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En el afio 2015 spublicéla segundadicién del Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la
Violencia de Género, con el objetivo de aunar esfuerzos y proporcionar a las y los profesionales de la salud
pautas de actuacion homogéneas ante los casos de violencia contra las rajeeessidad de actualizar

este protocolo es fruto de la nueva normativa, de las Ultimas evidencias existentes y de la experiencia
acumulada en el abordaje de la atencion a las mujeres maltratadas en nuestro pais.

Este documento se refiere a cualquier fordgaviolencia y malos tratos ejercidos contra las mujeres, de
acuerdo con la Ley 7/2018, de 30 de julio, por la que se modifica la Ley 13/2007 de 26 de noviembre de
medidas de prevencidn y proteccién integral contra la violencia de género, aunque lemaetugue se
proponen estan principalmente centradas en la violencia ejercida por la pareja o expareja, por entender
que es la violencia mas frecuente y al mismo tiempo la més invisibilizada en nuestros entornos.

Es importante resaltar que el Protocoleegpresentamos incorpora como victimas directas de la violencia

de género a los y a las menores de edad convivientes. Igualmente, se ha dedicado un apartado especifico
para detallar la atencion a las mujeres que se encuentran en situaciones de espegiabilidad, como

las mujeres mayores, las que habitan en medios rurales, las embarazadas, las migrantes, las discapacitadas,
aqguellas con VIH o las mujeres transexuales. También en un capitulo independiente, se trata la prevencion
de la mutilacién genitdiemenina, la deteccién y atencién a mujeres victimas de trata con fines de
explotacion sexual y la atencién a mujeres que viven en situacion de prostitucion, por entender que se trata
de situaciones especiales.

Este protocolo se congrhenta con otros doguentos de actuacionasitaria que abordan actuaciones
especificas ante situaciones concretas que, por su complejidad, son desarrollados en documentos
independientes:

A Protocolo de ActuaciéreSitaria desde el ambito de lasdéncias ante la violencia dengéo en
Andalucia.

A Protocolo deActuacion y Coordinacion Sanitaria ante Agresiomesafs en Andalucia.

Aprovecho la oportunidad para agradecer el esfuerzo realizado a todas las personas expertas que han
contribuido en su redaccion y revisiéambién allnstituto Andaluz de la Mujer y, especialmente, a otros
sectores implicadogomo la Fiscalia General de Violencia sobre la Mujer de Andaliretacion General

de la Oficina Judicial y Fisgad las asociaciones que atienden a mujeres con discapacianigrantes,

con la confianza de que sea una herramienta de consulta tanto para la actuacion sanitaria como para los
programas de formacién y sensibilizacion de profesionales
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Proporcionar pautas de actuacion homogénaate la violencia contra las mujeradas y los
profesionales sanitarios, mediante la actualizacion del conocimiento, basado en la experiencia y
la evidencia cientifica de los ultimos afios.

Continuar las actwones de sensibilizacion del personal sanitario como herramienta clave para
abordar la violencia contras las mujeres.

Proporcionar al personal sanitario herramientas para la toma de decisiones en la intervencién con
las mujeres en situaciones de violende género, resaltando la importancia de colaborar y
coordinarse con profesionales y recursos dentro y fuera del sistema sanitario

Dar a conocer al personal sanitario las consecuencias de la violencia contra las mujeres en la salud
y en el desarrollo fiso, psicolégico y social de sus hijos e hijas para que se les proporcione la
atencién sanitaria que precisen.

Hacer visibles las situaciones de especial vulnerabilidad, que dificultan en las mujeres el
reconocimiento de la violencia y la toma de decisqrera terminar con las situaciones que las
producen.

Visibilizar la violencia de género como un problema de Salud Publica.






En 2014 el §ado espariol ratifico el Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la
violencia contra las mujeres y la violencia doméstica, también conocidoCamaencion &onvenio de
Estambul.

Este Convenio define y criminaliza diversas formas de violencia contra las mujeres: la violencia fisica,
psicoldgica y sexual, incluida la violacién; la mutilacién genital femenina, el matrimonio forzado, el acoso,
el aborto forzady la esterilizacién forzada. Se trata del primer instrumento legal de fuerza obligatoria que
crea un marco legal comprensible y una aproximacién para combatir la violencia contra mujeres. Esto
implica que los Estados deberan introducir en sus sistemibcgs estas formas de violencia con
consideracion de delitos.

El marco juridictegislativo que rige actualmente las actuaciones judiciales y penales en materia de
Violencia de Género en Espafia es el siguiente:

Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembeeMbdidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género
(en adelantd IVG).

Tiene por objeto actuar contra la violencia que, como manifestacion de la discriminacion, la situacion de
desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre lassnsgejerce sobre estas por parte de
quienes sean o hayan sido sus cényuges o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones
similares de afectividad, aun sin convivencia.

La Ley 1/2004 establece medidas de proteccion integral cuyiddih&s prevenir, sancionar y erradicar

esta violencia y prestar asistencia a las mujeres, a sus hijos e hijas menores de edad y a los y las menoreio

de edad sujetos a su tutela, o guarda y custodia, victimas de esta violencia.

Ley 12/2007, de 26 de noviemb de la Comunidad Auténoma de Andalucia, de medidas de prevencion y
proteccion integral contra la violencia de género.

Tras la aprobacién de esta ley, se adoptaron una serie de medidas para la erradicacion de la violencia de
género mediante actuacioneg grevencion y de proteccion integral a las mujeres que se encuentren en
esa situacion, incluidas las acciones de deteccion, atencion y recuperacién. En cumplimiento de la ley se
dieron pasos importantes en la creacion y desarrollo de nuevos instrumeata®addinacion y
seguimiento con objeto de erradicar la violencia de género. Sin embargo, dado el tiempo transcurrido y las
modificaciones normativas producidas tanto a nivel nacional como en el ambito europeo desde su
aprobacion, en 2018 se procedié arladificacion y actualizacion del texto vigente.

Ley 7/2018, de 30 de julio de la Comunidad AuténtenAndalucigpor la que se modifica la Ley 13/2007,
de 26 de noviembre, de medidas de prevencién y proteccién integral contra la violencia de género

Lamodificacion de la ley andaluza tiene como novedad la ampliacién en la consideracion de victima directa
de violencia de género, considerando como tal:

a) La mujer que, por el hecho de serlo, independientemente de su edad, orientacién o identidad sexual,
origen, etnia, religion, o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social, sufra un dafio o perjuicio
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violencia de género.

b) Las hijas e hijosiq sufran la violencia a la que estia sometida su madre.

c) Las personas menores de edad, las personas mayores, las personas con discapacidad o en situacién de

dependencia, que estén sujetas a la tutela o guarda y custodia de la mujer victima de vielgéoera
y que convivan en el entorno violento.

Sanitaria ante la Violencia de Género
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d) Las madres cuyos hijos e hijas hayan sido asesinados.

Respecto a la identificacion de los actos con los que se ejerce la violencia, no solo se circunscribe a la que
se produce en el ambito de la parejaxpa&reja, con independencia de que exista 0 no convivencia entre
ellos, sino que también se hace extensiva a los siguientes: el feminicidio, las agresiones y abusos sexuales,
el acoso sexual, el acoso por razén de sexo, la violencia contra los derechles seaproductivos de las

mujeres, la trata de mujeres y nifias, la explotacion sexual, la mutilacion genital femenina, el matrimonio
precoz o forzado, las violencias originadas por la aplicacion de tradiciones culturales, la violencia derivada
de conflitos armados, la ciberviolencia o cualquier otra forma de violencia que lesione la dignidad, la
integridad o la libertad de las victimas.

Ley 9/2018, de 8 de octubre, de modificacién de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocién de
la igualdad d género en Andalucia

La ley contiene medidas de promocion y de garantia de la igualdad de género de caracter transversal
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Pacto de Estado en materia de Violencia de Gé&g982022)

En septiembre de 2017 el Congreso de los Diputados aposhdanimidacel Informe de la Subcomision

del Pacto de Estado en materia de Violencia de Género. El desarrollo legislativo dactiick® ébncretd

en elRealDecretoley9/18 de 3 de agosto de medidas urgentes para el desarrollo del Pacto de Estado contra

la Violencia de Génerajue, entre otras novedades, amplia los mecanismos de acreditacion de las
situaciones de violencia de géagy fortalece la tutela judicial y el acceso a la justicia, y a los recursos de
asistencia de las victimas de violencia de géaraliciembre de 2017, se sumaron al Pacto el Gobierno

de la Nacion, las Comunidades Autdbnomas, la Federacion Espafioladpi®uy Provincias (en adelante

FEMP) y el Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer, poniendo de manifiesto el triple consenso
politico, territorial y socialcanzado. El Pacto marca la hoja de ruta a seguir en los cinco afios siguientes 11
(20182022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1996 reconocié que la violencia sobre las mujeres era un
problema de Salud Puablica, poniendo de manifiesto las graves consecuencias que tiete ssdbde

Segun la OMS entre el 10% y el 50% de las mujeres experimentan durante su vida violencia fisica de manos
de un compafiero intimo y entre el 10% y el 30% ha sido victima de violencia sexual por parte de su pareja.
De este modo, decretd en 1998 lgaglicacion de la violencia contra las mujeres como una prioridad
internacional para los servicios de salud.

En Espafia y en concreto en Andalucia las definiciones y ambitos de actuacion vienen reflejados en las leyes
anteriormente recogidagjue son los rerentes normativos para abordar la violencia contra las mujeres
gue se trata en este protocolo.

Aunque se han realizado diversos esfuerzos al respecto, el concepto de violencia de gél
resulta del articulo 1.1y 1.3 de la LO 1/2004 no ha sido caathfdesde su redaccion
originaria. Las modificaciones incorporadas en la ley andaluza no tienen impacto juridic
gue el Codigo Penattualmentese rige por la LO 1/2004

Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género
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En la actualidad se definen diferentes formas de violencia contra las mujeres:

Violencia fisicaomprende cualquier acto no accidental que implique el uso deliberado de la fuerza, como
bofetadas, golpes, palizas, empujones, heridas, fracturas o quemaduras, que provoquen o puedan provocar
una lesion, dafio o dolor en el cuerpo de lgen Es importante no olvidar que cualquier forma de violencia
fisica es también urfarma deviolencia psicoldgica.

Violencia psicolégic&onducta intencionada y prolongada en el tiempo, que atenta contra la integridad
psiquica y emocional de la mujecgntra su dignidad como persona, y que tiene como objetivo imponer

las pautas de comportamiento que el hombre considera que debe tener su pareja. Sus manifestaciones son
las amenazas, insultos, humillaciones o vejaciones, la exigencia de obediensi@nidndd social, la
culpabilizacion, la privacion de libertad, el control econémico, el chantaje emocional, el rechazo o el
abandono. Este tipo de violencia no es tan visible como la fisica o la sexual, es mas dificil de demostrar, y
en muchas ocasione®res identificada por la victima como, &ho como manifestaciones propias del
caracter del agresor. Algunas de estas formas de violencia pueden considerarse especificas para
determinados grupos vulnerables, como por ejemplo la omision de cuidadogditacion negligente en

el caso de mujeres con discapacidadayores (apartado Violencia dér@ro en mujeres en situaciones

de vulnerabilidad, de este capitulo).

Violencia sexuaPcurre siempre que se impone a la mujer un comportamiento sexual cantcdusitad,
mediantela coaccidnja intimidacion,la amenaza o la fuerza, ya sea por parte de su pareja o por otros
hombres. Igualmente incluye cualquier actuacion que restrinja a las mujeres el ejercicio de su derecho a la
salud sexual y reproductivaterfiriendo en su libertad para disfrutar de una vida sexual sin riesgos para

su salud, asi como ejercer libremente su opcién a la maternidad.

Violencia econémic&onsiste en privar intencionadamente a la mujer de recursos para el bienestar fisico
0 psioldgico, la discriminacion en la disposicién de los recursos que le corresponde legalmente o
imposibilitando el acceso al mercado laboral para evitar la independencia econémica.

Violencia de controlimplica el aislamiento de la mujer de sus familiaresmystades, vigilar sus
movimientos y restringir su acceso a recursos financieros, empleo, educacion o atencion médica, etc.
Deben tenerse en cuenta dos elementos importantes: la reiteracion de los actos violentos y la situacion de
dominio del agresor, quetiliza la violencia para el sometimiento y control de la victima.

Violencia simbdélicaSe ejerce a través de la emision de mensajes, iconos o signos que transmiten y
reproducen relaciones de dominacion, desigualdad y discriminacién que naturalizarficarjudi
subordinacién y la violencia contra las mujeres en la sociedad.

Ciberviolencia contra las mujerégjuella violencia de género en la que se utilizan las redes sociales y las
tecnologias de la informacion como medio para ejercer dafio o dorkxisten diversas formas de
cibewiolencia entre las que figurahciberacosdasciberamenazada ciberdifamacion, la pornografia no
consentida, los insultos y el acoso por motivos de género, la extorsién sexual, la difusiéon de imagenes de la
victima ylas amenazas de violacién y de muerte.

Segun la dltimdacroencuest de violencia contra la mujen Espafia (2019kttotal de mujeres de 16 o

mas afios residentes en Espafia, el 32,4% ha sufrido al menos un tipo de violencia de la pareja actual o de
parejas pasadas en algin momento de su vida. Extrapolando esta cifra a la poblacién, se estima que
6.605.825 mujeres de 16 o mas afios han sufrido violencia de alguna pareja o expareja a lo largo de sus
vidas



A pesar de los esfuerzosligados en las Ultimas décadas, lamentablemente las mujeres todavia soportan
un alto grado de violencia, tanto en sus relaciones de pareja como fuera de ellas. Esto sucede en todas las
clases sociales, religiones y niveles educativos.

La violencia contrégas mujeres e®structural es decir, la violencia no se debe a rasgos singulares y
patolégicos de un tipo de individuos, sino que tiene rasgos estructurales de una forma cultural de definir
las identidades y las relaciones entre los hombres y las mujeres.

El principal factor de riesgo para la violencia contra las mujeres es el mero
hecho de ser mujer. Las mujeres son consideradas por sus agresores carentes
de los derechos minimos de libertad, respeto y capacidad de decisién (LIVG).

La violencia contrias mujeres es ademinstrumental El poder de los hombres y la subordinacion de las
mujeres, rasgo basico del patriarcado, requiere de algin mecanismo de sometimiento. En este sentido, la
violencia contra las mujeres es el modo de afianzar ese dova®.que un fin en si mismo, es un
instrumento de dominacién y control socigdlen este caso se utiliza como mecanismo de mantenimiento

del poder masculino y de sometimiento femenino. Los hombres maltratadores han aprendido a través del
proceso de socializidon-que es diferente para mujeres y hombrgae la violencia es la mejor forma de
conseguir el control y dominar a las mujeres.

En una relacion de violencia la mujer sufre una pérdida progresiva de autoestima, aume

la sumision y el miedo hacihagresor, siendo para el maltratador la ratificacion de que ¢

estrategia funciona. Los trastornos y problemas psicolégicos de las mujeres son conse
del maltrato, no la causa

Lo mas frecuente es el comienzo del maltrato con conductas de abuso psicoldgico al inicio de la relacion
de pareja, que suelen ser atribuidas a los celos del hombre o a su afan de proteccion de la mujer. Suelen
ser conductas restrictivas y controladorag gqan minimizando la capacidad de decision y autonomia de

la mujer, produciendo dependencia, aislamiento y temor, como por ejemplo el control sobre la ropa, las
amistades o las actividades.

El aumento progresivo de la violencia puede extenderse duranéegmperiodo de tiempo, puede llevar
afios antes de ser visibilizada por el entorno o identificada y reconocida por la propigtoigler de la
violenciadescrito por Leonor Walker, ayuda a comprender la estrategia que utiliza el maltratador para
lograr que la mujer se mantenga en esa situacion, a través de tres fases:

1 Acumulacién de tensi6fe caracteriza por una escalada gradual de la tension, donde la hostilidad
del hombre va en aumento sin motivo comprensible y aparente para la mujer. Se intensifica la
violencia verbal y pueden aparecer los primeros indicios de violencia fisica. Stapresemo
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episodios aislados que la mujer cree que puede controlar y que desapareceran. La tension
aumenta y se acumula.

1 Explosién o agresiorEstalla la violencia y se producen las agresiones fisicas, psicolégicas y
sexuales. En esta fase la mujer sueteudeiar o pedir ayuda.

1 Calma, reconciliacién o luna de miel:agresor manifiesta que se arrepiente y pide perdén a la
mujer. Utiliza estrategias de manipulacion afectiva (regalos, caricias, disculpas, promesas) para
evitar que la relacion se rompa. Lajenia menudo piensa que todo cambiara. En la medida que
los comportamientos violentos se van afianzando y ganando terreno, la fase de reconciliacion
tiende a desaparecer y los episodios violentos se aproximan en el tiempo.

Sin embargo, aunque el ciclo deviolencia es muy frecuente en las relaciones de pareja donde se da
maltrato, no se observa en todos los casos. Recientemente se ha descrito otra forma de relacion violenta
donde hay una situacion continua de frustracién y amenaza, pero donde solmdeofmasional aparece

la agresion fisica. Este tipo de violencia resulta ser muy efectiva, ya que consigue el sometimiento sin dejar
huella, por lo que resulta estar més invisibilizada socialmente.

La exposicién a situaciones de violencia de género constituye una violacion de los derechos humanos de
hijos e hijas, segun lo establecido en la Convencién sobre los Derechos gidaNit@a

En el contexto de este protocolo, asi canda Ley 7/2018, se considera que las hijas e hijos de las mujeres
que estan sufriendo violencia fisica, sexual o psiquica por sus parejas 0 exparejas, siempre son victimas
directas de la violencia de género.

En el periodo compradido entre los afio2013 y 202035 menores de edad han sido
asesinados por la pareja 0 ex pareja de su madispafia. En el mismo perio@86 menores
de edad han quedado huérfanos de madre por violencia de género

En el caso de las mujeres que tienen hijos o legasyportante ser conscientegue ellas y ellos también
experimentan el proceso de la violencia en todas sus fases, tanto en las que la violencia esta activa, como
en la etapa de luna de miel. Esto hace que, al igual que las mujeres, estos nifios y nifiamaigmnéam
inseguridad e inestabilidad emocional, al no poder prever lo que va a ocurrir, destruyendo sus expectativas
de lo que se puede esperar de una relaciéon afectiva. Esta inestabilidad en los vinculos parentales puede
repercutir en su salud.

La expogidn reiterada a un ambiente de maltrato hacia la madre, constituye una forma grave de maltrato
psicoldgico hacia los y las menores de edad, por su exposicidon a una amplia gama de experiencias que
incluye:

I Observar a su madre mientras esta siendo matfiegtamenazada o incluso asesinada.
1 Ver moratones, cortes u otras lesiones en su madre, 0 ser testigos de las consecuencias

emocionales de la violencia como el miedo o la intimidacion, el estrés, ansiedad y depresion, aun
sin haber sido testigos directos @etos de violencia.



1 Presenciar comportamientos violentos, agresivos e incluso crueles, sabiendo que proceden de su
padre o de otro varon con significado de figura paterna.

1 Sertesigo sensorial de la violenceéscuchar, desde otra parte de la casa gnlgatos, amenazas,
rotura de objetos y cualquier otra forma de violencia.

1 Experimentar las diferentes etapas del proceso de la violencia, no pudiendo predecir si se va a
producir un comportamiento violento, viviendo en un clima de inseguridad y temor.

1 Presenciar la desautorizacién, desvalorizacion y descalificacion de su madre.

1 Experimentar sentimientos de miedo, ansiedad, inseguridad, impotencia, desproteccién y
desamparo, que genera vivir en un ambiente de enorme tension y hostilidad donde se esta
produciendo la violencia.

1 Sufrir amenazas de dafio o muerte, chantajes y manipulacion.
1 Estar en riesgo de sufrir violencia directa, fisica, emocional y sexual.

1 Enfrentarse a la violencia para protegerse o defender a su madre, interponerse entre el agresor y
su nadre, con el riesgo de sufrir dafios y lesiones o incluso la muerte.

1 Enfrentar la experiencia de la pérdida de su madre, padre o ambos por una muerte violenta.

9 Sufrir castigos 0 medidas correctoras, con el fin de coaccionar a la madre.
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1 Instrumentalizar a ®Bmenores en el régimen de visitas, creando animadversion contra la madre.

