 4

-Estabilizacion y
tratamiento médico de
soporte

-Derivar de forma
segura al Hospital,
avisando al servicio de
Urgencias
Hospitalariaspara que
sea vista con la
prioridad adecuada

- Realizacion parte
judicial

Sepodra
contactar
con las=F SS
v ylo con el
Juez de
-Se realizaré la guardia
contencién emocional
y psicolégicadecuada v
-Derivar de forma .
segura aHospital Derivar al
para ser atendida por Centrode
Psiquiatria de guardia Emergenciasi
avisando al servicio de precisa
Urgencias Hospitalarias alojamiento
para gque seaista con urgente vieo83
la prioridad adecuada 33677_7 L
- Realizaci6n parte éiﬁgl;igggl‘
judicial K )

Sino se

detecta

ningun
riesgovital

\4

-Informar: repercusiones
violencia, recursos
existentes

-Realizacion parte judicial
-Registrar en historia
clinica

-Se avisaras( ella lo desea
a sumédico/a de Atencion
Primariapara seguimiento
y se laaconsejara acudir a
la consulta de AP lo antes
posible.
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La mujer acude a Urgencias Hospitalarizs

8.44.

(Ver texto)

.

ATENCION A LOS SIGNOS DE SOS>

No se confirma >

Persiste sospecha>

| SE CONFIRMA EL CASOYGENTERVENCION MINIMA ERES I

Escucha Activa

Reconocimiento de su vivencia

Evaluacion de Riesgos

ExisteRiesgo
Vital Fisico

ENTREVISTA CLINICA
- Con intimidad, confidencialidad, en un lugar adecuad@.

- Empatia, ponernos en su lugar.

- Preguntar acerca de sus necesidades y preocupaciorjes.

Registro en la historia clinica

1.-Evaluar Riesgo
-Si es altoParte
Judicial

- Si no riesgo:
Informar sobre
repercusiones de
violencia y recursos
2.-Aconsejar acudir a
sumédico/a de AP
3. Registro en la
historia clinica

ACOGIDA

-Acogerla emocionalmente.
-Creerla, hacerla saber que puede confiar en nosotros/as.

-Posicionarnos claramente en contra de la violencia hacia las mujer
-DesculpabilizarReforzar

ExisteRiesgo
Vital
Psiquico

ExisteRiesgo de
nueva Agresion
Grave(preguntas
facilitadoras o RVD)

Sino se

detecta

ningun
riesgovital

Servicios de Apoyo

Actuaciones que precise
- Bstabilizacion y
tratamiento médico que
precise,

- Ingreso si es necesario
- Interconsulta a otros
especialistas que sean
necesarios

- Al alta, se avisard a su
médico/a de atencion
primariay demas
medidas referidas para
el caso de no detectarse
riesgo vital

- Realizacién parte
judicial

v

Sera atendida por
Psiquiatria de
guardia
-Estabilizacion
psicoldgica y
tratamiento que
precise

-Ingreso si es
necesario

-Al alta se avisara a su
médico/a de atencion
primariay alServicio
de Salud Mental
donde se vaya a hace
el seguimiento,
ademas deds
medidas referidas
para el caso de no
detectarse riesgo
vital.

- Realizacion parte
judicial

\ 4

-Sepodra

-Se avisara al
Servicio de

Seguridaddel
hospital si es

hospitalario.

contactarcon las
FF SSy/o con el
Juez de guardia

\4

necesario proteger
a la mujer mientras
est en el recinto

vV v

fDerivar alCentro
de Emergenciai
precisa
alojamiento
urgente vied83
336777
- Realizacion

~

\parte judicial )

-Informar: repercusiones
violencia, recursos
existentes

-Realizacion parte judicial
-Registrar en historia
clinica

-Se avisaras( ella lo desea
a sumédico/a de Atencion
Primariapara seguimiento
y se la aconsejara acudir a
la consulta de AP lo antes
posible.

to X §




8.45. BN mujer acude a Consultas Externas de Atenéiépecializada

1.-Evaluar Riesgo:

-Si es altotnforme al
- - Fiscalluez

No se confirma > Persiste sospecha> - Si no riesgo:

Informar sobre

W repercusiones de
violenciay recursos

SE CONFIRMA EL CASO/QENTERVENCION  MINIMA  ERES 2.-Aconsejar acudir a
sumédico/a de AP

3. Registro en la
historia clinica

(Ver texto)

ATENCION A LOS SIGNOS DE SOS?

Escucha Activa ENTREVISTA CLINICA

- Con intimidad, confidencialidad, en un lugatecuado.
- Empatia, ponernos en su lugar.
- Preguntar acerca de sus necesidades y preocupaciores.

Registro en la historia clinica

Reconocimiento de su vivencia

ACOGIDA

-Acogerla emocionalmente.

