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ATENCION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO

La violencia de género (VG) es la principal causa de violencia que padecen las mujeres y su primera
causa de muerte en la edad fértil en el mundo.

Un estudio realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 10 paises, pone de manifiesto
que la VG es un fenémeno universal, aunque la prevalencia de violencia fisica y sexual infligida por la
pareja durante la vida de la mujer varia considerablemente en los distintos paises (desde el 71% en
Etiopfa al 15% en Japdn).

En nuestro medio, el Instituto de la Mujer ha realizado 3 encuestas en 1999, 2002 y 2006 sobre VG
padecida en el dltimo afio entre mujeres mayores de 18 afios. Mientras que, en esos afios, disminuye la
prevalencia en Espafia con cifras del 12,4%, 11,1% y 9,6% respectivamente, aumenta en la Comunidad
Auténoma de les llles Balears (CAIB) pasando, en los mismos periodos, de 7,9% a 9,2% y 10,8%, tal
como ilustra la figura 1.

Figura 1: Porcentaje de mujeres que han padecido VG en el tltimo afio en las llles Balears y Espafia
(Fuente: Macroencuesta 2006)
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En cuanto a la morbilidad, puede estimarse indirectamente a través de nimero de denuncias, que -
alcanzalas 268.418 en el periodo 2007-2008, con grandes variaciones entre Comunidades Auténomas.
Enla CAIB, enla quevive el 2,3% de las mujeres mayores de 15 afios residentes en Espafia, se presentaron
8600 denuncias en dicho periodo, lo que corresponde al 3,2% del total nacional.
Las denuncias se han incrementado notablemente en los dltimos afos (por ejemplo, en la CAIB han
aumentado un 86% entre 2002 y 2006), lo que refleja las decisiones que toman las mujeres segtn las
respuestas sociales existentes.
En cuanto a la mortalidad, la VG es la principal causa de muerte violenta en las mujeres tal como
ilustra la figura 2.
Figura 2: Nimero de mujeres fallecidas por violencia en Espafia en los Gltimos afios segtin la relacién
con la persona agresora. Fuente: Instituto de la mujer
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Aligual que en las denuncias, se observan diferencias entre Comunidades Auténomasy la CAIB ostenta
la tasa mds alta de Espafia, con una cifra cercana a 1,6 victimas mortales por 100 000 habitantes en
el periodo 2002-2008.

A estos fallecimientos hay que afadir, ademas, los de las victimas colaterales (hijos e hijas y otras
personas).

RESPUESTA SOCIAL FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

Las grandes diferencias de prevalencia en el mundo ilustran hasta qué punto la VG no es una derivacién
espontanea de la naturaleza sino que, siguiendo a |. Alberdi, se trata de una construccién social
vinculada al desequilibrio de poder social, econémico, religioso y politico entre ambos sexos.

De hecho, ha habido que esperar a la conquista de espacios democraticos por las mujeres a finales del
siglo XX, para que el fenémeno salga del ambito privado para entrar en el debate politico y se considere
una violacién de los derechos humanos que no puede ampararse en ninguna cultura o religién.

El primer organismo internacional que adopta una iniciativa al respecto es la ONU, que aprueba la
Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer en 1979 y la
Declaracién sobre la eliminacién de la violencia contra las mujeres y nifias en 1993.

Por su parte, la Unién Europea ha desarrollado distintas iniciativas, entre ellas el Informe de julio de
1997 del Parlamento Europeo sobre |a necesidad de realizar, en toda la Unién Europea, una campafia
de tolerancia cero ante la violencia contra las mujeres.

En Espana, la principal iniciativa legislativa relativa a la violencia de género es |a Ley Organica 1/2004,
de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género, que abarca
aspectos preventivos, educativos, sociales, asistenciales y de atencién posterior a las mujeres victimas
de la VG en la pareja. También hay que citar la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeresy hombres, que, al combatir la discriminacién subyacente a la violencia, contribuye
a prevenirla.