Como se ha comentado con anterioridad, la violencia de género puede afectar a cualquier mujer por el
mero hecho de ser mujer. Pero, ademds, en la atencidén sanitaria es preciso tener en cuenta que hay
situaciones que afiaden una especial vulnerabilidad [@sranujeres, ya sea por las caracteristicas
especificas del contexto, por la existencia de determinadas situaciones sociales y legales o por las mayores
dificultades para poner fin a las relaciones de violencia. Para aclarar estas especificidades sa ielclu
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También hay circunstancias que requieren abordajes especificos, por ser formas de violencia hacia las
mujeres internacionalmente reconocidas, pero no circunscaitémbito de una relacién de pareja. Estas
situacioes se denominan en el marco de e®tetocolod + A 2 f Sy OAl RS DSYSNR Sy &A
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egecificos o incorporar medidas especializadas en los que ya existen, para la atenciéon de mujeres de

colectivos mas vulnerables, como las mujeres mayores, mujeres con diversidad funcional/discapacidad o
mujeres migrantes en situacion irregalab

Sanitariagnte la Violencia de Genero
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Y con eséinalidad se incluyen en el Protocolo las caracteristicas y las pautas de actuacién en violencia de
género en mujeres en situaciones de vulnerabilidad y en situaciones especiales.
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La feminizaciéon dealpobreza conduce a las mujeres a mdltiples situaciones de exclusién social, pero
habitualmente no es solo uno, sino varios los factores de desventaja social acumulados que interseccionan
y contribuyen a una mayor vulnerabilidad a sufrir violencia de géparampliar las dificultades para salir

de ella.

Algunas de las situaciones que aumentan la vulnerabilidad de las mujeres a la violencia de género son:

Embarazo

La OMS indica que aproximadamente el 5% de las mujeres embarazadas ha sufrido violerecizepeja

0 expareja en algin momento de su vida. Asi pues, la magnitud del problema puede llegar a ser incluso
mayor que la de otros que se diagnostican de forma rutinaria en los servicios prenatales, como pre
eclampsia (B%) o diabetes gestacion&t{%).

Diferentes estudios muestran que el embarazo no previene la ocurrencia de violencia, aunque aln no existe
una evidencia clara acerca de si el embarazo es un factor de riesgo. Lo que si esta claro es que el embarazo
es una etapa vital de especialigeosidad para ser victima, pues a los dafios ocasionados a la mujer, se
suman los que puede sufrir el feto o recién nacido.

La violencia de género durante el embarazo se ha asociado a una amplia gama de resultados de salud fisica
y psicoldgica en el pedo perinatal. Se han informado, entre otros resultados, de retraso del crecimiento
intrauterino, parto pretérmino, bajo peso al nacer, complicaciones obstétricas, mayor consumo de alcohol

y tabaco, depresion, etc. La violendéaparejaen el embarazo auemta tres veces las probabilidadde

tener una muerte perinatal.

Desde el punto de vista de los profesionales sanitarios es importante saber que el embarazo puede ser un
momento propicio para sensibilizar y detectar posibles situaciones de maltratogdadas mujeres
tienen un seguimiento de salud mas constante, tanto para ellas como para el feto.

Medio rural

En Andalucia un 48% de la poblacién reside en municipios de menos de 10.000 habitantes. Las mujeres de
entornos rurales inferiores a los 2.00bhantes son las que en menor porcentaje declaran haber sufrido
violencia de género (UtD,Ffisica y/o sexual y 26,3% psicolégica, frente 2Afs&a y/osexualy 33,1%
psicoldgicanlas mujeres residentes en municipios de mayor tamafio) y las querer proporciéon han
buscadayuda formapara hacer frente a kituacion de violencia (un 29¢frente aB3,2%6 de las mujeres
residentes en municipios de mayor tamario).
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campafias de sensibilizacién contra la violencia de género, la mayor incidencia de ésta en las mujeres que
viven en el ambito rural y sus circunstariciés

Se han identificado varios factores que pueden influir de manera significativa en el fenémeno de la violencia
contra las mujeres y que caracterizan el medio rural, como los siguientes:

I Edades mas avanzadas.

1 Una mayor tasa de desempleo femenina, quiidar a una mayor dependencia econémica.

1 Control de la comunidad y relaciones de género. Se trata de contextos culturalmente mas
tradicionales, donde el patriarcado se manifiesta claramente en las costumbres culturales y las
tradiciones.

1 Menor nimero dee&cursos e infraestructuras, lo que implica una menor accesibilidad a recursos
sociales, sanitarios, de proteccion, econdmicos, de formacion, laborales, de informacién vy
comunicacion, de ocio y cultura, etc.



Ubicacién geogréfica y aislamiento. La cercdeifbs recursos es garantia de accesibilidad. El
hecho de que los servicios estén alejados es un factor que afiade dificultades porque las mujeres
no tienen las mismas posibilidades de acceder a ellos. Ademas, en ocasiones se da una falta de
redes personakey sociales.

Déficit de medios de comunicacién y de transporte. La proporcién de mujeres con vehiculo propio
es muy diferente a la de los hombres y los servicios publicos de transporte desde los nuicleos
rurales a los servicios provinciales o interurbamks pequefios municipios son insuficientes.

En muchos municipios de ambito rural no existe una vision estratégica sobre el fenémeno de la
violencia y, en consecuencia, se actia de manera puntual y sobre todo para atender emergencias.
Hay pocas iniciathg para la prevencion, la deteccion y la recuperacion de las mujeres. En aquellos
municipios donde hay una politica local activa en materia de igualdad o de violencia, se favorece
la integralidad.

Edad mayor de 65 afos

Las mujeres mayores de 65 adeshranmenosviolenciade género: €8,5% de estas mujeres dice haber
sufridoviolencia fisica y/o sexual y el 22,9% violencia psicobigioaa vez en la vidiente al16,1%y el
34,9% de las mujeres de 16 a 64 afi@sr otra parte, han acudido en menuedidaa buscar ayudformal
que las mujeres de menos de 65 af(@2,8% y 34,4% respectivament€ambién recurren en menor
medida en busca de ayuda informal.

En las mujeres mayores pueden confluir factores que conllevan una mayor dependencia yuifae dific
las posibilidades de poner fin a una relacion de maltrato. Entre estos factores esta:

f
f

Dependencia econémica de su pareja.

Los valores religiosos y culturales vinculados al matrimonio dificultan su ruptura, asi como la
presentacion de denuncias y @rch conocer la situacion de maltrato.

Menos oportunidades de acceso a la informacion (por la brecha digital), a los recursos de atencion
y menos oportunidades de empoderamiento.

Mayores barreras para los desplazamientos, lo que dificulta la posibilidaticitar informacién

0 ayuda.

Las mujeres que llegan a la vejez con un importante deterioro en la salud o alguna diversidad
funcional / discapacidad que disminuye su autonomia personal, tienen mayor riesgo de sufrir

maltrato o de que aumente la intedsid y gravedad del que ya venian sufriendo.

Discapacidad / Diversidad Funcional

La mayor vulnerabilidad de las mujeres con discapacidad es debida, ademés de a ser mujeres, a una mayor
desigualdad de partida por la discapacidad. Esto se refleja en la elevada dependencia econdmica y la falta

de empleo entre estas mujeres, mas probabadide tener redes sociales empobrecidas o de depender de
cuidados de terceras personas.

La prevalencia de la violencia de género en cualquiera de sus formas siempre es mas elevada entre las

mujeres con discapacidad. El 28,de las mujeres de 16 o masafion discapacidad han sufrido violencia
fisica y/o sexual a lo largo de sus vidas pdeple una pareja o ex pareja (20,7% fisica y/o sexual y 39,5%
psicolégica).

Hay una serie de indicadores de riesgo especificos a tener en cuenta en mujeres cacidéstap

9 Depresion, dificultad en la comunicacion e interrelacion.
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Inseguridad, baja autoestima.

Estado de sedacién, nerviosismo.

Disfuncién motora ajena a la discapacidad; deterioro de la capacidad fisica residual.
Miedo a relacionarse con otras perasn

Excesiva dependencia de terceras personas.

Escasa o nula participacion en actividades familiares o sociales.

Desnutricion, frecuentes enfermedades ajenas a la discapacidad.

=4 =/ =2 A4 4 -4 -4 -2

Vestuario inadecuado en relacion al tiempo atmosférico y a la discapdeidagersona, ropa
sucia.

==

Largos periodos sin atencion por parte de la pareja.

I Problemas fisicos agravados por falta de tratamiento.

Entre los factores de especial vulnerabilidad de las mujeres con discapacidad ante la violencia fisica, sexual
y psicoldgica, hay que destacar los siguientes:

1 Menor capacidad para defenderse

Menor independencia econémica

=
00)

Menor acceso a la informaciéragesoramiento de forma autbnoma
Menor credibilidad del relato (sobre todo en mujeres con trastornos de salud mental)

Dificultad para expresarse.
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Miedo a perder los vinculos que proporcionan los cuidados.

Migracion
La prevalencia deualquier tipo deviolencia de génera lo largo de la vides superior para las mujeres
nacidas en el extranjer8@,3%frente al45,9%de las nacidas en Espafia).

Se han identificado como factores que contribuyen a una mayor vulnerabilidad de las mujeres migrantes a
la vblencia de género los siguientes aspectos:

9 Situaciones de ruptura y cambios en las estructuras familiares.

Ausencia de redes de apoyo familiar y social.

Aislamiento y falta de redes sociales y afectivas.

Precariedad de sus condiciones de vida tanta@&exca como laboral.

El procedimiento de reagrupacion familiar que les dificulta separarse del agresor y quedarse
en Espafia.

El desconocimiento de derechos, recursos y hormativa.

1 Barrera idiomatica que dificulta la expresion de sus problemas.

=a =4
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1 Cuando lagictimas estan en situacion de irregularidad administrativa se acrecienta el miedo
y lainseguridad, existe todavia una mayor vulnerabilidad por el miedo a la expulsién, a perder
los hijos e hijas 0 a que expulsen a la pareja.

Respecto a la atencion samih, trabajos recientes identifican barreras jurididministrativas
(limitaciones en el derecho a la atencién sanitaria publica), organizacionales (horarios y accesibilidad
geografica), idiomaticas y culturales. Entre los aspectos culturales, se nambeerencia de algunas
mujeres migrantes de ser examinadas por profesionales mujeres, dificultades de comunicacion por
conceptos o habitos culturalmente especificos relacionados con la salud y enfermedad, asi como miedos a
la discriminacion.

VIH

Se pueden identificar diferentes intersecciones entre violencia de género y VIH, que hacen que esta
también sea considerada una situacion de vulnerabilidad.

La OMS identifica varias intersecciones entre la violencia de género en la pareja y VIHpitaticand
siguientes situaciones de riesgo: 1. Situaciones de violencia sexual dirigida contra mujeres adultas, nifias y
adolescentes (violaciones y situaciones de abuso sexual), 2. Practicas sexuales de riesgo, especialmente en
mujeres en situaciones actualds violencia de género o con experiencias previas de abuso sexual en la
infancia, 3. Dificultades en la negociacién del uso del condén en relaciones con violencia de género, 4.
Situaciones de violencia de género en relaciones con una diferencia pronulecét#al (ej. relaciones no
consentidas entre hombres mayores con nifias 0 adolescentes o mujeres adultas jovenes), 5. Violencia de

género por revelar un estatus VIH+. 19

Asi, por un lado, en mujeres que se encuentran en una relacion abusiva aumenta cdesidetalel

riesgo de infeccion por VIH, debido al miedo a las consecuencias de oponerse a una relacion sexual no
deseada, al temor al rechazo si intenta negociar relaciones sexuales mas seguras, y a la propia coercion y
manipulaciéon emocional a la que sometidas, asi como por practicas sexuales de riesgo y consumo

de drogas relacionados con la situacion de violencia de género.

Por el otro lado, mujeres que viven con VIH muestran los mismos porcentajes de exposicion a la violencia
de género en la paj@ que mujeres sin VIH, pero en mujeres con VIH se detectan formas de violencia de
género mas frecuentes y mas severas. Ademas, se ha demostrado que las mujeres que viven con VIH
pueden estar en riesgo de sufrir episodios de violencia, desde insultostp@Estimnes fisicas y sexuales

tras comunicar su estado serologico a sus parejas. El temor a la violencia se identifica como una de las
barreras mas comunes para no revelar un estatus VIH+ en la pareja.

Expresion e identidad de género

Se identifica unanterseccionalidad entre una vulnerabilidad por vivir como mujer y por ser identificada
como una persona trans, produciendo situaciones de violencia de género y violencia sexual con
connotaciones transfébicas. En las relaciones de pareja, se constatancdiné@specificas, como la
amenaza de revelar la identidad de género de la persona trans en el @mbito familiar, social o laboral, control
de su expresién o identidad de género, restriccion de su acceso a ropa u hormonas, uso de estereotipos
transfébicos, alamiento social, falta de respeto de su nombre o expresion / identidad de género, opiniones
discriminatorias sobre su cuerpo y fisico, disminucién de su autoestima o amenazas relacionadas con la
custodia de hijos e hijas.
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En la pareja, se constatan dinéas de violencia relacionadas con prejuicios transfobos en la sociedad,
entre ellas la amenaza de revelar la identidad de género de la persona trans en el ambito familiar, social o
laboral, control de su expresioén o identidad de género, restriccibnaleceso a ropa u hormonas, uso de
estereotipos transfébicos, aislamiento social, falta de respeto de su nombre o expresién / identidad de
género, opiniones discriminatorias sobre su cuerpo y fisico, disminuciéon de su autoestima o amenazas
relacionadas coralcustodia de hijos e hijas.

1 Mujer trans:persona asignada como hombre al nacer que se identifica como muijer.

1 Hombre transpersona asignada como mujer al nhacer que se identifica como hombre.

1 Persona no binarigaersona que, independientemente de su asignacion al nacer, vive con una
expresion / identidad de género diferente a los dos géneros culturalmente establecidos.

1 Persona cigpersona que vive con una expresion / identidad de género que coincide con el sexo
asignado al nacer.

La legislacion vigente en Andalucia incluye a las mujeres trans en la proteccién contra la violencia de género.

1 Laley 2/2014, de 8 de julio, integral para la no discriminacion por motivos de identidad de género
y reconocimiento de bbderechos de las personas transexuales de Andalucia indica en su articulo
H o | Ba8aYpersona cuya identidad de género sea la de mujer y sea victima de la violencia
machista tendra acceso, en condiciones de igualdad, a los recursos asistencialéssexisten
mecanismos de proteccion de la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevencion y
proteccién integral contra la violencia de género, aprobada en el Parlamento de Ahd&lucia

1 La Ley 8/2017, de 28 de diciembre, para garantizar los dereehagjaldad de trato y no
discriminacion de las personas LGBTI y sus familiares en Andalucia confirma este derecho,
AYRAOIYR2 Sy & dwsiniswb, pdadzérsnacuyabdentitiadz§exogemérica sea la de
mujer y, como tal, sea victima de la viol@meachista tendra acceso, en condiciones de igualdad,
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Sin embargo, es necesario tener en cuenta que mientras no se realicen las modificaciones oportunas en la
legislacion estatal, las mujeres tsamo estaran bajo la plena proteccion de la LIVG.
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Mutilacién Genital Femeni®GF)

Segun la OMS la MGF"esalquier procedimiento que, de forma intencional y por motivos no médicos,
alteran o lesionan lo&rganos genitales femeninb&esde hace varios afios la MGF es internacionalmente
reconocida como una manifestacion de la violencia de género, ya que atenta contra la integridad fisica, la
salud y contra la propia vida de mujeres y nifias, asi como uneidmobe sus derechos sexuales y
reproductivos.

QuADRdA.. TIiPOS DMGF
. ________________________________________________________|

Implica la extirpacién parcial o total del clitoris y/o el prepucic

Es la extirpacién parcial o total del clitoris y los labios menore

Es el estrechamiento del orificio vaginal con un sello cobert
sello se forma cortando y recolocando los labiesores y/o los
labiosmayores con o sin rescién de clitoris.

Es cualquier otro procedimiento nocivo para los genit
femeninos con fines no médicos, como pinchazos, perforaci
incisiones, raspado o cauterizacion.

Segun la OMS un total de 200 millones de nifias y mujeres hamuithlas hasta la fecha y se calcula

que mas de tres millones de menores estan en riesgo cada afo. Los tipos | y Il son los mas freeuentes (80
85% de las mutilaciones que se practican) y el tipo Ill tiene graves consecuencias en la salud sexual y
reprodudiva de las nifias y mujeres que la presentan.

Es una practica de gran arraigo en Africa, realizandose primordialmente en unos 28 paises de la zona
subsahariana. También es habitual en algunos paises de Oriente Medio, como Egipto, Oman, Yemen y
Emiratos Arbes. En Espafia, no hay constancia firme de que se realice, pero si que existe poblacion en

riesgo o ya afectada por la MGF. Andalucia es la segunda comunidad auténoma con mas poblacion de
paises donde es habitual esta practica.

Es una practica fuertemengaraigada a tradiciones culturales y que requiere un abordaje preventivo por
parte de los servicios sanitarios. Un primer paso es conocer los paises en los que mayoritariamente se
practica la MGF para detectar el riesgo al que pueden estar expuestaBa®s/ rmujeres y realizar
intervenciones sanitarias para prevenirlo.

Tanto las personas que practican la MGF como las familias y las victimas
desconocen la relacion entre MGF y sus consecuencias perjudiciales para la
salud de las mujeres.
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QUADR®. CONSECUENCIAS DIM@BFEN LA SALUD
|

Hemorragia Trastornos de estrés Dispaeunia

Dolor muy intenso postraumatico Anorgasmia

Shock Trastornos de ansiedad Disfuncién sexual
Infecciones y sepsis Depresion Infertilidad

Lesiones de los tejidos cercanos | Sentimientos de humillacion y Dificultades en el embarazo
Retencion de orina verglienza Partos prolongados
Problemas menstruales Terrores nocturnos Desgarros obstétricos
Fibrosis Ceséreas

Dificultades de cicatrizacion Hemorragias post parto
Queloides Sufrimiento fetal

Quistes y tumoraciones Muerte neonatal temprana
Anemia

Abscesos vulvares

Célculos

Fistulas

Herpes

Prostitucion

La prostitucion constituye una realidad compleja en la que existe una gran diversidad de situaciones

personales e intereses, tanto del propio colectivo de personas que ejercen la prostitucién como de los

actores relacionados con este fendbmeno. Ademagyrakamarse a la prostitucion, es preciso considerar

una serie de elementos, como su incidencia creciente en un entorno préximo o inmerso en la delincuencia
y la mercantilizacién e industrializacion del cuerpo de las mujeres, vinculadas en muchos casos a la
desarticulacion de las economias y sociedades periféricas por efecto de la globalizacion.

Se calcula que la prostitucion alcanza a unos 40 millones de personas en el mundo; el 80% son nifias y
mujeres, y la gran mayoria menores de 25 afios. En Espaftareeqse unas 45.000 mujeres y nifias se
encuentran en situacion de prostitucion.

Con independencia de los factores que hayan determinado la situacién de prostitucién, las personas
inmersas en este mundo estan mas expuestas a distintas formas de vibiencgerivadas del ejercicio

mismo de la actividad o bien relacionadas con los contextos de marginalidad en los que con frecuencia se
desarrolla. Por otra parte, dado que la prostitucion es una actividad feminizada, las mujeres en esta
situacién estan exmstas a las mismas condiciones histéricas, culturales y econémicas que el resto de las
mujeres en cuanto a la violencia de género estructural y familiar.

Muchos trabajos se han centrado en estudiar el papel de la violencia de género como barrera para la
asuncion de practicas de prevencién de infecciones de transmision sexual por parte de las mujeres y el
mayor riesgo de contagio de VIH asociado a actos violentos en el ejercicio de la prostitucion. Sin embargo,
las ultimas investigaciones demuestran tamb&raparicion de otras enfermedades como ansiedad,
depresion, somatizaciones, trastornos de conducta, trastornos psicéticos o el estrés postraumatico,
muchas veces consecuencia de la violencia que sufren.