-Creerla, hacerla saber que puede confiar en nosotros/as.
-Posicionarnos claramente eontra de la violencia hacia las mujeres.
-De<ulpabilizar.Reforzar

Evaluacion de Riesgos

_ . ExisteRiesgo ExisteRiesgo de Sino se
ExisteRiesgo Vital nueva Agresion detecta
Vital Fisico Psiquico Grave(preguntas ningun
facilitadoras o RVD) riesgovital
Servicios de Apoyo
-Se podra
contactarcon las
FF SSy/o con el

V o Juez de guardia
-Se realizara la -Se avisara al
— copteqcpnemomonal y Servicio de
-Se re.allllza.r,a la psllcologlcaadecuada Seguridactel V
establl_lzamon y -Sies una con;ulta hospital si es
tratamiento médico de extrahospitalaria, se
soporteque precise derivara de forma segar
-Si es una consulta al Hospital, para ser
extrahospitalaria, se atendidapor Psiquiatria -Informar: repercusiones
derivara de forma de guardig avisando al violencia, recursos
segura al Hospital servicio de Urgencias v existentes
-Si es una consulta Hospitalarias -Realizacion parte judicial
intrahospitalaria se la -Si es una consulta f \ -Registrar en historia
acompafiara con un/a intrahospitalaria se la Derivar alCentro clinica
celador/a al servicio de acompafara con un/a de Emergenciai -Se avisarés( ella lo
urgencias, gisando al celador/a al servicio de precisa deseg a sumédico/a de
servicio deUrgencias urgencias, avisando al/a alojamiento Atencion Primarigpara
Hospitalariaspara ser Psiquiatra de guardia urgente vigd83 seguimientay se la
atendida con la para ser atendidaon la 336777 aconsejara acudir a la
prioridad adecuada prioridad adecuda - Realizacion consulta de AP lo antes
- Realizacion parte - Realizacion parte parte judicial posible.
judicial judicial




8.46. I mujer esta hospitalizada se detecta que es victima de maltrato de pareja

ATENCION A LOS SIGNOS DE SOS

(Ver texto)

v

>

No lo confirma >

Persiste sospecha>

| SE CONFIRMA EL CASO/GENTERVENCION MINIMA ERES I

Escucha Activa

ENTREVISTA CLINICA

- Con intimidad, confidencialidad, en un lugar adecuac
- Empatia, ponernos en su lugar.
- Preguntar acerca de sus necesidades y preocupacic

Registro en la historia clinica

Reconocimiento de su vivencia

Evaluacion de Riesgos

A\

1.-Evaluar Riesgo
-Si es altolnforme al
Fiscalluez

- Si no riesgo:
Informar sobre
repercusiones de
violencia y recursos
2.-Aconsejar acudir a
sumédico/a de AP
3. Registro en la
historia clinica

ACOGIDA

-Acogerla emocionalmente.
-Creerla, hacerla saber que puede confiar en nosotros/as.

-Posicionarnos claramente en contra de la violencia hacia las mujergs.
-DesculpabilizarReforzar

ExisteRiesgo
Vital Fisico

Vital
Psiquico

ExisteRiesgo

ExisteRiesgo de
nueva Agresion
Grave(preguntas
facilitadoras dRVD)

Sino se

detecta

ninguin
riesgovital

Servicios de Apoyo

\4

-Estabilizacion y
tratamiento médico de
soporte

-Se realizaran las
interconsultasnecesarias
a otros facultativos segun
la anatomia y gravedad dg
las lesiones.

- Realizacion parte judicial

Y

-Se realizaré la
contencién
emocional y
psicoldgica
adecuada

-Se realizara
interconsulta
urgente a
Psiquiatria de
guardia

- Realizaciéon
parte judicial

-Sepodra contactar
con las=F SS y/o con
el Juez de guardia
-Se avisara &ervicio
de Seguridadiel
hospital si es
necesario proteger a
la mujer mientras
esté en el recinto
hospitalario.

- Realizacion parte
judicial

-Informar: repercusiones
violencia, recursos
existentes

-Realizacion parte judicial
-Se podra contactazon
el/la trabajador social del
hospital si la mujer asi lo
deseaque al alta se
pondra en contacto con el
de AP.

-Al alta se contactara con
sumeédico/a de Atencion

Primariapara seguimiento.
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9. MALTRATO EN SITUACIONES DE ESPECIAL
VULNERABILIDAD

9.1 Maltrato y embarazo

El embarazo es una situacion de vulnerabilidad ghraaltrato, y un porcentaje iportante de malos tratos
se inician en el primer embarazo.

Por otra parte el maltrato constituye una factor de riesgo gestacional, motivo por el que todo embarazo en
una mujer que sufre malosatos se considerade altorB@2 > SY i SYRASYR2 LI2NJ aFl Oz
aguella circunstancia que estangeesente durante la gestacién va a producir un aumentoifsigitivo de la
morbimortalidad materna y perinatal. Numerosos estudios corroboran que las mujeres maltratadas
presentan mas cuadros de estrésgediones, anemia, abortos esganeos, amenaza dearto pretérmino,

parto pretérmino, recién nacidos de bajo peso, distrés fetal y muerte fetal y nedhigt 22208

Ademas, el maltrato que sufre la mujer puede dificultar las tareas de crianzaopdicionarel egado
emocional de la mujer, unido la sobrecarga a la que se va a ver sujeta. El maltratadlarcasiones va
interponerse ydificultar el establecimiento del vinculo de apego entre la madre y la cridtareonstante
desvalorizacién de la funcion materna y por extension del pd@éamuijer en la sociedad puedavorecer

el modelado de comportamientos desajustados y sexistas en los nifios y nifias.