En cuanto a la Comunidad Auténoma de les llles Balears, destacan, las siguientes iniciativas:

- La Llei 5/2000 de 20 d’abril de P’Institut Balear de la Dona (IBD) que crea el organismo
encargado de elaborar y ejecutar las medidas necesarias para hacer efectivos los principios de
igualdad entre hombres y mujeres. EI IBD ha desarrollado, desde su inicio, medidasy programas
de atencién a mujeres victimas de violencia a través del Ill Plan de actuacién para la igualdad
de oportunidades entre hombres y mujeres 2002-2005 y del documento de Estrategias de
prevencién contra la violencia doméstica.

-LaaprobaciéndelalLlei12/2006,de 20 de setembre perladona establece, en su capitulo VI, una
serie de medidas contra la VG en el marco de sus competencias legislativas, entre las que destaca
el desarrollo de protocolos coordinados de actuacién entre las diferentes administraciones.
Ademas, establece la obligacién de los centros y servicios sanitarios de informar al IBD sobre los
hechos y circunstancias que permitan presumir la existencia de VG.

- En la actualidad, se esta ultimando el Protocol interinstitucional de deteccié, prevencié y
atencié de la violéncia masclista i en casos d’atacs sexuals de les llles Balears que nace con la
intencién de facilitar un abordaje integral del fenémeno. Se pretende mejorar la coordinacién y
establecer pautas de actuacion homogéneas entre las instituciones y entidades implicadas en la
proteccidn y asistencia a las mujeres que padecen VG.

- Por dltimo, cabe mencionar las numerosas iniciativas municipales que establecen programas
especificos de actuacién frente a la VG.




ATENCION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO

EL SECTOR SANITARIO FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

La VG constituye, en primera instancia, un atentado contra la salud fisica y psicolégica de las mujeres, por lo
e ’ y yeres,

que el sector sanitario tiene un papel relevante en el diagndstico precoz, la asistenciay la rehabilitacién

de la mujer.

La propia OMS postula en su “Informe mundial sobre la violencia y la salud” que el sector sanitario,
ademds de tratar las consecuencias de la violencia, debe intervenir en su prevencién, como hace en
otros muchos problemas sanitarios medioambientales o relacionados con el comportamiento.

Ello requiere fomentar actividades en todos los escalones de la prevencién:
- Actividades de prevencién primaria, dirigidas a prevenir la violencia antes de que ocurra.
- Actividades de prevencién secundaria que faciliten la deteccién precoz.

- Actividades de prevencién terciaria orientadas a la atencién ante el hecho confirmado y a la
rehabilitacién y reintegracién a largo plazo.

Ademas, la OMS sefala que el personal sanitario suele tener un contacto precoz con las victimas y una
posicién en la comunidad que le permite participar activamente en un objetivo crucial: cuestionar el
secretismo, los tabues y los sentimientos de fatalismo que rodean al comportamiento violento.

Conscientes de su protagonismo en la lucha contra la VG, la Ley 1/2004 y el Plan Nacional de
Sensibilizacién y Prevencién de la Violencia de Género de diciembre de 2006, prevén el desarrollo de
planes de sensibilizacién y de formacién continuada para el personal sanitario, asi como la creacién de
herramientas que armonicen las pautas de actuaciény la coordinacidn asistencial ante este problema,
como el vigente Protocolo comun para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género.

Con esta misma intencidn, la Conselleria de Saluti Consum y el Servei de Salut de les llles Balears han
impulsado la elaboracién de estas Recomendaciones para la actuacién sanitaria ante la violencia de
género en la Comunidad Auténoma de les llles Balears que tienen los siguientes objetivos generales:

- Contribuir a la formacién profesional sobre las caracteristicas de |as diferentes manifestaciones
de la VG, los obstdculos para su reconocimiento y las posibilidades de actuacién desde los
servicios sanitarios.

- Establecer unas pautas comunes de deteccidn, valoracién, actuacién y seguimiento de la VG,
adaptando el Protocolo comun para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género a las
caracteristicas asistenciales del Servei de Salut de les Illes Balears.

- Favorecer el conocimiento y la utilizacién de los recursos disponibles en la CAIB.

ESTRUCTURA GENERAL DE LAS RECOMENDACIONES

Este documento se destina al personal asistencial del Servei de Salut de les llles Balears no especializado en
la atencion a victimas de violencia: profesionales de la medicina, enfermeria, obstetricia y trabajo social de
todos los ambitos asistenciales, incluyendo las urgencias.