Victimas de trata con fines de explotacion seRUBEX)

La trata de personas con fines de explotacién sexual se considera una forma de violencia de género, pues
afecta de manera desproporcionada a mujeres y niflas. Es una consecuencia de su mayor vulnerabilidad
motivada, entre otros, por la perpetuacién de lasdelos de desigualdad por razén de género que permite

la devaluaciéon de mujeres y nifias con caracter general y, en particular en situaciones de conflictos
armados, desplazamiento de poblaciones, pertenencia a minorias étnicas, etc.

La vulnerabilidad dedavictimas, en su mayoria con una situacion administrativa compleja, la desconfianza
de éstas hacia las autoridades y su gran reticencia a denunciar o colaborar, obstaculiza la obtencién de
datos procedentes de las victimas sobre su propia situacion.
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entre Europa y Africa lo que la convierte tanto en lugar de paso como de destino de las victimas. Segin el

Centro de Inteligencia contra el Terrorismo yr@hén Organizado (CITCO), que se nutre de datos de la

Policia Nacional, Autonémica y Guardia Civil, asi como de instituciones publicas y ONG, detectd mas de
10.000 victimas en riesgo de trata (sélo en 2017).

Las consecuencias de la trata van desde abisioed extremos o violencia en forma de tortura, como
golpes, quemaduras, violacién y reclusién, a otrasctctimenos obvias, pero de iguabnera
amenazantes y coactivas, incluyendo amenazas fisicas y verbales a la mujer o a sus familias, ea particular
aquellas mujeres con hijos y/o hijas.

Las mujeres que ya han salido de esta situacién pueden vivir con similares preocupaciones, seguir
sintiéndose controladas por las mafias, temer represalias, tener deudas y dificultades econdémicas o legales.
Pueden manifestar reacciones postraumaticas que afectan a su salud fisica y psiquica y no tener acceso a

los servicios de salud u otros servicios debido a circunstancias econémicas, estado legal, barreras de idioma,
problemas de logistica o alienacion. 23

La OMS ha identificado la violencia de género como un factor esencial en el deterioro de la salud, ya que
las agresiones suponen pérdidas, a veces irreparables, en la esfera bioldgica, psicoldgica y social de las
mujeres y de sus hijas e hijos. Toda forma de violencia tiene un impacto en la salud, siendo la violencia en
la pareja la que podria tener un mayor impacto, pues se produce de manera repetida y continuada en el
tiempo. Las consecuencias de la violenciaradiais mujeres son muy amplias e influyen en todos los
aspectos de sus vidas, su salud y la de sus hijos e hijas y se extienden, ademas, al conjunto de la sociedad.

La violencia de género, en cualquiera de susfesaciones, tiene siempre repercusiones en la salud fisica,
psiquica, sexual, reproductiva y social de la mujer, que persisten incluso después de que la situacion haya
terminado. Las mujeres que sufren violencia fisica y/o sexual por parte de supedeja lfegar a padecer

un 60% mas de enfermedades de caracter fisico que aquéllas que no son victimas de tal violencia.

Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género
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QUADR@. CONSECUENCIAS DE I0LENCIA DE GENERQLE SALUD DE LASIERES
|

W Muerte (homicidio, W Conductas sexuales de altf ~ @ Depresion
suicidio) riesgo para contagio de IT W Ansiedad
W Lesiones diversas: y VIH/SIDA W Trastorno por estrés
contusiones, traumatismos W Coercion reproductiva o postraumatico
heridas, quemaduras, que falta de autonomiaexual y (W Baja Autoestima
pueden producir reproductiva W Trastornos de la conducta
discapacidad W Embarazo no deseado alimentaria, anorexia,
W Deterioro funcional W Retraso en el inicio de los bulimia
W Sintomas fisicos cuidados prenatales. W Trastornos
inespecificos (por ejemplo W Ganancia de peso psicopatoldgicos
cefaleas) inadecuada en el embaraz W Intento de suicidio,
W Agravamiento de W Infecciones vaginales, autolesiones
situaciones cronicas: dolor cervicales y renales. W Abuso de alcoholirogas y
cronico, S,'”,drglme del W Sangrados y hemorragias psicofarmacos
Intestino irritable, otros durante el embarazo. W Mala o salud autopercibide
trastornos .
. . W Aumento del riesgo de
gastrointestinales,
~ aborto,parto prematuro,
trastornos del suefio y : -
. ; Bajo Peso del Recién
discapacidades .
Nacido

El hecho de conocer la existencia de una relacion de maltrato, afecta también a personas del entorno
cercano con las que la mujer mantiene vinculostiafes; laborales y/o sociales (familiares, amistades,
vecindario), teniendo una especial repercusion en las personas dependientes de ella y/o convivientes,
quienes sufren ademas los efectos de la violencia sin tener la capacidad de terminar con la, situacié
experimentando sentimientos de rabia e impotencia.

También pueden producirse sentimientos de culpa en familiares por mantener actitudes pasivas o haber
aconsejado mantener la relacién a pesar de la violencia. A su vez, tener conocimiento de qugiotra mu
esta viviendo una relacion de maltrato afecta también a las mujeres que son o han sido victimas de violencia
de género, que pueden volver a experimentar su situacién y desarrollar de nuevo sintomatologia.

QUADRG! CONSECUEMNGS DE LA VIOLENDEAGENERO EN LA SASOCIAL

Aislamiento familiar y social
Dificultades econémicas por la pérdida de empleo
Absentismo laboral

Disminucion del nimero de dias de vida saludable

=A =/ =4 =4 =

Cambio de domicilio y/o ciudad forzado por la necesidgutategerse




Los factores que determinan el impacto en la salud de las hijas e hijos de mujeres en relaciones de maltrato
son, basicamente, la edad, su nivel de desarrollo, sexo, el tipo de violencia o viglensigse la madre,

la severidad y tiempo de exposicion a la violencia, el contexto familiar o la acumulacién de otros factores
estresantes. Los factores protectores, tales como la existencia o calidad de otros vinculos también pueden
modular el impacto &l esta violencia en la salud de los hijos e hijas. Los problemas de salud detectados,
afectan a diferentes areas: fisica, psiquica, cognitiva, conductual y social y tiene efectos a corto, medio y
largo plazo.

QUADR®. POSIBLES GISECUENCIAS DE I3LENCIA DE GENERBREOLA SALUD DE BIEHIJAS
|

I Muerte por homicidio o por interponerse entre el agresor y su madre para intentar fre
violencia

1 Dafosy lesiones

1 Riesgo de alteracién de su desarrollo integettaso del crecimiento, disminucién de |
habilidades motoras, retardo en el lenguaje, sintomas regresivos

91 Alteraciones del suefio y de la alimentacion

1 Mayor frecuencia de enfermedades psicosomaticas

Ansiedad, depresién, baja autoestima

Trastorno de estrés postraumético

Déficit de atencién y concentracion, hiperactividad

Dificultades de aprendizaje y socializacion, habilidades sociales escasas, bajo ren
escolar

Problemas de conducta social: Adopcion de comportamientos de sumigidiencia con su
comparfieros y compafieras

Comportamientos de riesgo

Adicciones

Asuncion de roles de proteccion de hermanos y hermanas o de su madre

Trastornos psicopatolégicos

= =A =4 =4 -4

= =4 =4 =4

1 Conductas agresivas de hijos varonesahbxs madres en particular y hacia las mujeres
general, aprendidas de los hombres violentos del propio contexto familiar.

1 Mayor probabilidad de desarrollar comportamientos agresivos y violentos y reprodi
conducta del agresor con su madre o endielaes de pareja.

1 Mayor tolerancia al maltrato en las mujeres.
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Escuchar los relatos de violencia, ser testigos del sufrimiento y los dafios fisicos y emocionales en las
mujeres y en sus hijas e hijos, no depiferente al personal sanitario. Produce sentimientos de dolor,
tristeza, rabia e impotencia y afecta a la idea que tengan del mundo y las relaciones. Todo ello puede
repercutir también en la practica asistencial, por eso es importante disponer de ifornyaapoyo,
coordinacion y trabajo en equipo interdisciplinario, asi como desarrollar estrategias de autoconciencia y
autocuidado a fin de que el impacto emocional no repercuta negativamente en la toma de decisiones sobre
la victima, ni en el equilibriov®cional de las y los profesionales.

Los costes tangibles de la violencia de género se refieren al desembolso monetario asociado a la provisién
de una diversidad de recursos y servicios a la mujer como resultado de haber sido objdendia de

género. Se producen principalmente en el ambito laboral o productivo (por la situacién de inactividad y
desempleo femenino); en el de la asistencia sanitaria, relacionado con los costes derivados de la atencién
por los dafios causados sobre lauddlfisica, sexual y mental; y en el ambito legal, por los costes de
informacion, asesoramiento, asistencia juridica, policial, judicial y penitenciaria.
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que la violencia de género tiene un coste econémico tangible que puede llegar a ser de 185,9 euros por
persona al afio, o lo que es igual, 8.540 millones de euros al afio.

A estos costes habria gaéadir los costes indirectos intangibles, aquellos de caracter no monetario que
se generan en el entorno cercano a las vadire imposibles de cuantificat dolor, el miedo y el
sufrimiento de hijos e hijas y otros familiares que son testigos o afeciiadirectos del maltrato, y que
suelen soportar efectos psicoldgicos negativos importantes.






N
00)

Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género

Desde los servicios sanitarios se puede desempefiar un papel crucial para ayudar a las mujeres que sufren
violencia, ya que la mayoria de ellas aoudato a Atencién Primaria como a servicios de urgencias u otro

nivel asistencial. Momentos vitales como la planificacion familiar, el embarazo, el parto, el cuidado médico
de los hijos o hijas, el cuidado de las personas mayores, la menopausia, d&n,ggraina oportunidad

en la que valorar y detectar la violencia de género.

Los servicios de atencidn sanitaria especialmente relevantes para estas intervenciones son, Atencién
Primaria, Pediatria, Obstetricia y Ginecologia, unidades de aboedafecciones de Transmision Sexual
y Salud Mental.

El personal de pediatrfegene un papel importante en la deteccién e intervencion con las nifias y nifios que
viven situaciones de maltrato, y contaran para ello con el apoyo del resto de profesiomaig® si@n
respeto a la confidencialidad.

EImédico o la médica de Atencién Primaiae un papel relevante en la deteccion precoz del maltrato;

su accesibilidad, la continuidad en la atencidn, el conocimiento del contexto familiar y la alta frequentacié

le sitian en un lugar estratégico para el diagnéstico precoz. Ademas, puede estar alerta para identificar a
las mujeres con mayor riesgo de sufrir violencia de género.

Las actuaciones sanitarias durante el periodo de embarazo se convierten en mangiggsados para

la deteccidn y la prevencion. Por ejemdls matronas, personal de Enfermeria y de obstetricia durante el
seguimiento del embarazo pueden observar signos de alertas. En los cursos de educacién maternal y de
preparacion al nacimientogrianza pueden abordarse temas como el buen trato en la pareja, la igualdad,

la sexualidad y la violencia.

Otro espacio favorable para la deteccidén y prevencion de la violencia de géndos senvicios de
diagnéstico y tratamiento de [T&htre ellas lanfeccion por VIH.

Losequipos de salud mentedmbién deben estar alertas ante indicios de violencia de género en todas las
mujeres que atienden, con especial énfasis en las que padecen trastorno mental grave y/o son
consumidoras de drogas y en los imtes de autolisis.

Las necesidades especificas de estas mujeres son mdltiples, por lo que se requieren servicios de salud
integrales e intervenciones sensibles a las cuestiones de género, que aborden las consecuencias de la
violencia tanto para la salutsita, como la mental y que las ayuden a recuperarse. Para ello es necesaria
la implicacion activa de todo el personal de los servicios sanitarios desde un modelo de atencién integral.

Si se profundiza mediante una relacién terapéutica en aquakosentos
psicosociales y de género relacionados con su estilo de vida y su situacion
familiar, se podra detectar violencia de género.

La deteccion de violencia predispondra a la ruptura del silencio, que supone el
primer paso para la comprensién y visadion.

El no reconocimiento de una situacion de maltrato como condicionante de
un problema de salud puede conllevar una nueva victimizaciéon que podria
contribuir a la cronificacion del maltrato y a su medicalizacion.



De acuerdo con la OMS, las fiemes minimas a desarrollar desde el sistema sanitario son las siguientes:

f

il

Estar alerta a posibles signos y sintomas de maltrato y hacer su seguimiento.
Ofrecer atencion sanitaria integral y registrarla en la Historia Clinica.

Indagar acerca de los antelemtes de la violencia y escuchar atentamente, sin presionar a la
mujer para que hable. Preguntar con regularidad a las mujeres sobre la existencia de violencia de
género como tarea habitual dentro de la actividad preventiva.

Ayudar a la mujer a entendar malestar y sus problemas de salud como una consecuencia de la
violencia y el miedo.

Informar y remitir a las mujeres a los recursos disponibles de la comunidad.

Mantener la privacidad y la confidencialidad de la informacion obtenida.

Estimular y apoyax la mujer a lo largo de todo el proceso, respetando su propia evolucién.
Mantener una actitud libre de prejuicios que apoye lo que la mujer estd expresando; evitar
actitudes insolidarias o culpabilizadoras ya que pueden reforzar el aislamiento, nonfiateza

en ellas mismas y disminuir la probabilidad de que busquen ayuda.

Coordinarse con otras instituciones y profesionales.

Colaborar en dimensionar e investigar el problema mediante el registro de casos.

Al realizar la anamnesis se podra recurpreguntas tipo como las recomendadas en este documento y

estar alerta ante signos y sintomas de maltrato como los referidos en la tabla X (Indicadores de sospechay

factores de riesgo). Esto facilitara la deteccion de las situaciones de maltrato ip elehjmroceso de

ayuda.

Se les ofrecera a las mujeres informacion sobre los recursos existentes, y se pondra en conocimiento de la

autoridad judicial como obligacion legal del personal sanitario.

Es fundamental reconocer el papel protagonista de la ranjevdo este proceso, su capacidad de decisiéon
y de cambio, manteniendo una actitud de acompafamiento en esa toma de decisiones y, evitando la

medicalizacion innecesaria. Saber que hay alguien interesado en ella, en su proceso y en su salud y

bienestar esnuy valioso. Igualmente, desde los servicios de salud se puede facilitar el acceso a cuidados y
tratamientos, asi como bajas laborales cuando sean necesarias.
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Las actividades degvencion de la violencia desde los servicios sanitarios pueden agruparse en tres areas:
sensibilizacion de profesionales, atencion integral a las mujeres y actuaciones en el ambito comunitario.

QUADRGS. ACTIVIDADES DE PREMENDE LA VIOLENCIAGENERO DESDE LOYKEHAS SANITARIOS
|

w Fomentar la formacion continuada del personal sanitario en prevencion, deteccién pre
la violencia y atencién integral a la mujer y a sus hljgag Se debe enfatizar en la formac|
en competencias culturales, de derechos humanos y sobre distintos context
vulnerabilidad ante el maltrato

91 Llevar a cabo sesiones clinicas multidisciplinares sobre casos reales que hayan sido g
en elcentro o servicio.

1 Realizar sesiones con profesionales de otras instituciones. En el caso de sesiones
abordaje relativo a hijos o hijas que presencian o han presenciado violencia hacia st
cobran especial relevancia las sesiones con profdsfoda pediatria, profesionales del sec
educativo y de servicios sociales.

1 Dar a conocer la importancia de las actuaciones relativas a deteccién, valoracién y actu
los y las menores que presencian violencia de género.

9 Prestar también atenciérn autocuidado del personal sanitario.

1 Informar a las mujeres de que la violencia es un tema objeto de atencion sanitaria y qu
puede ofrecer ayuda, mediante carteles y folletos colocados en lugaréssvisib

1 Fomentar en ellas actitudes, valores y actividades que favorezcan la autonomia persc
ejercicio de sus derechos individuales, incluidos los sexuales y de relaciones sociales,
participacién en actividades grupales dentro y fuera d&lnsés sanitario que incrementen <
desarrollo psicosocial y su autocuidado.

9 Incluir, en las actividades de educacion para la salud y en los grupos de educacion n
contenidos de sensibilizacion y prevencion de la violencia contra las mujeres.

i Colaborar con asociaciones comunitarias a través de talleres, jornadas y charlas sok
violencia explicando el papel del personal sanitario.

1 Proponer y participar en acciones, campafias o jornadas que estzandallas institucione
y organizaciones sociales, especialmente en mujeres vulnerables.

1 Colaborar con el entorno escolar para favorecer modelos coeducativos eficaces como fi
prevencion de la violencia hacia las mujeres.




Las evidencias apoyannapiortancia de realizar prevencion de la violencia de género en adolescentes. En
Andalucia el programa Forma Joven aborda las relaciones en igualdad, los primeros vinculos afectivos y el
control que ejercen los chicos a través de las tecnologias de lmaecfén y comunicacion (TIC). Los
servicios sanitarios deben estar alertados y recomendar relaciones sanas de pareja cuando unas y otros
consultan por otras causas, especialmente en los servicios de Salud Sexual y Reproductiva.

Solo se ve lo que se busca, solo se busca lo que se tiene en mente

(AlphonseBertillon, S. XIX).

El personal sanitario se encuentra en una posicion ideal para la deteccién de las situaciones de violencia.
Sin embargo, existen mdltiples dificultades para reconocer la violencia de género, entre ellas las
relacionadas con factores sociales, como somlitas y estereotipos creados por la cultura, factores
psicoldgicos, como el temor a enfrentar los miedos y el sufrimiento emocional y también por la falta de
formacién en esta materia.

Cualquier momento en consulta es oportuno para realizar una ananangsisa mujer con sintomas y 31
signos, actitudes y comportamientos que puedan orientar hacia la identificacion de un caso de maltrato.
La manera mas eficaz de identificar los malos tratos es pensar en ello e indagar a través de la entrevista y
la exploracioren aquellos elementos que permitan detectarlo.

Resulta dificil identificar situaciones de maltrato cuando la mujer no lo verbaliza o no existen lesiones
fisicas, pero estas situaciones pueden detectarse si el personal sanitario profundiza en aqueiitsseleme
psicosociales y relacionados con el género que tienen que ver con la formay el estilo de vida de quien las
padece, con sus problemas y su situacién familiar, visibilizando posibles relaciones de maltrato.

NO TENGA MIEDO DE PREGUNTAR.

La mayoria de las mujeres estan dispuestas a revelar el maltrato cuando se les
pregunta en forma directa y no valorativa. En realidad, muchas estan esperando
silenciosamente que alguien les pregunte.

(OMS. Informe Violencia contra las mujeres: Un tensablel prioritario)

Se considera prioritario realizar un diagnostico precoz desde los servicios sanitarios, es decir, adelantar el
diagndstico y realizar una intervencion temprana. Pero aldn existe una baja deteccién y retraso en el
diagnéstico de laiolencia de género, como lo constata la evidencia cientifica internacional y los numerosos
estudios de investigacion sobre el tema.
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pero si hay unamidad en que el personal sanitario debe tener una actitud de alerta y blsqueda activa de
conductas, sintomas o signos de sospecha.
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Se deben realizar preguntas exploratorias a las mujeres que acuden a consulta, tanto si es la primera visita
(apertura ded Historia Clinica) como si se trata de consulta habitual y no consta que se le haya preguntado
anteriormente.

La atencion sanitaria a mujeres en situacion de violencia se estructura en tres fases: deteccidn, valoracion
y plan de actuacion.

HGURAL. ALGORITMO DE ACTUACEANITARIA PARADBTECCION DE SITONES DE VIOLENCIAGERERO

Deteccion

Entrevista / Anamnesis [Presenca de indicadores de sospecha] —_— [ntervenc'én segun motivo de consuta]

s
Valoracion
. . . . . . Equipo de
Valoracion Anotar’er.m historia Va‘loraq,on segu.ﬂdad ¥ n.es'go‘ Fase del proceso de Trabajo Social referencia en
bio-psico-social clinica: Situacién Objetiva del Riesgo cambio Salud para VG
MT o CMT Situacion de Peligro Extremo P

Planes de Actuacion

Presenta indicadores de sospecha,
pero no reconoce sufrir malos Reconoce sufrir malos tratos y no Reconoce sufrir malos tratos y se
tratos y no se encuentra en se encuentra en peligro extremo encuentra en peligro extremo

Situacion Objetiva de Riesgo

Se han identificado una serie de signos y sintomas que pueden hacer pensar que una mujer sufre violencia
de género. Es importante que el personal sanitario mantenga una actitud de alerta en la consulta para
identificar los casos. Estos signos orientatberauestrana continuaciénenlos cuadros 7, 8 y. 9



QUADR( . INDICADORES DE SOHREEN LOS ANTECEENY CARACTERISTDEASA MUJER

Antecedentes de violencia 1 Haber vivido otras relamies de maltrato con la pareja.
1 Habersufrido o presenciado malos tratos en la infan
abusos y/o agresiones sexuales.