Actuaciones gvenciéon primaria

El periodo del embarazo, ofrece posibilidades de realizar actividades de prevencion primaria a través de la
educacién para la salud, incluyenen los talleres de educen para la maternidad y paternidad, y de
preparacion al parto intervenciones 0NBS a0 dzSy2a GNY¥ G2a Sy I NBtl OAsy
de género e igualdad, el amory laparej@g!8 Edzl f ARIF RZ fI @GA2t SyOAl O6NBtl O
0 NJ ,daérnésponsabilidad da crianza, efhas tareas de cuidados y doméstigol resolucion pacifica de
conflictos, en formatos de chadaytalleres interactivos.

Diagnéstico detnaltrato en el embarazo

Se aconseja realizgregunta rutinariaa toda mujer embarazadaara investigar la posibilidad destar en

una relacion denaltrato. Conviene realizar preguntas en relacion con su aceptacion del embarazo y la de su
pareja,los camlios que ha supuesto y ot los vivencian, si ha generado situaciones de conflicto que nos
ayuden a valorar mejor situaciones de sospecha.

Se buscara el momento mas favorable para lawnicacion, explicando las rams de nuestras preguntas,
ejercitando laescucha activa y la empatia y cuidando la privacidad y la confidencialidad.

Los signos y sintomas que pueden hacernos sospechar que la mujer embarazada pueda sufrir maltrato son
los mismos que en el aasle mujeres no embarazaddalfla 4. Sin embargo, durante el embarazo, tanto en
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la anamnesis como en la exploi@n, hay que prestar una especial atencion a algundisadoresgineco
obgétricosde sospechagque con més frecuencia pueden aparecer en una mujer maltratada:

- Retra® en la solicitud de atencion prenatal.

- Presencia de lesiones en genitales, abdomen o mamas.

- Dispareunia, dolor pélvico, ITS de repeticion, anorgasmia, dismenorrea.
- Antecedentes de abortos repetidos (espontaneos o IVES).

- Antecedentes de hijos cdmjo peso al nacer.

Desde el punto de vista gineeabstétrico, el embarazo en una mujer que esta sufriendo maltrato, se de
considerar un embarazo de ALTO RIESGO, y hacer el seguimiento correspondiente, tanto fisicc
psicosocial

Si existesospecha o se confirma el maltratotaaremos segun el protocolo geral, teniendo presente que
el embarazo es una situacién que afiade dificultad a las posibilidades de cambios y a la toma de decisiones
por parte de la mujer.

9.2. Maltrato y discapacidad

La discapacidad fisica o psicoldgica constituye unacsdn de especial vulnerahifid para el maltrato, y las
mujeres que tienen esta condicién constituyen un grupo de alto riesgo para sufrir alguin tipo de violencia por
parte de la pareja y, en otros s@s por personas del entorno familiar y personas que las cuidan

Diversos protocolos y ¢asy estudiosde organizaciones socialesanitarias hambordado el maltrato en las
9 90 91

mujeres con distintos tipos de discapacidat™,
El informe presentado réentemente por lacundacion CERNthuestracémolas mujeres con algun tipo de
discapacidad sufren mas violencia de gén&rg ello se debe al abuso de la posicion de poder que lleva a
cabo el hombre maltratador, no por una mayor fuerza fisica. Los datos de la Macroencuesta de 2015
mostraron que la prevalencia de la violencia de género en mujeres con discapacidad es méadedsi dob
mientras que enlasY dz2 SNBa &aAy RA aOlehJlasinkjétds Ron Sigcapatifidd sevelerapal: >
31%debido al abuso que dificulta denunciar la situacién o salir de ella, tanto por las consecuencias de la
violencia, como por las circunstancjzrsonales y socialefdemas la violencia suele tener un caracter mas
agresivo. La violencia sexual por la pareja afecta alacada 5 mujeres discapacitadas.

¢ Por qué son mas vulnerableFdr tener:
- Menor capacidad de defenderse.
- Mayor dificultadpara expresarse.

- Menor accesibilidad a la informacion y asesoramiento.
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- Mayor frecuencia de baja autoestima y menosprecio de su propia imagen.
- Mayor dependencia de terceros. Indefension.

- Mayor obediencia y sumision a los adultos.

- Puede no ser catientes de ello (por déficit intelectual).

- Menor acceso al trabajo remunerado y a la educacion.

- Miedo a denunciar por temor a perder los vinculos y provision de cuidados.
- Menor credibilidad a la hora de denunciar.

- Discriminacion y prejuicisocial hacia la mujer discapacitada.

- Barreras de comunicacion, arquitecténicas, sociales y psicoldgicas.

Lostipos de maltrato que pueden sufrir con mayor frecuendan:
1.-Psiquicos

En los que ademas de las formas descritas anteriormente, es frecgaatlas ignoren, que se avergiiencen
de ellas, toren decisiones por ella y lesdan chantaje emocional, control del dinero, impedir el acceso al
trabajo o a la educacion.

2.- Fisicos

Son frecuentes ademas de los anteriormente expuestos, la negliges@act® al aspecto fisico, restriccién
de la movilidad y abuso de farmacos.

3.- Sexuales

Muchas veces se acomparfia de chantajes, amenazas, restriccion de la libertad, y en ocasiones se oculta por
miedo, verglienza desproteccion o sentimientos de culpa.

A vee@s sus testimonios son puestos en duda sobre todo cuando se cuestiona su capacidad para entender o
contar lo sucedido.

El papel de los profesionales de salud, cobra especial importancia en la atencién a estas mujeres, y deben
estar preparados y conocer lparticularidades deste colectivo con mayor riesgo.

Signos y sefales de alerta de maltrato fisico
Ademas de los conocidos sorésfrecuentes en mujeres discapacitadas:
- Administracion de farmacos injustificada.

- Restriccién de la movilidad.
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- Estadode sedacion.

- Disfuncién motora ajena a la deficiencia.

Signos y sefiales de alerta de maltrato psicoldgico
- Aislamiento.

- Sobreproteccidn, infantilizacion.

- No cuentan con ella para las decisiones.

- Depresion.

- Inseguridad, baja autoestima.

- Nerviosismo, ansiedad.

Signos y sefales de alerta de negligencia/abandono
- Desnutricion.

- Falta de higiene.

- Abandono de tratamientos.

- Vestuario inadecuado.

- Ignorar/avergonzarse de su existencia.

- No valorara su opinion.

- Desinterés por sdesarrollo personal.

Es importante tener en cuenta que las mujeres con discapdcidor sus caraeristicas personales tienen

mayor dificultad para identificar abusos y agresiones sexuales. Existen agresiones sexuales que no dejan
huellas fisicas visildeen las victimas, y en estos casos siempre hay que tener en cuenta la revelacion de la
victima.

Las pautas de atencion a mujeresn discapacidadue sufren maltrato, son las puestas anteriormente,
pero existen algunas remendaciones especificas adag&s a mujeres con discapacidad auditiva, visual o
intelectual(Tabla 14
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Tabla 14-Recomendaciones para loggfesionalesen la atencién a mujeres con discapacidad

-Informara laspersonascondificultadesde aprendizajeo sensoriales
-Facilitarla accesibilidadisicaa lainformaciony aloslugaresde atencion.
-Fomentararesponsabilidadie los cuidadores/ofamiliares erla atencionpersonal.

-Apoyara los cuidadorescapacitandolegaralos cuidadosestandoalerta del riesgode sobrecargafisica
y/lo emocionalquetienen,y facilitarlesel accesaa programas depoyo.

-Fomentara comunicaciéry evitar el aislamiento.

-Informacionala mujer sobresusderechos.

-Facilitarel accesaalosrecursos.

-Fomentarla culturade respetoala dignidad,a la diferenciay alaigualdadde derechosentre sexos.

-Formaciéra lasmujerescondiscapacidada susfamiliasy a suscuidadores.

9.3. Maltrato en mujeres del medio rural

En Espafia casindillonesy mediode mujeresviven en municipiosle menos de 20.000 habitantes. El 50 %
de las mujeres de Castilla y Ledn viven en el medio rural.

En municipios pequefios, no existe el anonimatcexiste un fuerte control stal, con lo cual todos los
factores que habitualmente dificultan a la mujer tomeonciencia de su situacion de maltrato y tomar
medidas para ponerle fin, en el rdi® rural se acrecientan.

Ademas de las barreras comunes para las mujeres para la revelacién y denuncia de la situacién de maltrato,
el hecho de vivir enlenedio rural a@de algunas prgias de este habitat como son:

- Mayor control social.
- Menor accesibilidad a los recursos.

- Menor capacidad de independencia ecoriom Muchas familias rurales plenden de una economia
familiar de tipo gricola de régimen autbnomo, yoi titular es el marido y en la que la mujer aungue trabaje
en ella no figura como trabajadora.

- Mayor dificultad para la proteccion de la victimaveces las 6rdenes de @eniento son dificiles de
cumplir en municipios de muy pequefio tamafio.

- Mayor riesgode conductas de omisién o inhibicion profesional, por el control social o por la repercusion
gue denunciar la 8ilacion puede tener en sus reianes con la comunidad.
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Estas situaciones hacen que el abordaje de |ewoa contra la mujer en la pga presente dificultades
mayores que deberan tenen cuenta los profesionales apoder dar una respuesta eficaz.