Antecedentes personales y 1 Lesiones frecuentes.

habitos de vida 1 Problemas frecuentes: dolores, trastornos del suefio

alimentacion.
1 Abuso de alcohol, psicofarmacosttas drogas.

Problemas gineeobstétricos 1 Ausencia de control de la fecundidad (muc
embarazos, embarazos no deseados o no aceptados

1 Presencia de lesiones en genitales, abdomen o mg
durante los embarazos.

91 Dispareunia, dolor pélvico, infecciones petdas,
anorgasmia o dismenorrea.

1 ITS no justificables con las practicas sexuales referid
1 Demanda repetida de métodos anticonceptivos
emergencia argumentando mdltiples incidentes.

1 Historia de abortos repetidos.
1 Hijos de bajo peso al nacer. Problermada recuperacior| 33
puerperal.

1 Retraso en la solicitud de atencion prenatal.

Sintomas psicolégicos frecuent

Insomnio.

Depresion.

Ansiedad.

Trastorno de estrés postraumatico.
Intentos de suicidio.

Baja autoestima.

Agotamiento psiquico.

Irritabilidad.

Trastornos de la conducta alimentaria.
Labilidad emocional.
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Abuso de psicofarmacos.

Aspectos sociales 1 Aislamiento, escasas relaciones y actividades fuera
familia.

1 Bajas laborales.

1 Absentismo laboral.




Sintomas fisicos frecuentes

Utilizacion de servicios
sanitarios

Situaciones de mayor
vulnerabilidad

1 Cefaleas.

1 Cervicalgia.

1 Dolor crénico en general.

1 Mareo.

1 Molestias gastrointestinales (diarrea, estrefiimier
dispepsia, vomitostc).

1 Molestias pélvicas.

9 Dificultades respiratorias.

1 Sintomas inespecificos.

1 Alternaperiodos de hiperfrecuentacion y de abandg
(largas ausencias).

1 Incumplimiento de citas o tratamientos.

1 Frecuentes hospitalizaciones.

1 Acudir con la pareja cuando antes no lo hacia.

1 Situaciones de cambio vitaEmbarazo y puerperic
noviazgo, separacion, jubilacion propia o de la pareja

I Situacionegiue aumentan la vulnerabilidad:

0 Tener hijas o hijos y personas dependientes
cargo.

0 Aislamiento tanto familiar como social.

Migracién, tanto interna o nacional o

extranjera.

Enfermedad discapacitante.

Dependencia fisica o econémica.

Dificultades laborales y desempleo.

Ausencia de habilidades sociales.

Situaciones de exclusion social (tra

prostitucién, pobreza).

o
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QUADRG. INDICADOES DE SOSPECHA DUEAM CONSULTA
. ______________________________________________________________________|

1 Retraso en la demanda de asistencia de las lesiones fisicas.
1 Incongruencia entre el tipo de lesion y la explicacion de la caug
1 Hematomas o contusiones en zonas sospechosas: cara/cebez
interna de los brazos o muslos.
1 Lesiones por defensa (cara interna del antebrazo).
1 Lesiones en diferentes estadios de curacion que indican violen
largo tiempo de evolucion.
1 Lesiones en genitales.
1 Lesiones durante el embaragn genitales, abdonmey mamas.
1 Rotura de timpano.
!
1 Temerosa, evasiva, incomoda, nerviosa, se altera por ejem
abrirse la puerta...
i Rasgos depresivos: triste, desmotivada, desilusionada,
esperanza.
I Autoestima baja.
I Sentimientos de culpa.
1 Estado densiedad o angustia, irritabilidad.
1 Sentimientos de vergiienza: retraimiento, comunicacion dificil,
mirar a la cara.
1 Vestimenta que puede indicar la intencién de ocultar lesiones.
I Falta de cuidado personal.
9 Justifica sus lesiones o quita importandasamismas.
1 Si estd presente su pareja, temerosa en las respuestas o a
sumisa, buscando constantemente su aprobacion.
1 Contradiccién entre su version de lo ocurrido y la que da su pq
0 cambia su version cuando esté sola.
!
1 Noquiere dejarla sola con el personal sanitario.
1 Muy controlador, siempre contesta él o, por el contra
despreocupado, despectivo o intentando banalizar los hechos.
1 Excesivamente preocupado o solicito con ella.
1 A veces colérico u hostil con ella o cdlagirofesional.
!
9 Inicio tardio de las visitas de control prenatal.
1 Lesiones en zona abdominal y otras partes sin justificacion ade
0 minimizacién de su importancia.
1 Accidentes o lesiones fisicas durante el embarazo.
1 Embarazo en ladolescencia.
1 Poco o ningln interés en asistir a las clases de preparaci
nacimiento y crianza.
1 Antecedentes: abortos de repeticion, bajo peso al nacer,
sufrimiento fetal.
!
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En mujeres con
discapacidad

Mujeres inmigrantes

1 Desgarros y dehiscencia de la episiotomia.

1 Mala o lentaecuperacion posparto.

1 Peticidn de anticoncepcion lo antes posible por presion de la pal
reiniciar relaciones sexuales.

1 Mayor incidencia de hipogalactia y fracaso de la lactancia natur

1 Depresion posparto que no remite, con ansiedad en la relac
madrebebé.

1 Retraso en la visita neonatal.

1 Depresion, dificultad en la comunicacién e interrelacion.

1 Inseguridad, baja autoestima.

1 Estado de sedacién, nerviosismo.

1 Disfuncion motora ajena a la discapacidad; deterioro deplacidad
fisica residual.

1 Miedo a relacionarse con otras personas.

1 Excesiva dependencia de la pareja.

1 Escasa o nula participacion en actividades familiares o sociales

1 Desnutricion, frecuentes enfermedades ajenas a la discapacida

1 Vestuario inadecuado erelacion al tiempo atmosférico y a
discapacidad de la persona, ropa sucia.

1 Largos periodos sin atencidn por parte de la pareja.

1 Problemas fisicos agravados por falta de tratamiento.

=A =4 =8 =4 -4 -4

Ausencia de redes de apoyo familiar y social.

Mujeres recién llegadas al pais.

Barrera idiomatica que dificulta la expresion de sus problemas.
Situacidn de irregularidad administrativa.

Dependencia econdémica o situacién laboral precaria.
Desconocimiento de los recursos.




Una posibilidad de detectar una situacién de violencia de género en la mujer es a través de sintomas y
signos observados en los hijos e hijas menores de edad, y que se procamatdigar a su médita de
Atencidn Primaria a través de los canales de coordinacion con los diferentes internntelsgeoriales.

QUADR®. INDICADORES DE SOBRHIE VIOLENCIA ENGERO A PARTIR DE HOIOS E HIJAS

w
~

1 Dafos o lesionesorporales.
1 Accidentes frecuentes.
i Alteraciones en el desarrollo.
1 Sintomas de estrés postraumatico, fobias, ansiedad, trastornos disociativos.
1 Sintomaglepresivo® intentos de suicidio.
i Trastornos del suefio, insomnio, pesadillas.
9 Trastornos en el controle esfinteres.
9 Trastornos de la alimentacion.
9 Dificultades de aprendizaje y socializacién, conductas de juego alteradas.
1 Hipervigilancia, irritabilidad, adopcién de comportamientos de sumisién o de violencia
ylo fisica).
1 Consultar la informacion disponible en su Historia Clinica de salud.
1 Ver a la mujer a solas: preparar una estrategia clinica, como la necesidad de realizar una cura o
cualquier otra técnica pamejar la mujer a solas con el personal sanitario.
1 Asegurar la intimidad y confidencialidad, evitando las interrupciones, haciéndolo saber al resto del
personal sanitario.
9 Crear un clima de confianza.
1 Observar actitudes y estado emocional (a través deli&@egerbal y no verbal).
1 Facilitar la expresion de sentimientos.
1 Mantener una actitud empética, que facilite la comunicacion, con una escucha activa.
1 Explorar creencias educacionales, culturales, religiosas... que puedan enmascarar abusos que no
son conglerados como tales por la mujer.
1 No escatimar tiempo (380 minutos).
1 Seguir una secuencia l6gica de preguntas mas generales e indirectas a otras mas concretas y

directas.
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1 Expresar que nunca esté justificada la violencia en las relaciones humanas.

1 Abordardirectamente el tema de la violencia. Preguntar de forma clara.

QuADRALO. GCOMO PREGUNTABIEMPLOS DE PREGUNERABASOS DE SOSRECH

Sqlecclrelsisesaseass oo Tras repasar sus sintomass pruebas, no encontrar causa organiq
Tienslenre szl sl ois) ver en su historial que no es la primera vez que acude ustec
antecedentes sintomas similares, me gustaria comentar con usted algunas cos

1 ¢A qué cree usted que se debe su malestar o probler
salud?

Muchas veces lasujeres que tienen problemas como los suyos c(
(referir alguno de los mas significativos) estan viviendo algun tig
maltrato:

1 ¢Le pasa a usted eso?

1 ¢ Tiene usted algun conflicto con su pareja? Si lo tiene ¢
lo manejan?

1 ¢Le gusta como la tratan easa? ¢COmo van las cosas
casa?

La encuentro algo intranquila:

1 ¢Le preocupa algo?
1 ¢ Esta viviendo alguna situacién que le haga sentirse ma

38

1 ¢Cree que pueda estar relacionado con su situaciéon fam
de pareja?

En caso de antecedentes de f  ¢Sus relaciones sexuales son satisfactorias?

dispareuniagdolor pélvico 1 ¢Tienen relaciones sexuales cuando usted quiere, o solc
cuando quiere su pareja?

1 ¢Le obliga su pareja a mantener relaciones sexuales?

1 ¢Alguna vez su pareja le ha agredido sexualmente?

M ¢Le ha ocurrido a usted eso?
1 ¢Su pareja utiliza la fuerza contra usted?

1 ¢Cbémo? ¢Desde cuando? ¢Alguna vez le ha agredido ¢
algun objeto o con un arma?

Ante situaciones de f ¢Desde cuando se siente usted asi?
armedad, e e 1 ¢A qué cree usted que se debe esta sensacion?,
tristeza, apatla 1 ¢lorelaciona con algo que le haya pasado?




¢Ha sucedido ultimamente algo en slavque la tenga preocupada

Si la mujer se encuentra
alerta, asustada

¢, Qué teme?

¢Alguna vez su pareja le ha amenazado con matarla a
0 a sus hijas e hijos?

¢Alguna vez su pareja la ha amenazado con un arma?

Preguntar por sus relacione;
sodales, amistades

¢ Tiene alguna dificultad para ver a sus amistades o
familiares?
¢, Qué le impide hacerlo?

En caso de encontrarnos
ante una adolescente, la
entrevista se realizara sin la
presencia de su madre,
padre, tutor o cualquier
acompafiante

En caso de intento de
autolisis

¢,Como etu relacion de pareja?
¢ Te dice lo que tienes que hacer?
¢ Te llama constantemente?

Estoy aqui para ayudarle/te, puede/es contagneé le/te
hace sufrir?, puede/ es contar con mi confidencialidad, n
contaré a nadie quested/td no quieras.

39
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Tras la entrevista clinica puede ocurrir que se confirme o no la relacién de malos tratos. Dependiendo de
esto, las actuaciones seran diferentes.

HGURA2. VALORACION DE MALBRTOS

Entrevista clinica

No se confirma la sospecha Se confirman los
de malos tratos malos tratos

/ \ KAnOtar en |a historia clinica las siglas CMT \

* Intervenir segun motivo de consulta. (Confirmacion de Malos Tratos) y comunicar l caso al
* Anotar en la historia clinica las siglas ISMT personal de trabajo social del centro.
(Indicador de Sospecha de Malos Tratos), * Valoracion biopsicosocial de las lesiones, de la

prestando especial atencion a la proteccion de situacion emocional, psicologica y social.
la informacion.

Valoracion de |a situacion de maltrato,

* Valoracion de |a seguridad y el riesgo: Detectar Valoracion de la fase del proceso de cambio en el que
situaciones cbjetivas de riesgo. se encuentra la mujer.
* Comunicar el caso al personal de trabajo social Valoracion de la seguridad y el riesgo: Detectar

\del centro. / \Sftuaciones de Peligro Extremo. /

9 Situacién clinica: lesiones y sintomas fisicos, estado emocional y/o psicoldgico.
1 Situacioén familiar y red de apoyo social.
1 Situacion econémica, laboral y ocupacional.

1 Se le debe informar de las exploraciones que @&em y su finalidad.

1 Tipo de maltrato: Psiquico, fisico y/o sexual.

1 Historia de maltrato (duracién, frecuencia, intensidad). Desde cuando lo sufre, cada cuanto
tiempo se prodae, cada cuanto ocurren los episodios de mayor intensidad. Si alguna vez ha
denunciado esto y en qué momento lo ha hecho (fase de acumulacién de tension, de explosion o
agresion).

1 Comportamientos de su pareja con ella después del maltrato (se muestrardideple hace
promesas de cambio, etc.)

1 A nivel familiar y social; si ha habido agresiones a otras personas o familiares. Mecanismos de
afrontamiento desarrollados por parte de la mujer.



El modelo que se propone esta basado en el modelo tedrico de cambio de Prochaska y DiClemente. Este
modelo se dirige al analisis del comportamiento y categorizacién en fases preestablecidas, a las que llama
precontemplativa, contemplativde preparacion, de accién, de mantenimiento y de recaida.

Es fundamental identificar en qué fase del proceso de afrontamiento de la violencia se encuentra, para
establecer una linea de actuacion y una eleccién de recursos, técnicas e instrumentosarmitas
ayudarla. Las mujeres en situacion de maltrato hacen una mesistelzochointentos antes de conseguir
separarse completamente del maltratador. A pesar de que vuelva con la pareja y continle el maltrato, es
posible que la intervencion profesr le haya ayudado a progresar y no vuelva exactamente al punto de
partida.

Ante casos de sospecha de malos tratos no confirmados (ISMT), lziéalaré dirigida a detectar
Situaciones Objetivas de Riesgo: situaciones objetivables de ser victima de un delito.

Ante casos de confirmacion del maltrato (CMT), la valoracion ir4 dirigida a detectar Situaciones de Peligro
Extremo: situaciones que pongan riesgo inminente la integridad fisica o psiquica de la mujer, hijos e
hijas u otras personas convivientes en el domicilio familiar.

AN
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Situaciones Objetivas de Riesgo (SOR)

Si se detecta una SOR y la mujer no reconoce su situacién de maltrato y paotaata denunciar, el
profesianal sanitariocomunicaraa la Fiscalia Delegada Provincial de violencia a la Mujer, conforme al
articulo 544 ter., cumpliendo con su deber de denuncia (ver el cagitulo 8 LISOG24a SiA0O2a @&
este protocolo).
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N
N

QUADR 11 STUACIONHESBJETIVAS IRESGO

1 La existencia de amenazas a la integridad fisica/psiquica/sexual de los y las menores (

1 La mujer teme por la integridad de los y las menores de edad

1 Acuden familiares o personakegadas a pedir ayuda ante la imposibilidad de hacerlo la p
mujer.

1 En el domicilio existen armas de fuego o blancas que se utilizan con caracter intimidatc

I Cuando haya menores que presencien el maltrato.

I Malos tratos a hijos, hijas u otros miemmd de la familia.

1 Cuando la mujer amenace con suicidarse o lo haya intentado.

1 Constatacién del aumento de la gravedad de las agresiones y/o su frecuencia (curva ast
de violencia).

1 Existencia de amenazas de muerte reiteradas (a la mujer o a megneresnvivan con ella).

1 Cuando la mujer haya intentado en diversas ocasiones separarse del maltratador.

1 Cuando el inicio de los tramites de separacién conlleve un aumento de la violencia er
amenazas, o cuando las amenazas o el acoso se dan ag@estardseparados.

1 Cuando resida en un sitio aislado que le impida recurrir a los servicios sociales o de ig
en especial, a los policiales.

1 La mujer presenta enfermedad crénica invalidante.

i Estd sometida a medicacion que implica anulacion de Uatadl o la presenta clarament
disminuida.

1 Discapacidad fisica, psiquica o sensorial del maltratador o de la mujer.

1 El maltratador presenta un trastorno mental grave.

1 El maltratador consume bebidas alcohdlicas o sustancias psicotrépicas.

I Existencia de amezas de suicidio y/o homicidio por parte del maltratador.

1 Manifestaciones de celos extremos, control obsesivo de las actividades diarias de Iz
adonde va, con quién esta o cuanto dinero tiene.

1 Negacién, justificacién o ausencia de arrepentimientoesgula por el maltratador.

1 El maltratador tiene antecedentes policiales/penales 6 de Agresor por Violencia de Gér

I Mujer extranjera

I Mujer con falta de apoyo familiar.

1 Antecedentes de Violencia de Género

i Otras denuncias por Violencia de Género

1 La mujer no tiene conciencia de la gravedad de la situacion.

1 Cualquier otra situacion analoga a las anteriores que el personal sanitario consider

evidencia de que la victima (mujer, menores o personas convivientes en el domicilio f
se encuetra en peligro de sufrir violencia de género.

Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género

En la valoracién de Situaciones Objetivas de Riesgo es necesario prestar una especial atencion a aquellas
situaciones que aumentan la vulnerabilidad de las mujeres.



Situaciones de Peligro Extremo

El persoal sanitario valorara si la mujer se encuentra 0 no en Situacién de Peligro Extremo, entendiendo

por esta que la situacion ponga en riesgo inminente su integridad fisica o psiquica o la de sus hijos o hijas

u otras personas convivientes en el domicilioifam Estas situaciones pueden ser ocasionadas por la

gravedad de las lesiones que presenta, asi como por otros factores.

QUADRAL2. STUACIONES BELIGREXTREMO

= =4 =4 -4 4 4 -4 -4 -8 -

Lesiones graves que requieran ingreso hospitalario.

Elmaltratador no respeta la Orden de Alejamiento.

Aumento de la intensidad y frecuencia de la violencia.

Agresiones durante el embarazo, el posparto o la lactancia.

Abusos sexuales repetidos.

Comportamiento violento fuera del hogar.

El maltratador la ha retédo contra su voluntad.

Retirada de la denuncia, renuncia a la Orden de Proteccion o reanudacion de la conviv
+SNBFEfATIFOAsY RS GaYASR2¢ LIRN LI NIS RS ¢
La percepcion de peligro, tanto de ella como para otros miembros del entorno famil
define por si sola como de peligro extremo.

Nunca se debe subestimar una posible situacion de peligro. Tras la valoracion biopsicosocial y la entrevista,
cada profesional decidird, segun su criterio, la necesidad de preguntar:

1

¢ Se siente segura en casa?

¢Puede ir a casa ahora?

¢ Estén sus hijos/as seguros/as?
¢;Donde esta ahora el maltratador?

¢ Lo saben sus amistades o familiares?

¢Le ayudarian?

43
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La confirmacién de una sospecha de malos tratos no pone fin a la actuacion del personal sanitario, sino que
a partir de ese momento se debe desarrollar una importante labor de informacion a la mujer, atencién y
trabajo con ella en la consulta, asi comaw#mion cuando las caracteristicas del caso lo requieran.

La respuesta de las mujeres ante una situacion de violencia de género esta condicionada por el grado y las
caracteristicas de la violencia, por el dafio producido y el impacto en su salud, k@srecanémicos y
psicosociales de los que dispone y los apoyos que tiene a su alcance, asi como si tiene hijas e hijos y otras
personas a su cargo.

Algunas mujeres cuando llegan a la consulta ya han realizado un trabajo interno, incluso tomado decisiones,
por lo quedebemos prestar detenida atencién al momento del proceso de cambio en que se encuentran,
con el fin de no cometer errores en la intervencion.

Ante una relacién de maltrato, y en el caso de que la mujer tenga a su cargo menores en edadbde atenc
pediatrica, es importante la coordinacién con el personal de pediatria para que realice una valoracion de
la repercusion de esta situacién en los hijos e hijas y se les preste la atencién que precisen.