Para ello se ve la necesidad de:

- Un mejor acceso a los recursos (mejorar el acceso a la informacion y a la atencién social y psicoldgica, y
juridica meliante aumento de centros o pfesionales de apoyo itinerantes, en todo caso accesibles y
seguros.

- Mayor coordinacion interinstitucional e imgrofesional. Necesaria en cagaler caso, pero imprescindible
en este medio donde la lejang@ografica afiade dificultad a la gestion coordinada de los casos.

- Actividades de Informacion y sensibilizacion contra la violencia en el medio rural, en la que se implique
también a los hombres a posicionarse contra la violencia ejercida por los madresa

En Castilla y Lebdn se ha puesto en maraharograma de atencion a las fates victimas de violencia en el
medio rural, que hgrotocolizado las vias e itin@ios por provincias con sus recursos especifigsa
canalizar ayuda a las mujeres goenecesitef’, que cuentas asimismo con mecanismescoordinacion
intersectorial §ervicios de salud, servici@®ciales, Fuerzas de seguriadPor otra parte en el nuevo
modelo de coordinacién el papel mas relevante y con mayores recdesios CEA§ue estan en el entorno
mas préximo, puede ser un elemento de mejora para la accesibilidad de las victimas a los recursos.

9.4. Maltrato en mujeres extranjeras inmigrantes

La dimension de violencia de género en las mujeres extranjeras segun datomderdeencuestaobre la
violencia contra las mujeres (2015), es muy superior a las mujeres espafiolas: el 20,5% de las extranjeras han
sufrido maltrato fisico por alguna pareja a lo largo de la vida, frente al 9,5% de las espafiolas corroborando la
alta vulneabilidad para el maltt®@ de este grupo poblacional. Ademas, las mujeres de origen extranjero son

las que sufren una violencia mas severa.

Algunos aspectos hacen de la mujer inmigrante especialmente vulnerable al maltrato.
- Precariedad econémica y lalabr

- Situaciones administrativas irregulares y el miedo a ser expulsadas del pais.

- Mayores dificultades de comunicacion y expresién (barreras idiomaticas).

- Mayor dificultad de acceso a los recursos sociosanitarios.

- Algunas provienen de entornos soculturales con acusados roles sexistas, por lo que no identifican
conductas de maltrato.

- Escasa red social: cuentan con menos apoyos familiares o sociales.

El abordaje del maltrato en mujeres inmigrantes afiade dificultad en el manejo de un problaompizjo
de por siAspectos de sus culturas de origen pueden actuar como barreras y hacer especialmente compleja
la intervencién. En estos casos pueden ser de gran utilidad la ayuda de mediadores o mediadoras culturales,
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y en todo caso ser especialmentautos y prudentes para evitar efectos no previstos y represalias que
pongan en riesgo a la mujer cuando desconocemos el significado que un determinado hecho tiene en su
ambito cultural.

En el caso de las mujeres inmigrantes, su situmaatministrativairregular, puele dificultar la denuncia de
los hechos. Deben ser informadas que aunque estén en situacion irregular, no serdn expulsadas del pais,
cuando se esta en un proceso joiil por maltrato.

Una mencion especial merecers lmujeres es situacién derata con fines de explotacion sexuatuyas
situacionesson particularmente complejas, se abordan en otro apartadfrer Anexo |l Violencia sexual:
Trata).

9.5. Maltrato en mujeres mayores

El maltrato a las personasayores un poblema que esta muy oculto ya que es muy dificil de reconocer por

las propias victimas. En el caso de las mujeres mayores tierdoblariesgo de sufrir violencjan relacion

a los hombres mayorepor ser mujer y por senayor. El envejecimiento noava afectar por igual manera a
mujeres y hombres, ya que los roles diferentes que ha desempafiado en su vida condicionan necesidades y
situaciones de detrimento en los derechos de la mujeres y los efectos lo sufriran en edades tardias
(pensiones bajas, meneapacidad econémica y de acceso a servicios>ett.)

Las mujeres mayores son mas vulnerables a la violencia de género por mayor depepdtificidtades
para poner fin a la relacion de maltrato:

- Maltratos muy crénicos de muchos afios de duracién, qae treado en ellas sentimientos de
incapacidad e impotencia frente al maltratador

- Dependencia econémica por no haber realizado trabajos remunerados o haber tenido trabajos
precarios con una pensién muy reducida.

- En lajubilacion el hombre est4 mas tiengocasa y la convivencia puede empeorar, la mujer puede
perder la Unica parcela en la que se desenvolvia mas libremente.

- Alirse los hijos/as de casa la mujer se queda a solas con el maltratador y pierde el apoyo gue tenia
en ellos. En otras ocasiones dos hijos/as mayores que no apoyan las decisiones de la mujer de
separarse, para que no deje soélo al padre sin cuidado, etc.

- En muchos casos y mas en esta época de crisis, los hijos e hijas han tenido que volver al domicilio
sobrecargando a las madres cards trabajo domeéstico, cuidado de nietos/as, lo que disminuye las
posibilidades de romper con el maltrato.

- Algunas mujeres se ven en la obligacion de cuidar al hombre agresor porque esta enfermo y en
situacion de dependencia. Otras mujeres son ellas las egtan en situacion de mala salud o
discapacidad a esta edad y son dependientes de su pareja para su cuidado, con lo que el maltrato es
posible que aumente en intensidad y gravedad.
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La actuacion ante la deteccion de una situacion de maleatona mujermayor, el protocolo a seguir es el
mismoque el resto de los casos, siempre teniendo en cuenta los condicionantes sociales que pueden estar
presentes (dependencia econdmica, discapacidad, dependencia, mayor resistencia a los cambios, a veces
falta de apoy de los hijos e hijas, prejuicios , miedo al estigma o a la opinion del entbenedloracion por

parte del trabajador/a social es importante y una buena informacion la mujer de las posibles alternativas,
ayudarle a desdramatizar la situacién y a vemag miedos, desde una actitud realista.

94 AYLRNIFYGS 1jdzS t2a LINRBFSaAz2yl fdd antoryi®y degfrdsipord O2 V i
sentado que la mujer mayor no tomara decisiones de cambio o ruptura de la relacion sirekploeadolas
razonesde sus resistencias, sus miedos y sus vulnerabilidadashaber trabajado con ella sus fortalezas y

sus verdaderos deseos. No olvidemos que el segmento de mujeres mayores de 65 afiostast@rtpoto

en prevalenci@omo en mortalidad.

10. ASPECTOS ETICOS Y OBLIGACIONES LEGALES
A VALORAR EN LA TOMA DE DECISIONES ANTE
UNA SITUACION DE MALOS TRATOS

En la toma de decisiones ante una situacién de maltrato, el profesional satigae que tener presente
algunos deberes éticos y legales:

Deberes éticos

a. Velar por la vida y el beneficio en la salud depkersonas (principio de benedincia).
b. Evitar perjuicios para la salud de las personas (principio de no maleficencia).
c. Respetar la autonomia de la persona y por tanto sus decisiones.

d. Respetael compromiso de confidencialidadgpecto a la informacién conala en virtud del ejercicio
profesional.

Deberes legales

a. Comunicar al juez el conocimiento o sospeaddana situacion de maltrato nocida a través del ejercicio
profesional, mediante lamision de un parte judicial.

10.1.El parte judicial o parte de lesiones

Durante el afio 2015 se ha creado un nuevo parte de lesiones en nuestra comunidad comun para atencion
primaria y especializada.
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Este parte de lesiones es comun para todo tipded#ones o agresiones. Tiene un apartado effi® de
G+A2f SYOAl RS DSYSNR¢o®

Cuando esténdicada su realizacigrcualquier profesionapuede redactar la comunicacion o parte de
lesiones No es imprescindible el modelo que la administracion aporta pailitda su cumplimentacion al
profesional. Si no se dispone del mismo, puede realizarsen folio, firmarlo, poner su nimero de
colegiado ycon ello seriauficiente Sin embargo, los modelos normalizados nos facilitan la recogida de toda
la informacionpertinente y promueve la equidad.

Se debe hacer constar:

- Descripcion detallada de las lesiones cuanto a: naturaleza (erosies, contusiones, excoriaciones),
localizacién, forma, tamafio, aspecto, color, estadio de evolucién (actuales o anteriores).

Sepueden utilizalosesquemas corporatedibujando sobre ellos la ld@acion de las lesiones.

Los utensilios utilizados por el agresor quedaran reflejadsiscomo la fecha, hora y lugar de la agresion,
segun refiera la victima.

- Valoracion del estademocional en que se encuentra la mujer y su actitud durante la exploracion.

- Se debera indicar el pronéstico supumstl tratamiento y las explocéones realizadas, asi como precisar si
la mujer requirié ingreso hodpaiario o no.

- Hay que especificarneel informe |& derivaciones que se hacengancias hospitalarias, salud mental,
servicios sociales u otras.

Es muy importante sefialar el estado emocional de la mujer en el momento de la atencidn urgente,
ya que puede ser una informacién relevante para el forensey el juez.

Se le debe informar de que puede acudir a la oficina de asistencietimas dondee proporcionaran
asesoramiento isdesea formular denuncia, at#scia letrada y psicologica o de otro tipo; si lo prefiere
puede formular ladenuncia directamente en el juzgado, cuartel de la guardia civil o cdmdarpolicia (se
acorseja ir acompafada de testigos y preferiblemente de asistencia letrada).

En nuestro modelo sanitario es habitual que sea el facultativo que presta asister@iacgmplimente el
parte de lesiones, peren su ausencia pde tener la misma obligacién cualquier prof@sal sanitario que
presta asitencia a la victima (enfermera, matrorteabajador/a socialetc.)