La intervencion de profesionales de Trabajo $delacentro de salud puede ser de gran ayuda para la
valoracion social y de riesgo, y, en caso necesario, se puede solicitar la colaboracién de otros profesionales,
como equipos de salud mental infastwvenil, equipos de atencion psicoldgica a menordsslservicios

sociales, y equipos de atencion psicopedagdgica del sistema educativo.

Las recomendaciones para esta fase son las siguientes:

A Tener en cuenta la decisién de la mujespetando sus tiempos informarle de sus
derechos.

A En la entrevista, ahder a las recomendaciones de las fases del proceso del cambio.

A Registrar en el Médulo de Maltrato contra las mujeres de la Historia Digital deo8atud
las actuaciones realizad@aiede servir como prueba importante en un proceso judicial.

A Establecemedidas de protecciépara la mujer. Valorar si existe una SOR o Situacién de
Peligro Extremo independientemente de la fase de cambio en la que se encuentre. El
objetivo es la seguridad y proteccién de la mujer y de sus hijos e hijas.

A Garantizar la proted@n de la mujer durante la actuacién sanitaria y los traslados
necesarios.

A Nunca debera estar acompafiada del supuesto maltratador. En el caso de que existan
dudas acerca del acompafiante, se le indicara que permanezca en otro lugar por motivos
asistenciales

A Activar los recursos en situaciones de riesgo: Protocolo de Proteccion del Centro.
A Solicitar la colaboracion de lE¥C8uando sea necesario, es decir:
0 Ante una situacion de Peligro Extremo confirmaoiola mujer.

0 Cuando existan lesiones de pronésticave 0 muy gravs no ha sido llevada
al centro sanitario por 1d&8YCS



0 Si hay un incumplimientmor parte del maltratador de la Orden de Alejamiento
o de Proteccion.

A Comunicar la situacion al personal de Trabajo Social del centro

A Informar a la mujersobre recursos y derivacion a otros recursos en funcion de las
necesidades, una vez proporcionada la atencion y cuidados asistenciales.

A Indagar sobre lposibilidad de malos tratos a otros miembros de la farilinay hijos o
hijas a su cargo, ponerse eontacto con personal relacionado con la salud de menores
para valorar el alcance del maltrato.

A Tener en cuenta las dificultades especificas de las mujeres en situacién de mayor
vulnerabilidad.

A No recomendar nunca terapia de pareja o0 mediacion familiar.

A Mantener estrecha coordinacion y colaboracion con otras instituciones y servicios no
sanitarios.

Es importante recordar que contamos con profesionales de Trabajo Social en el centro de salud u hospital
para realizar una valoracion social y de riesgo, @sio da posibilidad de derivar a los recursos
especializadod.a coordinacion entre los equipos de Atencion Primaria con la atencion hospitalaria, los
servicios sociales y los Cuerpos de Seguridad o Justicia es necesaria en el abordaje de cualquier caso de
violencia de género, sobre todo en los casos de vulnerabilidagoysl de profesionales de la mediacion

0 agentes de la comunidad es de gran utilidad en la actuacion con las mujeres inmigrantes.

45

Recientemente se han constituido BQUIPOS DE REFERENCIA EN SALUD PARA LA VIOLENCIA DE GENERO.
Se trata de unidades multidisciplinares (profesionales de Psicologia, Trabajo Social y Enfermeria) para la
atencién integral a mujeres en situacion de violencia de género y a las personas engedege ella,
enfocados en la deteccion precoz, atencién integral, intervencion inmediata y coordinacién
interinstitucional, dirigidos a favorecer el empoderamiento de las mujeres y el acceso a los recursos
psicoldgicos, econémicos, juridicos y socialesun plazo no superior a 24 horas, garantizando un
acompafamiento continuo de la mujer.
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PLANES DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO

La actuacién del personal sanitario se orientara de forma diferenciada en funcién de si la mujer reconoce

o no el maltrato, del riesgo y la situacién de peligro que corre, asi como de la fase del proceso de cambio
en la que se encuentre. Teniendo en cuenta estas situaciones, se presentan cuatro escenarios posibles,
para los cuales habra que plantear pautas dezaton diferentes:

A: Plan de atencién a la mujer que presenta indicadores de sospecha, pero no reconocelesf
tratos y no se encuentra en Situacion Objetiva de Riesgo.

B: Plan de atencion a la mujer que presenta indicadores de sospecha, peoomace sufrir malos
tratos y se encuentra en Situacion Objetiva de Riesgo.

C: Plan de atencién a la mujer que reconoce sufrir malos tratos, pero no se encuentra en
extremo.

D: Plan de atencién a la mujer que reconoce sufrir malos tratosncsentra en peligro extremo.



PLANDEATENCIOM LAMUJERQUEPRESENTAIDICADORESE
SOSPECHRERONO RECONOCEUFRIRMALOSTRATOS NO SE
ENCUENTRENSITUACIONBJETIVBERIESGO

1. Atencién integral/interdisciplinagtencion de los problemas fisicos/psicolégicos/sociales; valoracion
de la situacion del maltrato.

2. Registrar en la Historia Clinida sospecha y la actuacién realizada incluida la valoracién de
vulnerabilidad y riesgo.

3. Derivacién y seguimiento

Una vezdentificados los indicadores de sospecha se debe iniciar con la mujer un trabajo de toma de
conciencia acerca de las relacionesrigtrato y el impacto que pueden tener en su salud.

Si elEquipo de Referencia en Salud para la Violencia de Gé@ese encuentra constituido:

4. Derivar a Trabajo Social del centro.

5. El Profesional que haga la valoracion de la mujer (Trabajo $¢edttina o Enfermeria)
estabkcera el plan de derivacion al Equipo adeRencia en Salud para la Violencia de
Geénero. Este equipse coordinaracon el Equipo de Atencion Primaria que seguird
atendiendo con especial sensibilidad las demandas de salutcyatque cada mujer pueda
tener; asi comocon el resto de especialidades clinicas que intervengan en los diferentes
procesos de salud de la mujer. 47

6. Valorar la necesidad de derivar a otros dispositivos sanitarios para asegurar la continuidad
asistencial yprevia autorizacion verbal de la mujer, se comunicara el caso al personal de
Trabajo Social del centro.

7. Pedir consentimiento escrito y derivar al Centro de Informacion a la Mujer de referencia
(Anexo 5).

8. Valorar la actuacion con las hijas e hijos en eeéaatencion pediatrica.

Si elEquipo de Referencia en Salud para la Violencia de G#nerzuentra constituido:

4. El Equipo de Referencia establecera un plan individualizado de trabajo psicosocial, incluyendo
la derivacion de la mujer al resto de instituciones locales, previo consentimiento informado
escrito y a través de citas preestablecidas.

5. Se coordinara con lanidad de Pediatria y Trabajo Social del centro de Atencién Primaria de
la mujer en caso necesario.

Ademds de esta derivacion a este recurso especializado, es greelaanujer siga contando con el apoyo

y la atencién del equipo de Atencién Primayiee, estando en conocimiento de esta situacion, seguira
atendiendo con especial sensibilidad las demandas de salud y atencién que cada mujer pueda tener. Como
se ha visto en la irdduccion de esterBtocolo, la violencia de género tiene un gran impacto esaliad

de quienes la sufren pudiendo manifestarse a través de distintos sintomas y dolencias. Asi pues, la labor de
los médicos y médicas de Atencioén Primaria es clave para restaurar la salud de las mujeres victimas de
violencia de género en aquellos casngjue se vea afectada.
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PLAN DE ATENCION A LA MUJER QUE PRESENTA INDICAOORES DE
SOSPECHA, PERO NO RECONOCE SUFRIR MALOS TRATOS Y SE
ENCUENTRA EN SITUACION OBJETIVA DE RIESGO

Se seguiran las mismas actuaciones indicadas para el caso de la mujer que NO se encuentra en Situacion
Objetiva de Riesgo.

Y, ademas,

Se enviara la Comunicacién a Fiscal Delegado/a contra la Violencia adatujespechaaimalos tratos,
anotando dicha actuacién en la Historia Clinica (Anexo 6).

FAGURA3. ACTUACIONEBANITARIAEN MUJERES CON BEDORES DE SOSPHIEIOLENCIA DE GERERUE NO
RECONOCEN SUFRIROSATRATOS

Presenta indicadores de sospecha y no reconoce sufrir malos tratos

Objetiva de
W

- Atencion a problemas fisicos, psiguices y sociales I

- Yaloracion de |a situacidn de maltrato
= Registro “ISMT" en |z historia clinica
= Coordinacién con Pediatria

Derivacion a = Plan individualizado de trabajo psicosocial {GRUSE)
Trabajo Social = Dar a conocer los recursos y dispositivos
especializades en atencidn 2 violencia de género

= Derivar al CIM

* Explicar |3 estrategia de seguridad

Derivacién a Equipo de referencia en = walorar actuaciones con hijos e hijas

Salud para VG si estdn implantados




7.

PLAN DE ATENCION A LA MUJER QUE RECONOCE SUFRIR MALOS
TRATOS, PERO NO SE ENCUENTRA EN PELIGRO EXTREMP

Atenciénintegral/interdisciplinar Atencion de los problemas fisicos/psicoldgicos/sociales; valoracion
de la situacion del maltrato. Entrevista Motivacional para planificar cambio.

Registrar en la Historia Clinica la sospecha y la actuacién realizada, inckaitzrakzion de
vulnerabilidad.

Registrar en la Historia Clinica la confirmacién de malos tratos (CMT) y las actuaciones realizadas:

Indicaciones clinicas y citas de seguimiento
Registrar Codigos E1H. Puede servir como prueba importante en un procasdicjal (Anexo 7).

Informarle de que la legislacién protege sus derechos e integtidadolencia contra las mujeres es
un delito y tiene derecho a denunciarlo. Si desea hacerlo, llamar desde el devi@para formalizar
la denuncia.

Emitir el Parteal JuzgadoLeerle el contenido del Parte al Juzgado y explicarle las consecuencias.
Realizar, cuando sea posible, fotografias de las lesiones previo consentimiento informado por escrito
(Anexo 8).

Derivacién y seguimiento.

Si elEquipo de Referencia eal@&d para la Violencia de Génét® se encuentra constituido:

8. Derivar a Trabajo Social del centro.

9. Darle a conocer, preferiblemente por escrito, la redetirsos y dispositivos especializados
en la atencién a mujeres victimas de violencia de género.

10. Vabrar la necesidad dderivar a otros dispositivos sanitariegra asegurar la continuidad
asistencial.

11. Pedir consentimiento escrito y derivar al Centro de Informacion a la Mujer de referencia
(Anexo 5).

12. Explicar lestrategia de seguridaghte una posibl&ituacién de Peligro Extremo y Escenario
de Proteccién (Anexo 9).

13. Valorar la actuacion con las hijas e hijos en edad de atencion pediatrica. Actuaciones
coordinadas con la atencién a la madre.

Si elEquipo de Referencia en Salud para la Violencia dedzéeemcuentra constituido:

8. EIlEquipo de Referencia establecera un plan individualizado de trabajo psicosocial, incluyendo
la derivacion de la mujer al resto de instituciones locales, previo consentimiento informado
escrito y a través de citas preestablecidas.

9. Se coordinara con lanidad de Pediatria y Trabajo Social del centro de Atencion Primaria de
la mujer en caso necesario.

N
O
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HGURAL. ACTUACIONES SANITSREN MUJERES QUEGRETCEN SUFRIR MAIRSTOS Y NO SE ENNTB&N EN
SITUACION DE PELIGR®REMO

Reconoce sufrir malos tratos y no se encuentra en peligro extremo

* Atencion integral multidisciplinar

* Atencion sanitaria

* Entrevista motivacional

* Valoracion de la situacién de maltrato
+ Atencidn a hijos e hijas

+ Coordinacién con Pediatria

Informarla de:
« La valoracidn profesional del maltrato
* Derechos que la asisten

l

Anotar en Historia Clinica:
* CMT [
= Actuaciones realizadas

* CIE-10

Emitir parte al juzgado ]

Derivacion a o o .
Trabajo Social *Plan individualizado de trabajo psicosocial

*Dar a conocer los recursos y dispositivos
especializados en atencion a VG
*Derivar al CIM

Derivacion a Equipo de referencia en *Explicar |a estretagia de seguridad

Salud para VG si estan < *Valorar actuaciones con hijos e hijas

o)
o
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PLANDEATENCIOM LA MUJERQUERECONOCEUFRIRIALOS
TRATOS SEENCUENTRANPELIGREXTREMO

Se seguiran las mismas actuaciones indicadas para el caso de la mujer que reconoce sufrir malos tratos y
no se encuentra en Situacion de peligro Extremo.

Y, ademas:

1. Explorar la situacion familiar y la red de apoyo social con que cuenta.

2. Activar alEquipo de Referencia en Salud para la Violencia de Género, a través del centro
coordinador del 061, que garantizara el acompafiamiento continuado en todo el proceso y
establecera un plan de atenciébn personalizada con el objetivo de potenciar el
empoderamieto, la capacidad de decision, el asesoramiento y el mantenimiento de su
seguridad y proteccién.

3. Explicar como protegerse ante una situacion de peligro (Anexo 9).

FHGURAD: ACTUACIONES SANITSREAN MUJERES QUEQRETICEN SUFRIRLOS TRATOS Y SEWEENTRAN EN
SITUACION DE PELIGROREMO

Reconoce sufrir malos tratos y se encuentra en peligro extremo

* Atencion integral multidisciplinar

+ Atencidn sanitaria

+ Entrevista motivacional

+ Valoracion de la situacién de maltrato
+ Atencion a hijos e hijas

o1
=

!

Informarla de:
* La valoracion profesional del maltrato

* Derechos que la asisten

Anotar en Historia Clinica:
* CMT

* Actuaciones realizadas
+ CIE-10

[ Emitir parte al juzgado ]

Activar FYCSE

*Plan individualizado de trabajo psicosocial
*Dar a conocer los recursos y dispositivos especializados
= Derivacian a Trabajo Social en atencién a VG
= Derivacion a Equipo de Referencia en *Derivar al CIM
Salud para VG si estdn implantados *Valorar actuaciones con hijos e hijas
*Explorar redes de apoyo social
*Elaborar un plan de seguridad
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Cuando la mujer tiene menores de edad a su cargo es necesario tener presente que requieren atencion
pediatrica, asi como la coordinacion con las y los profesionales de Trabajo Social dentro del equipo de salud.

También en las consultas de Medicina de kanmés preciso prestar atencion a la sintomatologia en
adolescentes y jévenes, que puede ser una manifestacion de su exposicion a la violencia de género, para
actuar en colaboracion con el resto de profesionales de Atencién Primaria y coordinadamelate con
atencion hospitalaria. No olvidar que en estas edades ya se establecen las primeras relaciones de pareja.

ESTAR ALERTA
El agresor puede localizar a la mujer a través de la informacion solicitada respecto de sus
hijas.

Hay casos de asesinatos de menores de edad porque el maltratador conoce el dafio que esta conducta
infringe a la mujer para el resto de su vida.

El conocimiento o la deteccidn de la situacidn de violencia pueden ocurrir en distintas circunstancias (Anexo
11):

1 La mujer manifiesta que sus hijos o hijas son victimas de la misma violencia que ella experimenta,
en estos casos la madre es consciente de las repercusiones que han tenido las situaciones de
violencia vividas.

1 Através de profesionales que atiendela mujer. El objetivo sera que ella tome conciencia de los
efectos negativos que sobre sus hijos e hijas ha tenido la situacion vivida. El equipo de
profesionales debe trabajar deconstruyendo los mitos y estereotipos asumidos, evitando la
culpabilizaciomue aparece una vez las mujeres son conscientes del dafio sufrido por sus hijos e
hijas.

1 A través de los nifios y las nifias expuestas a la violencia: bien porque lo manifiesten a alguna
persona de su entorno, bien porque experimenten alguna sintomatologiehaga saltar la
alarma a algun profesional en contacto con ellos y ellas o porque han sido victimas directas de la
violencia y existe una intervencion judicial, sanitaria y social.

Por tanto, en la atencién sanitaria dada a la mujer se debera vesfjmasiencia de menores de edad en
el domicilio. Y si estos han podido ver o tomar conciencia de la situacion de violencia deEgéteero.
consulta, a los y las menores se realizara:

1 Evaluacién sistemética en los controles de salud (consulta a demaerdaragdamas de salud
infantil) de situaciones de riesgo social y familiar.

1 Deteccién precoz de indicadores de maltrato en el menor.

1 Comunicaciom Trabajo Social del centro.



1 Notificaciénsegun indicaciones del Protocolo de Intervencién Sanitaria es dastaltrato
Infantil, expuesto anteriormente.

1 Derivacion a recursos especificos.
9 Colaboracién con otros sectores e instituciones.

1 Seguimiento cercano de menores de edad que han experimentado violencia de género, valorando
Su reintegracion, recaidas @exposicion a la violencia.

1 Apoyo a las familias que han sufrido a causa de la violencia de género: asesoria, pautas educativas,
reorientacién de los recursos.

1 Coordinacion y trabajo en red con otras instituciones.

La exposicion de menores a las mandfeisines de violencia de género es un indicador de riesgo y
desproteccion de tipo emocional y hay que natificar esta circunstancia segun las indicaciones del Protocolo
de Intervencion Sanitaria en casos de Maltrato Infantil.

Las indicaciones del Protocole lditervencion Sanitaria en casos de Maltrato Infantil para notificar son las
siguientes:

w Si la madre aln vive con el agresor y no puede responder a la demanda de su funcién
protectora, siempre debe prevalecer el interés superior del menor.

w Hay que notificar a Servicio de Proteccion al Menor los considerados como casos graves:

o El nifio, nifia o adolescente implicado en episodios de violencia fisica y/o verbal entre las
figuras parentales y los miembros de la unidad convivencial, que ha sufiddfio fisico
0 presenta sintomas de dafio psiquico como consecuencia de ello

o O bien, no habiendo sido testigo de estos episodios, se valora que hay un riesgo elevado
de que se repitan y pongan en serio peligro su vida o integridad(Vizioearlo segd
SOR de la madye

w Se notificard a los Servicios Sociales el resto de situaciones relacionadas con violencia de
género y consideradas como leves 0 moderadas que requieran valoracion e intervencion
(Anexo 12).

Siempre que los y las menores estén exmseatsituaciones de violencia de género habra que comunicarlo

(verelCapitulda ! aLISOG2a SGAO2a & fS3afSaé¢ RS SadtsS tNRrG202Zf 2
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COMO NOTIFICAR

o Al Juzgado de Guardia, a través del propio Parte al Juzgado realizadadse, especificando que
los/lasmenores estan expuestos a violencia de género. Bdosenores presentan lesiones fisicas o
psiquicas hay que cumplimentar Rarte al Juzgado especifico delhienor.

o A la Fiscalia de Violencia de Género (en casos de SOR). Si no hay denuncia &eelspesificar en
la Comunicacién a Fiscalia que los menores conviven con la situacién de maltrato.

o Al Servicio de Protecciéon al Menor o a Servicios Sociales, segun indicaciones de apartado anterior.

Las intervenciones sanitarias a realizar desde Atencién Primaria son las que tienen que ver con las
necesidades de atencién como usuario, derivadas de su estado de salud.

Tanto médicos y médicas de familia como pediatras deben extremafitieccralidad, evitando informar

al maltratador sobre la mujer, hijas e hijos, para protegerles e impedir que pueda llegar hasta ellos. En caso
de tener conocimiento de medidas o pena de alejamiento, desde los servicios sanitarios se puede omitir
informacdn de los hijos e hijas, derivando al 6rgano judicial para solicitar dicha informacion.

Las competencias de intervencién y tratamiento de los hombres condenados por violencia de género
corresponden al Ministerio del Interior, a través de la Secretaria@eleelnstituciones Penitenciarias.
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En este apartado se pretende profundizar en la atencion a aquellas mujeres que por sus circunstancias
especificas presentan especial vulnerabileglin se ha tratado en el capitulo 3 del Protocolo.

Hay que estar especialmente atentos ante aquellas situaciones en las que se presentan varios de estos
factores, por ejemplo, mujeres mayores, con discapacidad y que ademas viven en el ambito ruraso muje
victimas de trata que ademas tienen discapacidad. Todas las combinaciones son posibles.