10.2.Realizacion del parte de lesion@srparte de lesiones Anexdll)

Antes de hacer el parte, siempre debemos informar a la mujer de la obligatoriedad de emitir el parte, de los
beneficios que conlleva, del itinerario que sigue una vez emitido y sus cons&gjee intentar contar con
su aprobacion.
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Las dudas que con més frecuencia manifiestan los profesionales respecto a la realizacion del parte judicial
son:

1.- Existe sospecha consistente de maltrato por signos o datos obtenidos en la historia clioitzaymger
lo niega al ser preguntada.

Una victima de la violencia puede elegir no revelar informacion sobre una relacién abusiva ante nuestras
preguntas para la detedo de la misma. Debemos de atapla respuesta de la mujer y su derecho a
decidir. Tenemos que informar a la njer de que el problema de los malos tratos no es algo excepcional y
gue, si se viese en esa situacion, debe saber que puede camanasotros y no debe tener mide a
revelarlo.

En todos los casos se debe valorar el posibleaidsga mujer, y en funcién de esta valoracién, actuar.

a. Si existe riesgo vital o peligro extremo: sba hacer parte judicial hacido constar nuestra sospecha y
gue la paa@nte no reconoce el maltrato o@o causa de sus lesiones.

b. Si valoramos la si&cién como de bajo riesgo, podemos concertar una nueva consulta con la mujer; es
posible que ella reconsidere su actitud y quizds en una consulta sucesiva se decida a revelar su situacion. Es
muy importante asegurar el seguimiento de la mujer si no heraakzado el parte.

En este supuesto tenemos la alternativaa®enunicarlo al ministerio fiscatjue investigara la situacion de
sospecha. La comunicacién a la fiscalia no supone la apertura de diligencias judiciales que podrian alertar al
maltratador y pomr en peligro a la mujer.

En todos los casos se debe anotar en la historia clinica la sospecha, la negacién de la paciente y la valoracién
del riesgo.

2.-La mujer reconoce la situacién de maltrato, pero solicita expresamente al profesional que no Ioi tevele
comunique al juzgado, aludiendbsgcreto profesional y a sbdirtad de eleccion.

Esta decision puede suponer un conflicto ético para el profesional que se ve en la disyuntiva de:

- Respetar el principio de autonomia de lajery el compromiso deonfidercialidad, y no dar conocimiento
del hecho conocido al jueauncuando se tomen las medidas terapéuticas oportunas.

- No respetar la voluntad de la paciente, y comunicarlo al juez, pensando en el beneficio de la victima. En
este caso observaamosel principio de no malefencia (evitar un mal para la mujer, ain en contra de su
voluntad).

Ante toda decisién hay que valorar los benefdaisperados y los posibles ges, y optar por aquella en que
en el balance prime el beneficio de la mujer.

10.3.Valoracion para la toma de decisiones

Ante la valoracion de la situacion comoat® riesqopara la vida de la mujer

Debe comunicarse al juez a través del parte judicial con caracter inmediato aun sin el consentimiento de la
mujer.
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El profesional alora la situacion comde bajo riesgo

Siempre se debe informar a la mujer de nuestra obligacion legal de emitir el parte de lesiones y remitirlo al
juez, tratando de conseguir su aceptacion. Si la paciente nos manifiesta expresamente que no quiere

formular denuncia ni que nosotros emitamos informe al juez, se puede respetar la voluntad de la paciente o
diferir la realizacion del parte judicial, pero siempre negociando con ella aquellas intervenciones que nos
permitan controlar de alguna manera la situatiplos riesgos (informacion, plan de proteccion, huida y
dS3dAYASY(i2 GRS OSNDIF&TX LIRN St LINRFSarAzyrto F £
incluidas en el protocolo de actuacion en ausencia de riesgo inmediato.

Una decision raz@da, asentada en una val@ién rigurosa y orientada al heficio de la victima es
improbable que pueda ser valorada por un juez como una practica imprudente o punible.

MALTRAT® MENORES O A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Cuando detectemos una situacion ehaltrato en menores o en personas quenin limitada su capacidad
de decidir libremente, se debe realizar siempre el parte judicial y comunicar los hechos al juez, aunque no
hubiere consentimiento de las pgrnas que ostentan la tutela.

MEDIDAS PREVENY®WQUE HAY QUE OBSERVAR CUANDO SE REALIZA EL PARTE JUDICIAL POR MALTI
Debemos informar a la mujer de:
- Los pasos que sigue el documento y las consecuencias que se derivan del mismo.

- Que sera llamada a declarar por el juez para que corrobore los siegteoen él figuran y actuaran en
consecuencia con el presunto agresor.

- Este es un momento crucial en la mujer, y& i no esta preparada paran@r la decisién de alejarse del
maltratador, es posible que niegue los hechos.

- Que, aun cuando ella norimulara denuncia, una vez que se corroboren los hechos que figuran en el parte,
se puede seguir un procedimiento judicial y el agresor seréa llamado a declarar.