El embarazo es una etapa en la que practicamente la totalidad de las mujeres acuden a los servicios de
sald. En Andalucia, la cobertura durante el control de embarazo en el sistema sanitario publico es muy
alta, con una tasa del 99,2% en 2015 (Consejeria de Salud, 2015). Asi pues, aunque la solucién al problema
de la violencia de género requiere un abordajdtidisciplinar, el sector sanitario tiene un papel muy
significativo en la prevencion primaria de la violencia y los y las profesionales de la salud se encuentran en
una situacion de responsabilidad particular.

En Andalucia la atencion a las mujeresagess estd incluida dentro de la cartera de servicios de Atencion

Primaria y Atencion Especializada. Desde que la mujer tiene un test de embarazo positivo, hasta que finaliza

el puerperio inmediato, hay un proceso con una serie de actuaciones a desanolés que intervienen
profesionales de Medicina de Familia, Matrona, Enfermeria de Atencién Primaria, Obstetra, Auxiliar de
Enfermeria y Servicio de Atencién a la Ciudadania en Atencion Primaria. 56

Esto implica al menos 14 visitas a los servicios dé gaks un minimo de 3 sesiones de preparacién al
nacimiento y la crianza) en los embarazos sin riesgo. De ahi que el Programa de Atencién al Embarazo se
considere una oportunidad Unica, pues posiblemente sea el momento vital donde mas contacto tiene una
mujer sin patologias con el sistema sanitario.

La mayoria de los centros de salud y consultorios cuentan con equipos técnicos y humanos menos dotados
que en las zonas urbanas. El personal de salud expresa que los protocolos de actuacién sanitaria parecen
estar disefiados para equipos con plantillas muyerosas o entornos organizativos mas complejos que

los que se dan en este medio, sin tener en cuenta las peculiaridades y los escasos recursos disponibles del
medio rural y que las pautas de identificacion de las mujeres maltratadas estan directataeiradas

con la presencia de protocolos locales de coordinacion y también con la cultura local de uso de recursos.

Ademas de seguir las pautas establecidas en este protocolo, desde los servicios sanitarios y conjuntamente
con profesionales a nivel logabncejalias, policia local, guardia civil, asociaciones, etc.), en las comisiones
intersectoriales locales, habra que:

1 Establecer zonas de atencién prioritarias que den cobertura a la escasez de recursos de los nucleos

mas pequefios.

1 Enlas zonas rurales especialmente necesario garantizar el respeto por la intimidad de la mujer
en cuanto a la atencién y mantenimiento de su anonimato. La privacidad esta relacionada sobre
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todo con una garantia de seguridad de la mujer y también es una condicion paizalzEian del
servicio.

Elaborar y difundir un mapa de recursos y un programa de actuacion local que articule la
intervencién de todas las instituciones y profesionales, que contemple los horarios y coberturas
temporo-espaciales la ubicacion de cada reoulsi como su accesibilidad (ubicacion, lejania de
los recursos, medios de transporte y horarios).

Designacion de personas de referencia a lo largo del proceso de orientacion, atencion y
recuperacién que evite la victimizacion de la mujer y aumenfickca del proceso.

Implicacion de todos los y las profesionales a nivel local (del ayuntamiento, fuerzas y cuerpos de
seguridad, servicios sociales y servicios sanitarios), encaminada a prestar una atencién bien
coordinada a las victimas de violenciagéeero.

Mejorar la proteccién, atencién y seguridad de las mujeres, atendiendo a sus niveles de riesgo.
Esto incrementa la seguridad subjetiva al encontrar en su zona una respuesta institucional eficaz.

Derivar a los centros y servicios de atencion ermdoion a las mujeres mas cercanos para prestar
asesoramiento sobre insercion sociolaboral, ayudas y recursos econémicos y asistenciales.

Creacién y mantenimiento de comisiones de participacion de centro. Las mesas 0 comisiones
técnicas de salud mejoran leoordinacion entre los diferentes niveles asistenciales y la
continuidad asistencial.

Participacion en mesas o comisiones técnicas intersectoriales, para facilitar la coordinacion entre
los diferentes organismos y mejorar la atencion a las mujeres guntdesionales de las fuerzas

y cuerpos de seguridadljedicina Leda fiscaliajuzgados, servicios sociales y organismos de
igualdad, educacién o asociaciones. Formalizar un procedimiento de atencién y comunicarlo a
todos los sectores implicados.

En losPlanes Locales de Salud, Planes de Zonas Desfavorecidas u otros analogos en los que se

disefien desde la entidad local, incluir actuaciones en materia de prevencién de la violencia de
género y promocién de las relaciones igualitarias como de intervencion.

Otras actuaciones a implementar en el &mbito rural no dependen directamente de los y las profesionales
sanitarios, pero son recomendaciones a tener en cuenta:

1 Adaptar el material divulgativo al medio rural para que las mujeres se sientan mas idesitificada

1

Implicar a las asociaciones de los pueblos en la lucha contra la violencia de género,
proporcionando cauces de encuentro e intercambio con los y las profesionales. Solo con la
implicacion de todo el tejido social (asociaciones de mujeres, asociadengsnsionistas,
cofradias, hermandades, profesionales de la educacién, de la sanidad, centros de desarrollo rural,
sindicatos agrarios, etc.), se puede llegar a erradicar este problema.

Sensibilizacion de la poblacion rural mediante la organizaciéetateem los que participen los y
las profesionales que trabajan en este campo con el fin de que se reconozcan los procesos
violentos desde su fase de inicio, asi como los recursos disponibles en la zona.

Fomentar el uso de los medios teleméticos y dedasdlgilidad a ellos en los pequefios municipios.

57
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Las necesidades especificas de estas mujeres son multidimensionales, por lo que se requieren
intervenciones que tengan en cuenta los aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociaddle. €ara
necesaria la implicacion activa de todo el personal de los servicios sanitarios desde un modelo de
atencion integral.

Las actuaciones ante la violencia de género deben adaptarse a la realidad de las mujeregs, por ello
ademas de seguir las pautsablecidas en este protocolo habra que:

Instaurar una pregunta rutinaria (general o bien si existen indicios) acerca de la situacion con su
pareja, garantizando el respeto a la intimidad y mantenimiento del anonimato.

Designar a personas de referencia &argo del proceso de orientacion, atencion y recuperacion
para aumentar la eficacia, que ofrezcan apoyo, proteccién y seguridad.

Implicar a las asociaciones (asociaciones de mujeres, asociaciones de pensionistas, cofradias,
hermandades, asociacionesjdbilados y jubiladas, IMSERSO, etc.) en la lucha contra la violencia
de género, proporcionando cauces de encuentro e intercambio con profesionales ante la violencia
de género.

Otras actuaciones a implementar para la atencidén a mujeres mayores no depiedtamente de los y
las profesionales sanitarios, pero son recomendaciones a tener en cuenta:

o1
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Sensibilizar a la poblaciébn mayor sobre la violencia de género mediante la organizacién de actos
en los que participen profesionales que trabajan en estgpoam

Potenciar el servicio de Teleasistencia Mévil (TAM) agilizando los tramites para su acceso a través
de las y los trabajadores sociales correspondientes.

Fomentar el uso de los medios teleméticos y la accesibilidad a ellos.

Creacién y mantenimiento dmmisiones de participacién. La coordinacién de las actuaciones se
organiza a través de mesas o0 comisiones técnicas de salud, que mejoran la coordinacion entre los
diferentes niveles asistenciales.

Aunque la investigaim encontrada versa fundamentalmente sobre la discapacidad fisica y sensorial, es
necesario atender a todos los grupos, como los grupos de mujeres con discapacidad intelectual,
enfermedad mental, y polidiscapacidad.

Las actuaciones ante la violencia degyé deben adaptarse a la realidad de cada mujer, por ello, ademas
de seguir las pautas establecidas en este protocolo, habra que:

Realizar un doble esfuerzo en la identificacion de estas situadiamsen la consulta como en
la atencién domiciliariagn las visitas a mujeres institucionalizadas. Siya resulta dificil identificar
situaciones de maltrato cuando una mujer sin discapacidad no lo verbaliza o0 no presenta lesiones,



en el caso de estas mujeres la dificultad se acrecienta debido a losdat#atesgo ya descritos
y a las formas especificas en que el maltrato se puede manifestar.

1 Es de especial relevancia la sensibilizacion y formacion de las y los profesionales que estan en
mayor contacto con estas mujeres como son Trabajo Social, Efter@estora de Casos y
profesionales que visitan centros residenciales.

9 Utilizar las estrategias descritas en este protocolo, dependiendo del tipo de discapacidad, para
mejorar la comunicacion con ellas.

1 No escatimar el tiempo ante la presencia de una nagjerdiscapacidad.

1 Incidir en los factores que dificultan el reconocimiento del maltrato por parte de las mujeres con
discapacidad y la toma de decisiones para la ruptura y denuncia, fagterbabra que tener en
cuenta en el trabajo de acompafiamienteme realiceAlgunas justificaciones que ellas mismas
refieren pueden ser:

0 Letengo que estar agradecida por estar conmigo, a pesar de mi discapacidad.
o {A @2 y2 (d@@AS&aS RA&AOILIOARIFIR fF OSyl KIFoNNF
1 En lavaloracion de la fase de camigio la que se encuentran, aparte de los aspectos comunes a

todas las mujereabra que tener en cuenta las particularidades propias del maltrato hacia ellas

1 La intervencion con las mujeres con discapacidad exige un trabajo individualizado, tras una
evalwacion integral.

1 Lasy los profesionales de Trabajo Social pueden ser de gran ayuda por su conocimiento de los
recursos dirigidos hacia las personas con discapacidad, asi como los de la Enfermeria de gestién
de casos, por la posibilidad de captar casda &isita domiciliaria.

1 Cuando se considere necesario, impulsar su incorporacién a un grupo de apoyo especifico, si existe,
y a los GRUSE.

Cdémo preguntar

A continuacion, se ofrecen algunos ejemplos de preguntas en casos de sospecha, dirigidés éodetec
tipos especificos de violencia infringidos a las mujeres con discapacidad:

Se sabe que cuando hay algun tipo de discapacidad nos hacemos mas vulnerables a los abusos y violencia:
1 ¢Le pasa a usted eso?
1 ¢Cbmo es la relacion con su pareja?

1 ¢Toma ugd las decisiones sobre cuestiones importantes de su vida cotidiana? ¢Dénde ir, qué
ponerse, cOmo gastar su dinero?

1 ¢Le hace sentir culpable por su discapacidad?, ¢le descalifica o le insulta?

1 ¢Le impide el acceso a la silla de ruedas o cualquier ayudeatégie sea necesaria para su
desenvolvimiento?

Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género
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1 ¢Le amenaza con que le va a quitar a sus hijos e hijas por causa de su discapacidad?
Si la discapacidad ha sido adquirida recientemente:

1 ¢Ha cambiado la relacion con su pareja tras la enfermedad o |cadisical?
Si la mujer necesita ayuda para las actividades de la vida diaria:

1 ¢Usted siente que las actividades de aseo y de cuidado se realizan con respeto a su intimidad y a
su integridad personal?

Estrategias de comunicacién hacia las mujeres con discapacidad

En ocasiones existe desconocimiento e incertidumbre sobre cémo interactuar con una mujer que debido a
su discapacidad tiene una experiencia de vida diferente. En la mayor parte de lageaseensibilidad

hacia las diferencias, siendo conscientes a la vez de elementos comunes que nos afectan a todas las
personas, es la mejor estrategia para acercarse a las necesidades de estas mujeres.

Las mujeres con discapacidad son las mejores coomedle sus experiencias vitales. Es necesario
atenderlas de forma integral y con respeto a su individualidad, propiciando el ambiente para entrevistarlas
en solitario si fuese necesario, maxime en un asunto como es la violencia de género, dondeladigura
pareja y persona que va con ella a la consulta pueden coincidir. Es preciso tener siempre claro que la titular
de la atencién es la mujer y, por tanto, siempre hay que dirigirse a ella. La persona que la acompafia puede
ser un apoyo, pero nunca sustie en la comunicacioén a la mujer que esta en consulta.

Las siguientes estrategias podran mejorar la comunicacion con las mujeres afectadas por distintos tipos de
discapacidad:

Mujeres usuarias de silla de ruedas

1 Es mejor realizar la entrevista sin estaipie, con objeto de mantener el contacto visual, con los
0jos a la misma altura que los de ella.

1 Sifuese necesario levantarse, es conveniente moverse despacio y no situarse a su espalda.
1 Sise realiza una exploracién en la camilla, no alejar deméesisitla de ruedas.

1 En caso de exploracion ginecolégica, valorar la pertinencia de derivar a la mujer a la Red de
Consultas Ginecoldgicas y obstétricas para mujeres con movilidad reducida, con mobiliario clinico
adaptado.

Mujeres con discapacidad auditiva

1 Detectar la forma en que las mujeres con discapacidad auditiva desean comunicarse: a través de
gestos, a través de escritura, realizando lectura labial o utilizando la lengua de signos.

Si no presta atencion, hay que mirarla de frente, y si es necdeadde el hombro.
En caso de que lleve aparato de audicion, no significa que nos escuche ni entienda claramente.

Recordar que las mujeres con discapacidad auditiva estan orientadas visualmente.

= =4 =4 =

Evitar gritar o hablar despacio ya que esto dificulta maetiscurso, movimientos del labio, y
expresiones faciales.

T Nunca hablarle directamente en su oido.



9 Utilizar los gestos y la mimica para complementar la comunicacion, por ejemplo, indicar hacia una
silla para ofrecerles un asiento.

1 No asumir que no puedédrablar o utilizar su voz. A veces prefieren no hablar debido a la calidad
de su discurso.

1 Es importante observar sus expresiones faciales y el lenguaje corporal. Esto ayudara a entender
mejor cOmo se sienten.

1 Hay que incluirlas en todas las conversaciones y describir lo que ocurre a nuestro alrededor (si nos
distraen debido a un ruido), las fases de la atencion prestada, etc.

1 Hablar de forma clara. Emplear preguntas e instrucciones cortas y sencillas. Nardgage
articulacion de las palabras.

1 Si es necesario, hablar un poco mas alto de lo normal, pero sin gritar, ya que los tonos
extremadamente altos no se transmiten de igual forma que los normales en los aparatos de
audicion.

1 Hay que prepararse para repaton frecuencia las preguntas e informacion utilizando diferentes
palabras para reformularlas.

T 9@AGI NI F2NNdz I NJ LINB3Idzy (& 1jdz8§ aS NBaLRyYyRIy 02y
malentendidos.
1 Sila mujer viene acompafiada de un o una intérprete dpidede signos, hay que tener presente

que esta solamente para transmitir la informacién, debiendo en todo momento dirigirnos a la
mujer con discapacidad.

o))
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Otras pautas a tener en cuenta:

i Situarse con el o la intérprete a nuestro lado de modo qualgeres con discapacidad puedan
dirigir su mirada entre nosotros y el o la intérprete.

1 Hablar con un tono de voz y ritmo normal, directamente a las mujeres, no al o a la intérprete.

1 Pedir a las mujeres que repitan o aclaren una respuesta si no se lalentien

Las referencias sobre la desigualdad entre hombres y mujeres son mas manifiestas en algunos de los
lugares de origen, lo que origina que el recurso a la violencia se revista de legitimidad y normalidad para
los agresores y también para laginias.

En primer lugar, las circunstancias de aislamiento en las que se encuentran las mujeres migrantes, bien por
ausencia de redes familiares o de amistad, las sitia en un alto grado de dependencia respecto al agresor,
propiciando inseguridad y unaidifltad mayor para salir de la violencia.

Habitamos una sociedad con una organizacion estructural desigual para hombres y mujeres, si afiadimos
las diferencias socioculturales de las mujeres inmigrantes, su situacion de inferioridad se incrementa y por
tanto el riesgo de maltrato.

Estas mujeres provienen de entornos con acusados roles sexistas, de precariedad econdémica y laboral, de
situaciones administrativas irregulares, con miedo a ser expulsadas del pais, dificultades de comunicacion
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y expresién debida las barreras idiomaticas y dificultad de acceso a los recursos sociosanitarios. Se han
identificado resistencias en el acceso a los recursos, como son el recelo de la mujer extranjera procedente
de ciertas culturas a ser examinadas por facultativos garen centros sanitarios al ser atendidas por
lesiones fisicas o psiquicas; circunstancia que también ocurre ante los reconocimientogarerdies,

asi como la desconfianza ante las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y otras instituci@nes publica

No olvidar que las mujeres inmigrantes tienen historias muy diversas y no se las debe tratar como un
colectivo Unico, sino que es tan heterogéneo como las sociedades de las que forman parte y tan diverso
como las individualidades que lo constituyen. &Chidtoria vital es Unica y compone un conjunto de
encrucijadas y respuestas frente al hecho de vivir, muy a menudo en condiciones extremadamente dificiles.
Habra que abordar el problema de la violencia de género atendiendo a sus circunstancias espatificas

el objeto de mejorar la atencién y la prevencién desde una perspectiva global mediante la creacion de las
condiciones adecuadas, con la participacion de servicios sociales, ONG de la zona y personas mediadoras.

Las mujeres en relaciones onalencia de género pueden tener miedo a utilizar servicios de prevencion y
deteccion de VIH, a comunicar un estatus VIH+ a su pareja y/o retrasar el inicio del tratamiento. Por esta
razon, es especialmente importante ofrecer una atencion sanitaria resa@eyuno discriminatoria para
abordar la interseccion entre violencia de género y VIH, y prestar atencién a posibles intersecciones entre
violencia de género y VIH.

Aparte de las recomendaciones generales de atencion sanitaria a mujeres que han sigrida \de
género en la pareja, se pueden nombrar las siguientes recomendaciones especificas en la atencion a
mujeres victimas de violencia de género que viven con el VIH:

w Ofrecer una atencién respetuosa y no discriminatoria.

w No revelar el estatus VIH+exderas personas (ej. a familiares, agresor, amistades).

w Prestar atencion a situaciones de especial riesgo de exposicién al VIH en la atencién a victimas
de violencia de género y a situaciones de riesgo de violencia de género en mujeres que viven
con el WH.

w Ofrecer mediacion para ayudar en el proceso de comunicacion sobre un estatus de VIH+ a la
pareja.

W Realizar actividades de sensibilizaciéon sobre la tematica.

w Ofrecer el contacto con asociaciones y grupos de apoyo mutuo.

Para la aplicacion de medidas de proteccién contra la violencia de género, es importante tener en cuenta
lo establecido en la Circular 6/2011 sobre criterios para la unidad de actuacién especializada del Ministerio
Fiscal en relacion a la violencia sdarmujer. La Circular establece la aplicacion de la proteccion contra la
violencia de género establecida en la LO 1/2004, de 28 de diciembre a mujeres trans victimas de violencia
de género que hayan rectificado la inscripcion del sexo en el Registrsigtiahdo lo establecido en la

Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion registral de la mencion relativa al sexo de las
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rectificar el aginto relativo a su sexo, si se acredita su condicién de mujer a través de los informes médico

forenses e informes psicolégicos por su identificacion permanente con el sexo femenino, estas mujeres
transexuales, nacionales y extranjeras, pueden ser corRitleta 02 Y2 ONOUGAYl & RS @A2f Sy

En la atencion sanitaria a personas trans, es importante preguntar siempre a la persona cémo quiere ser
llamada (nombre y género). Ademas, se recomienda informarla sobre la posibilidad de cambiar el nombre
en latarjeta sanitaria y BDU, aunque aln no haya modificado los datos en el DNI, cumplimentando el

formulario correspondiente en la recepcion del centro sanitario.

La jurisdiccidn espafiola es competente para perseguir la MGF realizada tanto en territorio espafiol, como
fuera del territorio nacional. El articulo 23.4 de la Ley Orgéanica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial
(modificada por la Ley Organica 1/201418ede marzo)¢consagra el principio de extraterritorialidad, de

tal forma que la MGF es punible, aunque se practique fuera del pais. Por tanto, la MGF puede ser
perseguida dentro y fuera del territorio espafiol cuando se realiza por residentes o a essiddnituales

en Espafia, independientemente de su nacionalidad.