- Que si ha decidido formular denuncia (cuando no se trate de una situacién de emergenciafeebl@
preparar las medidas de seguridad y proteccion, y elegir un momento seguro para evitar riesgo.

- Es deseable quantes de presentar la denuncia tenga asesoramiento legal y que cuando formule la
denuncia o cuando tenga que ir a declarar al juzgpdm corroborar lo reflejado en el parte, vaya
acompafiada.

El profesional sanitario puede ser requerido por la autoridad judicial como testigo o como perito en un juicio
por maltrato.Un kuen registro en la historia pae ser de gran ayuda cuando los jogcse producen al cabo
de meses o afios.

Los profesionales del primer nivel pueden disponer de informacion relevante por tener un conocimiento
longitudinal de la persona que puede ser de gran valor desde el punto de vista pericial.
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11 . NECESIDADES DEL PERSONAL SANITARIO

En general en los estudios sanitarios reglados deptafesiones sanitariagln no se ha incorporad@
violencia de género como problema de sallbr elb los/as profesionales que no se ha formadon
posterioridad en el tema puedenno sentirse capacitados parabordarlo, o sencillamente no tenerlo
incorporado como un problema que les compete en el desarrollo de su rol profestyreamos necesario

gue todos/as los/as profesionales realicemmacidn en violencia d géneroparaadquirir las competencias
necesarias para dar una respuesta profesional adecuada ante el problema de la violencia de género, en las
tres vertientes: prevencion, deteccion y atedrti Entender cémo se produce la violencia en la paogjmo

se mantiene, qué consecuencias tiene para la mujer, es necesario para que se produzca empatia entre el
sanitario y la victima, sin la cual d8icil una actuacion adecuada, y debe ser el primer objetivo de la
formacion.Asimismo deberia incorporase dentre tbs contenidos curriculares de las profesiones sanitarias

el estudiode lasalud con perspectiva de género

Por otro lado, & atencién a las victimas delencia de género puede provocar en cualqueanitario/a
sentimientos y reaccioneemocionalesdificiles de elaborar, especialmente sla persona que atiende
alguien cercandyapasado por un problema similar.

A veces puede ser frustrante para los/psofesionalesque la mujer no adopte medidas para cambiar su
situacion a pesar de todolos esfueras por informarla y orientarlagn general por desconocelel proceso
de cdmo se generamantiene laviolencia en la pareja

Es importanteque el/la profesionalseaconsciente delas emociones que generan en él las actitudes o
comportamientosde la victima, porgue sionse entiende su significadonp se elaboran adecuadamente,
pueden convertirse en barreras para la comunicacion y para la intervencion.

El autocuidado del profesional es necesario para prevenir el burnout y otras consecuquei@Esogicas.

Seréa importanteaambiéndetectar sinecesita ayuda 0 apoyo para gestioeanocionalmente etaso Contar

con personas expertas que ejerzan el papel de apoyo y supervision tanto individual como grupal con los y las
profesionales puede sermétodos adecuados partrabajar resistencias y prevenir el burnout.

En Castilla y Le6n contamos con una red de formadores/as y expertos/as en violencia de género que pueden
servir de referencia en el ambito de las areas No obstante no desempefian formalnmepépet de
referente de apoyo o asesor, ademas de que son profesionales asistenciales con disponibilidad real limitada.
También se puede solicitar consulta profesional a las secciones de mujer de los servicios territoriales de
servicios sociales (ver tetéfos enMapa de recursos de Anexo )VIpero serianuy importantecontar al

menos con al menos un/a profesional defarencia yapoyo encada area, algo demandado por los y las
profesionales.

Por otio lado, amque noes frecuente puedesuceder que el/la profesional tenga gaeudir a un juicigpara
declarar sobre la atencion realizadalguna victima de violenai® género Esto es algque lespreocupa
mucho, y por ello creemos que algunos consejos y recomendaods pueden servirles de ayuda:
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Tabla 15EL/LA PROFESIONAL SANITARIO EN EL SISTEMA.JUDNSBIOS y RECOMENDACIONES

Como prepararseapuntar la cita en la agenda para que no se olvide, leer los informes varias
veces, pensar en la forma de explicar las cosas, conocer la forma de llegar ghjistigado antes
para conocerlo

Que llevar consiga@opia deinforme médicq parte judicid etc., gafas si son necesarias,
documento de identificacion, nUmeros de contacto del juzgado por si hay algin problema er
camino, algo para ocupar el tiempo en la espera (libro, periédico, etc.)

Vestir ropa adecuada y cdmoda, aspecto profesional

Evita exceso de cafeina yteaulantes. Mantenerse relajado

Llegar al juzgado con suficiente tiempo

Presentarse al llegar al personal del juzgado

Recordar que no se debe hablar con otros testigos sobre el caso

Apagar el movil o ponerlo en silencio

Tratarde trasmitir confianza hablanddaro y despacio
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12 . ANEXOS

ANEXO |. SERVICIO DE CRIBADO Y ATENCION A LAS MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA DE GENERO EN ATENCION PRIMARIA
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