La Ley Orgéanica 11/2003, de medidas concretas en materia de seguridad ciudadana, violencia doméstica e
integracion social de los extranjeros, modifico el articulo. 149 del Cédigo Penaheda qmee la practica 63
de cualquier tipo de MGF es considerada un delito de lesiones y es condenada con penas de hasta 12 afios
y la retirada de la patria potestad. Y, adem&$)GF esta incluida en el Cédigo Penal, por lo que es de
declaracion obligatorian el caso de los y las profesionales sanitarios, tal y como viene recogido en la Ley
de Enjuiciamiento Criminal.

HGUR. ACTUACIONES SANITSREAMUTILACIOKBENITAIFEMENINA

Familia en riesgo Sospecha o confirmacion de MGF

Riesgo inminente

T R TR TR T ACTUACION SOBRE
L] &) CONSECUENCIAS E IMPLICACIONES
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Se trata de unastrategia de Prevencion oportunista por parte de:

1 Personal de medicina y de Enfermeria de familia, cada vez que acudan a las consultas programadas
por otras causas.

1 Desde los centros de vacunaciones internacionales, si acuden para solicitar inforoia@on s
vacunaciones especificas antes de viajar al pais de origen si pertenece a areas donde es una
practica habitual.

1 En el servicio de pediatria ante un viaje al pais de origen debe ser un motivo de sospecha e
igualmente se debe estar alerta ante problenda salud relacionados con MGF previa.

Actuacién en Situacién de riesgo inminente
1  Accién preventiva preiaje.
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QuADRAL3. H. COMPROMISO PREVENTAXIEMUTILACIOKEENITAIFEMENINA

I La negativa a firmar el compromiso por parte de la familia se considera factor de riesgc
consigo también la comunicaciéon a menores.

I Es una herramienta de apoysgro no tiene validez legal.

1 No excluye ni sustituye otras medidas judiciales a adoptar en caso de existir una situz
elevado riesgo.

1 La existencia del compromiso preventivo deberia ser el registro que demuestra que |
profesionales han readido la aproximacién preventiva

1 Accién preventiva postiaje.

Se citara a la nifia en consulta programada tras la vuelta para realizarietnoh @® su estado de salud
fisico y psicolégic&i no ha sido mutilada, se realizara refuerzo positivo e implicar a la familia para prevenir
la MGF en su comunidad.

Si no acude a consulta, se comunicara su ausencia a los Servicios Sociales y Educativos, para la localizaciéon
de la nifia y de la famili8e enviara la notificacion a los servicios especializados de menores (Anexo 12).



Sospecha o confirmacion de MGF

1 Menor con MGF
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0 ®e comunicara a la Fiscalia de Menores acompafethforme médicy Parte al Juzgado

9 Adulta con MGF
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5. Especial cuidado en el parto.

Desinfibulacién
Procedimientayuirdrgico para permitir las relaciones sexuales o el parto.
Incision vertical a lo largo de la superficie anterior de la cicatriz infibulada.
Se recomienda realizarla en el segundo trimestre (entre-kB2@manas), y si no es posible se
realizard en ahomento del parto, aunque no existe clara evidencia de cual es el momento i

para su realizacion.

o
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Las y los profesionales de los centros de salud deben abandonar los prejuicios tradicionales relativos a la
prostitucién y sustituirlos pouna acogida respetuosa y abierta a la comunicacién y a la escucha activa y,
ademas:

I Fomentar la mediacidn para propiciar su insercién en redes sociales y locales a fin de paliar su
soledad y aislamiento, con la ayuda de ONG especializadas en la gteycida a mujeres en esta
situacion.

1 Adecuar la informacién, la metodologia y los materiales educativos a los perfiles culturales de las

mujeres a las que se dirigen las intervenciones.

I Fortalecer los dispositivos sociosanitarios para que encuentrespatio de escucha y atencién
que reduzca su vulnerabilidad a enfermar, asi como las reiteradas recidivas psicosomaticas y
mentales. Derivar, en caso necesario, a otros servicios sanitarios y sociales.

1 Incentivar los programas de educacion para la salua@sd®NG (prevencion y reduccion de dafios)
con perspectiva de género.

1 Potenciar el uso de anticonceptivos también con sus parejasnistrar las vacunas necesarias y
profilaxis de embarazo.
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Deteccion, aloracion e identificacion

La deteccidn es soélo el primer paso de un proceso largo y exhaustivo para ofrecer atencién y proteccion a
corto y a largo plazo a las victimas de trata con fines de explotacién sexual (VTEX).

DETECCION:deteccion se realiza en base a indicios 0 sospechas que las y los profesionales pueden
registrar durante su encuentro con la mujer.

IDENTIFICACIOM identifiacién es un procedimiento formal especifico competencia de las
unidades policiales (EMUMECRIF, etc), que valoran los riesgos y proponen las medidas de
proteccidn, seguridad y privacidad que la VTEX necesite.

El personal de salud no es responsable de la identificacion de las victimas, pero es importante que tengan
perspectiva acerca del procedento para comprender el proceso y dar proteccion a estas mujeres.

El papel del personal médico se limita a reconocer las sefiales que pueden indicar que la mujer es una VTEX
Yy, en tal caso, poner en conocimiento de las entidades especializadas ervénaiém con VTEX y de las
autoridades.

Es posible que los/as profesionales de la salud hayan tenido contacto con alguna persona victima de trata
con fines explotacion sexual, y que, sin ser conscientes de sus circunstancias, hayan perdido la oportunidad
de ayudarla a escapar de la situacion.

QUADRdL4. INDICADORES DE SOHRHUE TRATA BEJJEREGON FINES DE EXRACION SEXUAL

1. Le acompafia alguien que parece ejercer cierto control sobre ella.

2. Presenta signos fisicoswdelencia o abuso.

3. Se muestra con incapacidad de hablar en espafiol o lo hace con mucha dificultad.

4. Su residencia en la ciudad o el pais es reciente y se muestra incapaz de proporcionar detal
direccion.

5. Carece de pasaporte o tarjeta sand.

6. Presenta signos de sumision o miedo.

7. Procede sobre todo de Europa del Este, Paraguay, Brasil, Republica Dominicana, Nigeria (
8. Acude al hospital o profesional sanitario como ultimo recurso.

9. Presenta enfermedades infectocontagiosaacade por temas relativos a la salud sexu
reproductiva

Es preciso sefialar que, en muchos casos, a la mujer no le gusta que la consideren victima, y no se reconoce
bajo dicha denominacién.

Si la mujer no esté preparada para denunciar y es derivadapuramente a las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del EstadBYCE podemos ponerla en peligro y perder la oportunidad de protegerla y por este
motivo es de suma importancia que reciba confianza, comprensién y seguridad por parte de quien le
atiende en &centro médico.

En caso de que la posible VTEX sea 0 se sospeche que puede ser menor de edad, también se debera avisar
al Servicio de Proteccion de Menores.



Entrevista clinica y tratamiento de la informacion

f

Ofrecer confianza y seguridad: se pedicuizn le acompafie que salga de la consulta. Hay que
asegurarse de que se entienden mutuamente. Ofrecerle la intervencién de una persona
mediadora o intérprete si no entiende el espafiol. Se puede hacer uso también del servicio de
teletraduccion de Salud Remde.

Mantener toda la informacion en un lugar seguro. La informacion electronica debe ser protegida
con claves de seguridéeh caso de sospecha de trata se registra en la Historia Clinica en el espacio
Motivo de consulta y con las siglas TrM).

La sensitidad y empatia del personal de salud han de ser extremas, hay que tener presente que
puede estar ante una persona a la que le han sido quebrantados todos sus derechos
fundamentales.

Dar informacion y asesoramiento. Emplear el tiempo necesario parenafery preguntar si
tiene alguna dudeeste es un paso esencial antes de pedirle el consentimiento expreso. Antes de
compartir o transferir informacién sobre ella a otras pers@mageedoras claves de servicios.

Revisién comprensiva de los sintomasadevictimas de trata

Las pacientes no siempre expresaran sus molestias o pueden no responder a las preguntas por miedo, falta
de confianza o vergiienza. Hay que estar vigilantes y buscar signos de otras condiciones clinicas no

mencionadas en la anamnesidefas, el examen fisico puede desencadenar recuerdos y producir efectos
adversos (obnubilacion, hiperventilacion...), por lo que interesa observar su estado durante el examen (p.
ej. algunas mujeres pueden haber sido explotadas para la produccion derpfiman estos casos se

debe de tener un cuidado especial si es necesario fotografiar sus lesiones).

1

Examen forensesiguiendo las instrucciones incluidas en el Protocolo de actuacién y coordinacién
sanitaria ante agresiones sexuales en Andalucia.

Traumasexual y salud reproductiva. Cuando esté indicado, hacer un examen pélvico e incluir
preguntas especificas acerca de la salud sexual y reproductiva.

Deficiencias nutricionales. Al historial de abuso de sustancias y sus efectos se suman los problemas

de kb mala nutricion, por lo que se recomienda buscar evidencias de sus deficiencias.

Salud bucal. Una mala salud bucal es muy comln y a veces un factor comérbido que puede
contribuir a la mala nutricion, dolores de cabeza crénicos, trastornos del suefiblgmas
gastrointestinales.

Trastornos neuroldgicos y psiquiatricos. Entre los sintomas mas comunes estan los dolores de
cabeza crénicos y multiples traumas asociados a la pérdida de conciencia e historias que sugieren
sindromes de contusion y pestintuson. Trastornos por ataques, pseudoataques y disociacion.

Indagar sobre enfermedades infecciosas comunes asociadas con la historia de viaje y sus
exposiciones, incluyendo enfermedades transmitidas por el aire, el agua y los mosquitos.

67
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Ante una situacion de maltrato nos enfrentamos a un problema de Salud Pudblica con repercusiones
juridicas, tanto para la mujer, sus hijas e hijos, como para el personal sanitario. Esto plantea en ocasiones
un dilema ético en la toma de decisiones.

El persnal sanitaridiene la obligacién legdk poner en conocimiento de la autoridad judicial la posible
existencia de un hecho delictivo. Sin embargo, es frecuente que las mujeres que acuden a los servicios
sanitarios, a pesar de presentar lesiones impogsno reconozcan verbalmente su situacion de maltrato

por temor a que se comunique al juzgado y se puedan tomar medidas para las que ellas no estan
preparadas o no desean. En ocasiones se teme que la accion judicial pueda exacerbar la conducta agresiva
de su pareja 0 expareja, o puede existir desconfianza en cuanto a la proteccién que se le pueda ofrecer, 0
vergilienza por hacer publica su situacion.

En la LIVG la violencia fisica, psicologicay @& NOA Rl &206NB f 1 & Ydz2SNBa & L2 N
hayan sido sus cényuges o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de
F¥SOGADBARIRE ldzy &aAy O2y@ABSyOAl ¢ GASyS dodigo 02y ai RSN
Penal.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes

del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, en su Anexo Il, apartado 6.6.3.y en

el Anexo IV, apartado 2.&aoge como una funcién del personal sanitario de Atencién Primaria, atencién
especializada y urgencias, la comunicacién a las autoridades competentes de aquellas situaciones que lo
requieran, especialmente en caso de violencia de género. 69

En Espafia, el pmwnal sanitario tiene la obligacién legal de poner en conocimiento de la autoridad judicial
la posible existencia de un hecho delictivo. La Ley de Enjuiciamiento Criminal (LECr) sefala:

A Articulo 262:

oLos que por razén de sus cargos, profesiones u oficios tuvieran noticia de algin delito publico, estaran
obligados a denunciarlo inmediatamenteéMinisterio Fiscal, al tribunal competente, al juez o jueza de
instruccion y, en su defecto, al municipalfotionario de policia mas préximo al sitio, si se tratase de
un delito flagranté ®

A El Articulo 355 menciona de modo explicito la obligacién de las y los profesionales de la medicina:

6Si el hecho criminal que motive la formacién de una causa cualarisistiese en lesiones, los médicos
gue asistieran al herido estaran obligados a dar parte de su ésthdo

A El articulo 544 ter. incorpora, en relacion a la orden de proteccién:

0Sin perjuicio del deber general de denuncia previsto en el articulo 262 lég,dat entidades u
organismos asistenciales, publicos o privados, que tuvieran conocimiento de los hechos mencionados en el
apartado anterior (delitos contra la vida, integridad fisica o moral, libertad sexual, libertad o seguridad de
alguna de las pspbnas mencionadas en el articulo 173.2, del Cédigo Penal) deberan ponerlos
inmediatamente en conocimiento del Juez de Guardia, o del Ministerio Fiscal con el fin de que se pueda
incoar o instar el procedimiento para la adopcion de la Orden de Proteécion
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~
o

Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género

A Y afiade:

dLa orden de proteccién podra solicitarse directamente ante la autoridad judicial o el Ministerio Fiscal, o
bien ante las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, las oficinas de atencion a la victima o los servicios sociales o
instituciones asistencialdependientes de las Administraciones Pulglichs

A El articulo 773.2, junto con el articulo 5 del Estatuto Orgénico del MinisterigFEiscia que las
instituciones implicadas en la atencién a las mujeres, en este caso los centros sanitarios, comuniquen datos
objetivables de posible situacién de riesgo en la mujer, y que la Fiscalia lleve a cabo la investigacién de una
situacién de malato que no haya sido denunciado, dando contenido al articulo 544 ter., en aras de
incentivar la proteccién pre procesal a las victimas en aquellos supuestos en que estas no quieran 0 no
puedan denunciar.

Por lo que, no comunicar la sospecha de maltraidi@hdo al secreto profesional, impedira poner en
marcha las medidas dirigidas a la proteccién de la mujer regulada por el articulo 544 ter. de la LECr.

Por tanto, en caso de sospecha de maltrato ejercida por parte de la pareja o ex pareja, se coatunicara
Juzgado de Guardia y/o Juzgado de Violencia sobre la Mujer mediante el Parte al Juzgado, al que puede
acompafiarse un informe médico segun el procedimiento explicado mas adelante.

En otras situaciones de violencia ho cometidas por su pareja o ex parejajtira también el Parte al
Juzgado, pero no bajo el epigrafe de violencia de género, y se enviara también al Juzgado de Guardia.

Ademas, se han de tener en cuenta las leyes que regulan los derechos de las pacientes:

La Ley de Proteccién de daigsy Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal), de la que se desprende el compromiso de confidencialidad que implica:

w El registro confidencial de la informacion. Es muy importante que el personal sanitario sea
consciate de la finalidad de la informacion que registra y valore cuidadosamente el
contenido y la forma como quedara recogida en la Historia Clinica, asi como quién tendra
acceso profesional a la misma (p. ej. garantizar que no aparezca el maltrato como
antececdente en caso de emitirse un parte de interconsulta en papel).

w Preservar la privacidad de los datos personales que pudieran permitir la identificacién y
localizacion de las mujeres, poniendo en riesgo su seguridad. También el personal
administrativo debe e especialmente consciente de la necesidad de garantizar la
confidencialidad de los datos identificativos. Conviene tener en cuenta que, en general, en
Medicina de Familia y Enfermeria el personal sanitario es el mismo para todos los miembros
de la unidadfamiliar, incluyendo al maltratador y a los hijos e hijas mayores de 14 afios.
Conviene garantizar un ambiente de intimidad durante las entrevistas, sin la presencia de
familiares u otras personas de su entorno, y en la realizacibn de pruebas u otras
intervenciones sanitarias.

w No compartir informacion sobre la mujer con miembros del equipo en espacios que no sean
estrictamente profesionales.

W En caso de emitir un Parte al juzgado, no adjuntar nunca la Historia Clinica y recoger en el
Parte al Juzgado laformacion estrictamente necesaria y relacionada con la historia de
maltrato. Si el personal médico remite mas informacion de la necesaria, puede tener
responsabilidad judicial en caso de ser demandado por vulnerar la ley de proteccion de datos.



Ley 41/202, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién cliicéodo el proceso de acompafiamiento e
intervencién sanitaria se debe respetar y fomentar la autonomik aeujer, para que pueda tomar
decisiones informadas y ser protagonista de su propio proceso de recuperacién, conociendo las diferentes
alternativas y posibilidades de actuacién.

En cuanto a la atencién de las hijas e hijos es necesario tener en cuenta en las actuaciones sanitarias la Ley
Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del Codigo Civil
y de la Ley de Enjiamiento Civil, y la Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de
proteccién a la infancia y a la adolescencia, que reconoce a los menores de edad como victimas directas de
la violencia de género.

En la intervencion sanitaria corjdsi e hijos de mujeres en situaciones de violencia de género, las y los
profesionales sanitarios que han atendido a la mujer pueden ser requeridos como testigos o como peritos
con relacién a la deteccién de la situacion de violencia, consecuencias pahadla circunstancias
sanitarias del caso. Al respecto conviene conocer que no procederia peritar como expertos en salud sobre
la existencia del llamado Sindrome de Alienacion Parental (SAP), puesto que no es aceptado por la
comunidad cientifica como ed&d clinica.

\J
H

En su Titulo I, la LIVG reconoce los siguientes derechos a todas las mujeres victimas de violencia de género
con independencia de su origen, religiGoualquier otra condicién o circunstancia personal o social y, en
Su caso, a sus hijas e hijos y personas dependientes a su cargo:

w Derecho a una atencién especializada y adecuada a sus necesidades, a servicios sociales de
atencién, emergencia, apoyo, aamy recuperacion integral. La atencién multidisciplinar
implicar&: informacién sobre sus derechos y los recursos, atencion psicoldgica, apoyo social,
seguimiento de las reclamaciones de los derechos.

w Derecho a protecciéon y seguridad, a solicitar unarmitke proteccion, a la defensa juridica,
inmediata y especializada y, en su caso, gratuita.

w Derechos laborales y prestaciones de la seguridad social, derechos sociales y econémicos,
apoyo a la formacion e insercién laboral.

w Derecho, como colectivo pritaiio, al acceso a la vivienda protegida y residencias publicas
para mayores.

Asimismo, es importante conocer que la Ley Organica 10/2011, de 27 de julio, de modificacion de los
articulos 31 bis y 59 bis de la Ley Organica 4/2000 sobre derechos ydiberdds Extranjeros en Espafia

y su integracion social, contempla la concesién automatica, ya no potestativa, de la autorizacion provisional
de residencia y trabajo a las mujeres extranjeras en situacion administrativa irregular que denuncien por
maltrato, y hayan obtenido una orden de proteccion o se haya emitido informe del Ministerio Fiscal en el
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que se aprecie la existencia de indicios de violencia de género, y hace extensivo este derecho a sus hijos e
hijas hasta que se emita la resolucion judicikdtiva a la denuncia que se haya interpuesto. Esta Ley
Organica también amplia los derechos de proteccion de las mujeres victimas de trata a sus hijos e hijas y
otras personas que mantengan vinculos familiares o de cualquier otra indole con ellas.

Una de las situaciones de mayor dificultad y conflicto a la que se enfrentan las y los profesionales de la
salud derivan de la colisidn de las obligaciones legales y los principios éticos que rigen sus adfsaziones.
ocurre especialmente cuando las mujeres manifiestan el deseo de no denunciar, por lo que se ven ante la
disyuntiva de cumplir con lo que sienten como su deber y la legislacion obliga, y el respeto a la autonomia
de las mujeres y a sus decisionescaio su derecho a la confidencialidad.

En esta situacion, emitir un Parte al Juzgado sin el consentimiento de la mujer les sitla ante un conflicto
ético, ya que pueden percibir estar violando el secreto profesional. Ademas, puede producirse el rechazo
y pérdida de confianza de la mujer por considerar que no se han respetado sus deseos, con posibilidad de
la ruptura de la relacion profesionabkuaria, y con el potencial aumento del riesgo para la salud o la vida
por la represalia del maltratador.

A pesade presentar lesiones importantes, muchas mujeres que viven
relaciones de maltrato no acuden a los servicios sanitarios por verglienza,
amenazas del maltratador o por temor a que se comunique al juzgado el
origen de sus lesiones. En la toma de decisi@h@grsonal sanitario tendra

en cuenta el respeto a las decisiones de la mujer, la valoracién del riesgo y
cumplir con las obligaciones legales.

Es importante respetar la autonomia decisional de la mujer (principio de autonomia) y el compromiso de
confidencialidad, conjugando el velar por la vida y el beneficio de las mujeres (principio de beneficencia) y
evitar perjuicios para su salud (principio de no maleficencia), con las actuaciones necesarias encaminadas
a su proteccién (principio de justicia sdcial

Como se ha indicado anteriormente, la legislacién establece y especifica los casos en los que la salvaguarda
de la confidencialidad no es una obligacion absoluta y debe revelarse el secreto médico, como ante la
sospecha de un delito y en caso de sendidos a declarar en un proceso judicial.

No se estda amparado por el secreto profesional al estar especificamente excluida tal posibilidad por
desarrollo legal especifico como asi apuntan los articulos. 2 y 8 de la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo,
sobre proteccidn civil del derecho al honoraantimidad personal y familiar y a la propia imagen en
relacién con lo previsto en la Ley de Proteccién de Datos, al ser precepto expresamente regulado en
disposicion legal especifica.

Teniendo en cuenta que cada caso es singular, se debe realizarligis gndaloracion individual de la
situacién de cada mujer, segin actuaciones que se han expuesto en los capitulos correspondientes (ver figura
1 de este Protocolo).

Es importante saber que el sistema judicial garantiza el no enjuiciamiento de Igsofelei®nales por
emitir un Parte al Juzgado y pueden ser llamados a declarar Unicamente en calidad de testigos o peritos.



Existe la posibilidad de activar mecanismos de proteccion de testigos (por ejemplo, prestar declaracién
detras de un biombo sin seisto por el presunto agresor).

La comunicacién del maltrato a las autoridades judiciales mediante el Parte al Juzgado e informe médico si
fuera necesario, permite poner en marcha las medidas legales dirigidas a la proteccion de la mujer y ademas
evita que el delito quede impune.

Cuandose emita un Parte al Juzgado, es necesario informar a la mujer previamente, valorar con ella su
seguridad y tomar medidas para su proteccion, garantizando la minimizacién del riesgo.

En caso de que la mujer manifieste su deseo de que no se emita ehlRarzgado, es recomendable
indagar las razones de su negativa, explorar sus miedos, sus razones y plantear con ella un plan que le
ayude a superar sus necesidades y tener las debidas garantias de seguridad. Asimismo, es imprescindible
cuidar el lenguajg evitar preguntas que la culpabilicen y contribuyen a su victimizacién secundaria.

Cuando la gravedad de las lesiones lo requiera o en el caso de agresiones sexuales, se puede solicitar al
Juzgado de Guardia la presencia en el centro sanitario de prafles de Medicina Legal y Forense para
una valoracién conjunta.

En aquellos casos en los que el personal sanitario sospeche de la existencia de malos tratos, fisicos o
psiquicos, y se valora una SOR, se recomienda anotar todas las intervencionesaligeseon la mujer

en la Historia Clinica y comunicar dicha situacién a Fiscal Delegado/a Provincial contra la Violencia a la Mujer
(Anexo 6), aportando la mayor informacién posible que facilite la investigacion, y acompafiado de un
informe clinico que uma las actuaciones existentes en su historia de salud relativas a la sospecha de73
maltrato-que puedan ser de relevancia para la autoridad judicial al proporcionar informacion acerca de la
habitualidad del maltrato (articulo. 1"23del Cédigo Penal).

Los y las profesionales del Servicio Andaluz de Salud que atiendan a mujeres
victimas de violencia de género, para garantizar el cumplimiento del deber de
denuncia y de la proteccién de la mujer, segun establece el Art. 262 y el 544
ter. parrafo 2° de Leyde Enjuiciamiento Criminal, comunicaran la
confirmacién o sospecha de violencia de género de la forma indicada en las
siguientes situaciones.
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RGURA7. COMUNICACION DE LASACION DE VIOLENDEAGENERO

Centro sanitario

[ VG confirmada con ] [ Sospecha de VG sin lesiones, con indicadores de ]

lesiones violencia y Situacidn Objetiva de Riesgo

[ Informar a la mujer de esta actuacion y de sus implicaciones ]
Parte al Juzgado de Guardia o Juzgado Comunicacidn a fiscalia
de Violencia de Género (Art. 544 ter LECr)
(art. 544 ter LECr)

ENVIO TELEMATICO / FAX m

La mujer no reconoce la situacién de malos tratos por parte de la pareja, pero se observan indicadores de
ellos.

~
D

A Cuandono se presenten lesiondssicas o psiquicas asociadas al maltrato y la valoracion de
Situacione®©bjetivas de Riesgo sea negatdmanotaran todas las intervenciones que se realicen
con la mujer en la Historia Clinica.

A Cuando no se presenten lesiones fisicas o psiquicas asociadas al maltrato y la valoraciéon de
Situaciones Objetivas de Riesgo se#tipasse comunicara a Fiscalia Provincial de Violencia sobre
la Mujer (Anexo 6), aportando la mayor informacion posible sobre la situacion de sospecha de
malos tratos, acompafando de un informe climEsumen de las actuaciones existentes en su
historia de salud relativas a la sospecha de maltiqiile puedan ser de relevancia para la
autoridad judicial al proporcionar informacién acerca de la habitualidad del maltrato.

A Sipresenta lesionedisicas o psiquicas asociadas al maltrato se cumplimentaréeshRarzgado
(Anexo 8) que sera remitido al Juzgado de Guardia, recogiendo de manera exhaustiva, las lesiones
que se evidencien, asi como si éstas se encuentran en distinto estadio evolutivo. En la causa
presumible del origen de las lesiones no se coasdgonomo violencia de género, sino lo que
refiera la mujer, y para facilitar la investigacion de los hechos, se incluirdn los sintomas o signos
que hacen sospechar que el origen de las mismas se pudiera corresponder con una situacion de
malos tratos hacif I & Ydz2 SNBA& LI2NJ LI NGS RS I LI NB2FI® 9y S
RFi2ad RS AyGSNBa LI NF¥ St sNHIFIy2 2dZRRAOALFTf &3 L3R RN
de la causa de las lesiones y la localizacion, forma, tamafio, etc.ntierfess, y se sefialard la
sospecha de que la causa de las lesiones es diferente a la que refiere la persona.

En esta situaciones, a veces, y dependiendo de la gravedad de las lesiones, hay que hacer un
esfuerzo en la valoracion del riesgo por si hay quatdadecision de contactar con FYCS, ya que
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cuando las mujeres estan en una fase precontemplativa no suelen reconocer que viven en una
situacion de maltrato y en ocasiones minimizan el riesgo que corren.

La mujer reconoce la situacién de malos tratos por parte de la pareja

Cuando la atencién sanitaria tenga como origen una situacion de malos tratos por parte de la pareja,
confirmada o reconocida por la mujer, se presenten o no lesiones como consecuencia de los malos tratos,

el personal facultativo ademas de valorar la Sifuede Peligro Extremo cumplimentara el Parte al Juzgado

(Anexo 8), siguiendo las indicaciones expuestas anteriormente (apartados relacionados con planes de
actuacion en mujer que reconoce sufrir malos tratos) y teniendo presente que todos los datosrtpie ap

la mujer asi como los distintos sintomas y signos que observe el personal sanitario son relevantes, por lo

jdz§ RS6Sy &SNJI NBO23AR2& RS YIYySNl SEKFdzadAdlI 3z SaLISO.
Ademas, cuando la mujer esté en una Situed® Peligro Extremo se debera:

A Activar el Protocolo de Proteccion del Centro (Anexo 10), especialmente cuando hubiera Orden
de Alejamiento o bien Orden de Proteccion.

A Activar las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, para garantizar la proteccién de la muijer.

~
o1

El envio del Parte al Juzgado, supone su registro de entrada y remision al DEctomthuzgados. Una

vez tiene lugar el registro de entrada en la correspondiente ofialiggl) la tramitacion de la causa va a

ser igual que si se hubiera presentado denuncia por la mujer o por personas cercanas a la misma (vecindad,
amistad). En el Decanato se determinara cual sera el juzgado que conocera del asunto teniendo en cuenta,
en gimer lugar, la clase de juzgado competente de acuerdo con la legislacion vigente. En segundo lugar, y
si en ese partido judicial existe mas de uno de la misma clase, conocera aquél al que le corresponda de
acuerdo con la aplicaciéon de unas normas de tefare son previamente aprobadas por el Decanato.

Recibido el Parte, el juez o la jueza ordenaran la incoacion del procedimiento penal (o lo unira, si tuvo
conocimiento previo de los hechos, al procedimiento penal ya incoado) y acordara la practperdiagili
de investigacién y, en su caso, la adopcién de medidas de proteccion para la mujer y el entorno familiar.

Es muy importante identificar en el Parte al Juzgado los casos de violencia de
género como tal, para que en Decanato se tenga conocimientpie ha de
tramitar la causa un juzgado con competencias en materia de violencia de
género. De otro modo, se podria remitir a un Juzgado de Instrucciéon sin
competencias que se tendria que inhibir una vez descubriera que se trata de
un caso de violencieedyénero, retrasando la tramitacion en perjuicio de la
mujer. g
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A veceslas FYC&ue acuden a proteger a la mujsolicitan una copia delie alduzgadosiempre que
sea en sus funciones de intigacién como policia judiciak les podra entregar ucapia del Parte Judicial
(consultar Anexo 14).

El Parte al Juzgado (Anexo 8) debera ser cumplimentado por el personal facultativo responsable de la
asistenciasiguiendo las recomendaciones que se sefialan mas adelante y con remision obligatoria al
Juzgadale Guardigpor via telematica si esta habilitaden aquellas localidades que exista Juzgado de
Violencia sobre la Mujer, se podra enviar directamente a estos Juzgados.

En Andalucia, la cumplimentacion y tramitacidel actual parte al juzgado queda regulado
normativamente corl Decreto 3/2011, de 11 de enero, por el que se crea y regula el modelo de parte al
Juzgado de Guardia para la comunicacion de asistencia sanitaria por lesioneOrdem dé& 4 de junio

de 2019, por la que se actualiza el contenido de los anexos del Decreto 3/2011, de 11 de enero, por el que
se crea y regula el modelo de parte al Juzgado de Guardia para la comunicacién de asistencia sanitaria por
lesiones.

Dicho Decreto es de aplicaciontedos los centros y servicios sanitarios, tanto publicos como privados,
que se hallen en el territorio de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

En aquellos centros que no tengan acceso informatico, estara disponible en modelo autocopiativo y para
cumplimentalo debera utilizarse boligrafo y letra clara, legible y sin tachaduras y habra de comprobarse
gue las copias sean legibles. En los centros que esté disponible el parte en la Historia Clifica digital
cuenten con otros registros similares, sera cumpliadminformaticamente.

Es recomendable iaformatizacién del parte al juzgadm que ello evitaria los inconvenientes de las letras
ilegibles, la mala cumplimentacion, las casillas vacias, etc. que impiden conocer el alcance exacto de las
lesiones, deals exploraciones complementarias y otros datos de interés, y en consecuencia dificultan la
posterior evaluacion pericial forense, que podra repercutir también en la valoraciéon por parte del juez o la
jueza. Los datos aqui recogidos se regirdn por lo digpas la_ey Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre,

de proteccion de datos de caracter persogalrantizandose la confidencialidad, seguridad e integridad de

los mismos y su utilizacién para los fines que constituyen su objeto.

No es imprescindible paraltcomunicacidn que el personal sanitario haya constatado la causa de la lesién
por la propia declaracién de la persona afectada. Ante la presencia de signos o sintomas claros para
sospecharlo o simplemente por la incongruencia entre lo observado yridogs suficiente para emitir

un Parte al Juzgado.

Tampoco es necesario que el personal sanitario confirme los hechos causales, pero si se solicita una
constatacion de las lesiones, una aproximacién al pronéstico y que inicie una serie de actuménes e

de la situacion a la Autoridad Judicial para que asi ésta pueda adoptar las medidas que considere oportunas.
Este aspecto, el de comunicar ante sospecha y no ante prueba fehaciente no es novedoso, ya se venia
realizando por el personal sanitariofdema sistematica.

Por dicho motivo, el de presuncion, se ha introducido en el modelo de Parte al Juzgado referencias textuales
aa XOl dzal  LINB a dzY A ot Sixcluso Srdapaftadd eésgekificd d®@Edé €l Ketsonal sanitario
puede consignar sus dudaslativas a que la causa de las lesiones sea diferente a la que refiere la persona.

El Parte al Juzgado consta de original y tres copias:

() El original, que se enviara al Juzgado de Guardia o Juzgado de Violencia sobre la Mujer
inmediatamente tras la asistencia sanitaria inicial por cualquier medio que garantice la

LEn la actualidad se encuentra en fase de pilotdjéoelulo de Maltrato contra las Mujeres de la Historia
Digital de Salud



proteccion de los datos (Actualmente se esta implantando la via telematied sistema
Hermes).

La primera copia se entregara a la mujer, o en su defecto a un familiar o persona de confianza
designada por ella; si el acto de entrega comprometiera su seguridad, se archivara en la
Historia Clinica hasta que ésta la solicite.

La segnda copia se archivara en la Historia Clinica en el centro sanitario que haya emitido el
parte.

La tercera copia, destinada a informacion estadistica, sera tramitada de manera telemética
en todos los centros del Sistema Sanitario Publico de Andaluctentras privados que no
cuenten con posibilidad de remision telemética, remitiran esta copia impresa a las
Delegaciones Territoriales de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de su provincia.

Los centros que no dispongan de ninguna aplicacién informatiadgprecopilacion de estos

datos estadisticos habran de remitir la copia impresa. En la misma, no deberan constar los
datos de la persona lesionada, salvo sexo, fecha de nacimiento, edad, lugar de nacimiento,
nacionalidad y cédigo postal. Tampoco apar@oéngun dato que permita la identificacién,

el domicilio o teléfonos del presunto agresor, otras personas lesionadas, testigos,
acompafiantes, ni menores. En este mismo sentido, no figuraran los datos identificativos del
facultativo o facultativa responsie, ni su cddigo numérico personal o namero de
colegiacion, salvo el sexo.

1 En caso de que & CSoliciten una copia del Parte al Juzgado, se imprimiran dos copias del

mismo o se hara una fotocopia 77

Deberan rellenarse los siguientes campos del faril

1.

2.

Datos del centro o servicio sanitario.

Datos de la persona lesionada (datos de filiacion de la mujer, incluido el nimero menores y
mayores a su car(oSe preguntara a la mujer si desea cambiar los datos de contacto, en caso
de que sean los mismosldlomicilio donde vive el agresor.

Causa presumible de las lesiones o del fallecimiento. Identificacion deletipimlencia
(Violencia de género fisica /psicolégica /sexual). En caso de agresién sexual por una persona

distinta a la pareja o ex pareja 8¢RSY GAFAOI N} 0O2Y2 4! ANBaAiAsy

importante, para hacer una buena determinacién del Juzgado competente en el asunto y para
evitar demoras judiciales.

Datos relacionados de los hechos que motivan la asistencia. Se recogeran los rteecede

de interés relacionados con el hecho que motiva la asistencia, consignandose la opcién "no
aporta informacion” si no responde a las cuestiones que el modelo de parte recoge. Se tratara
de incluir de forma explicita el relato de la mujer, utilizandmda sea posible sus propias
palabras y citandolo entre comillas, e incluyendo lugar, fecha y hora; si el maltratador ha
usado objetos o le ha amenazado con hacerlo; si ha habido otras victimas o hay testigos; si
viene acompafiada; si se sospecha que lazcda las lesiones es diferente a la que refiere la
mujer, etc.

Lesiones que presenta, describiendo el tipo, localizacion y posible fecha de las mismas. Es
importante que las lesiones se describan de manera detallada en cuanto a tipo, forma,
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10.

11.

12.

13.

dimensiéngolor y localizacién, con lo cual se facilitara su data o posible fecha de produccién.
Con esta finalidad se prestara especial atencién a las lesiones mas antiguas o en distinto
estadio evolutivo, cicatrices, etc., como prueba de habitualidad o reiter&sidelacion con

las mismas, cuando sea posible se realizaran fotografias de ellas, solicitando previamente
consentimiento a la mujer atendida segin modelo normalizado y seran enviadas al Juzgado.
Cuando exista la posibilidad de alguna lesion internadraaloracion clinica (abdominal,
toracica y/o cerebral), dicha informacién se recogera como sospecha, pues solo tras la
realizacion de pruebas diagnosticas, a nivel hospitalario, se confirmaran las mismas.

Estado psiquico y emocional: El maltrato psgio® puede reflejarse en sintomas de
depresion, ansiedad, tendencias suicidas, somatizaciones y sindrome de estrés
postraumatico. El estado emocional de cualquier persona que presente una lesion se
encuentra alterado, pero su actitud difiere. Esta puedeauseindicador de lo sucedido, por
ejemplo, una mujer en situacién de maltrato puede sentirse confusa, huidiza, inquieta,
temerosa, agresiva, hipeg¥iante, inexpresiva, apaticsta informaciéon es necesaria para
aproximarnos al estado psiquico de laenu;j

Pruebas complementarias realizadas y solicitadas.

Medidas terapéuticas: medidas profilacticas, tratamiento farmacolégico, curas locales,
tratamiento quirdrgico, etc.

Pronéstico clinico.

Plan de actuacion: En su caso, incluir el alta, el ingresodiagpitsi ha sido necesario o la
derivacion a otras especialidades y/o recursos. Indicar también si se ha realizado valoracion
del riesgo y plan de seguridad.

Antecedentes de interés. Si es la primera vez o reiteracion de malos tratos: Si el maltrato se
viene sufriendo desde hace tiempo, indicar desde cuando y describir las caracteristicas, el
tipo, la frecuencia; si la intensidad de la violencia es cada vez mayor; si se ha realizado
previamente alguna denuncia; si en esas ocasiones anteriores otrasigseadrieron
también los malos tratos y si hubo testigos, etc.

Observaciones. Se recogeran aquellos datos que no han sido descritos anteriormente y que
se consideren oportunos con el objeto de ofrecer al érgano judicial informacién sobre las
circunstancia en las que se encuentra la mujer, que podrian ser de utilidad para el abordaje
del caso concreto, como si no quiere presentar denuncia, tiene miedo al maltratador, a perder
la custodia de menores, si se ha contactado con otros recursos y especificameatns

los casos en los que se deba comunicar de forma urgente al Juzgado de Guardia, se anotara
la hora en la que se contacté telefénicamente con el Juzgado, justificandose la causa en caso
de omitir dicha llamada. Cualquier incidencia debe sera daota

Datos del personal facultativo responsable de la asistencia.



Si durante la asistencia intervienen diferentes especialidades médicas que

detectan nuevas lesiones o se produce una evolucion en el diagndéstico o en los
tratamientos, debera cumplimentse un nuevo Parte (o nuevos parte
Juzgado, especificando que es complementario del primer parte e

En todos los casosParte al Juzgado debe ser leido a la mujer y explicarle las consecuencias de su emision.
Es conveniente realizar fotodji@s de las lesiones previo consentimiento informado por escrito.t&lgear
enviara de formanmediatapor via telematica (si esta habilitadd)Juzgado de Violencia sobre la Mujer,
previa comunicacion con el mismo, en horario laboral (9.00 a 14.00ypgadale Guardia si es fuera de

dicho horario.

Como se ha indicado mas arriba, la Fiscalia podra, con caracter previo a la accién judicial (antes de que
llegue al juez o la jueza correspondiente la denuncia) incoar diligencias de investigacion o preprocesales,
para recabar mas datos e informacién aaate los hechos denunciados (artictif@.2 dda LECr y articulo

5 del Estatuto Organico del Ministerio Fiscal)

La Fiscalia puede recibir denuncias o atestados y para el esclarecimiento de los hechos, llevar a cabo u
ordenar aquellas diligencias paradag esta legitimada segun la LECr. Si la investigacion evidencia hechos

de significacion penal, la Fiscalia procedera a su judicializacién, formulando al efecto la oportuna denuncia

o querella, y cuando no encuentre fundamentos para ejercitar accion atiporatara su archivo. 79

Los servicios sociales y las instituciones referidas anteriormente facilitaran a las victimas de la violencia de
género a las que hubieran de prestar asistencia la solicitud de la Orden de Proteccidn, poniendo a su
disposicion congta finalidad informacion, formularios y, en su caso, canales de comunicacion telematicos
conla Administracion de Justicia y el Ministerio Fiscal.

La Comunicacion a la Fiscalia (Anexo 6) desde los servicios sanitarios puede ser un recurso Utdgpara las y
profesionales en determinados casos. Su remisién se hara mediante FAX, dirigido a Fiscal Delegado/a
Provincial contra la Violencia a la Mujer.
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