Propone un plan de deteccién y ayuda dirigido a cualquier mujer en situacién de VG sin perjuicio de que,
en el futuro, puedan desarrollarse recomendaciones para algunas mujeres en situaciones especificas
(adolescencia, embarazo, migracién, discapacidad, etc.).
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Consta de una primera parte tedrica en la que se revisan conceptos generales: la definicién, las causas
y tipos de VG, el proceso de instauracién y mantenimiento de la relacién de violencia asi como sus
repercusiones sobre la salud. Se analizan también las dificultades para la deteccién de la VG en el
medio sanitario.

En la segunda parte, se formulan recomendaciones para la deteccién asi como pautas de actuacién
ante la VG segun la urgencia de la situacién y el grado de conciencia que la mujer tiene sobre el maltrato
que sufre.

El grueso de este capitulo proviene de la Guia de apoyo en atencién primaria para abordar la violencia
de pareja hacia las mujeres cuya reproduccién se nos ha autorizado amablemente.

La actuacién especifica ante agresiones sexuales se trata en un capitulo aparte.

En cuanto a los anexos, comprenden un capitulo sobre la entrevista motivacional como herramienta
para la entrevista con las mujeres victimas de VG y otros dedicados a las actuaciones ante el maltratador,
a los aspectos éticos y legales asi como a la coordinacién asistencial y los recursos disponibles en la
CAIB.

Finalmente, se cita la bibliografia empleada por orden alfabético y se sugieren algunas pdginas web
para las personas interesadas.

El texto se presenta en formato de carpeta con anillas para facilitar la actualizacién continua de la
documentacién y el manejo en la practica clinica.




PRIMERA PARTE
CONCEPTOS
GENERALES

“Los servicios de salud deben ser lugares donde las mujeres se
sientan seguras, tratadas con respeto y no estigmatizadas, y
donde reciban informacion y apoyo de calidad.

Es preciso que el sector de la salud articule una respuesta
integral ante este problema, abordando en particular la
resistencia de las mujeres maltratadas a buscar ayuda.”

LEE Jong-Wook Director General de la Organizacién
Mundial de la Salud. 2005
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DEFINICION DE VIOLENCIA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como el uso deliberado de la fuerza
fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, de una persona contra si misma, contra
otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

La violencia es responsable de 1,6 millones de muertes anuales y de graves consecuencias a corto y

largo plazo para las personas, las familias y las comunidades, lo que constituye un grave problema de
salud publica.

CLASIFICACION DE LA VIOLENCIA

La violencia es un fenémeno sumamente complejo, que hunde sus raices en la interaccién de muchos
factores bioldgicos, sociales, culturales, econémicos y politicos.

El modelo ecoldgico pretende explicar las influencias reciprocas entre 4 niveles:
-El nivel individual, en el que entran en juego los factores bioldégicos y la historia personal.
-El nivel de relaciones cercanas, constituido por la familia y las amistades.
-El contexto comunitario constituido por escuelas, lugares de trabajo y vecindario.
-Por dltimo, los factores de cardcter general relativos a la estructura de la sociedad, especialmente
las normas sociales y culturales que contribuyen a crear un clima en el que se alienta o se inhibe

la violencia.

En la figura 3 se ilustra cémo los factores interacttian entre si e influyen en la probabilidad de padecer
o infligir violencia y cémo es necesario actuar sobre todos los niveles para prevenirla.

Figura 3: Modelo ecolégico para comprender la violencia (Fuente: Informe mundial sobre la violencia
y la salud OMS 2002)

SOCIEDAD
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La violencia se clasifica en tres grandes categorfas:
- Violencia que una persona se inflige a si misma.
- Violencia interpersonal (infligida por otra persona o grupo pequefio de personas) que puede ser:
- Intrafamiliar o de pareja: suele acontecer en el hogar, aunque no exclusivamente.

- Comunitaria: se produce entre individuos no relacionados entre siy que pueden conocerse
0 no; acontece generalmente fuera del hogar.

- Violencia colectiva (infligida por grupos mas grandes, como los Estados, grupos politicos
organizados, etc.).

Con frecuencia, la violencia se dirige selectivamente contra ciertas victimas, como sucede en la violencia
racial o en la violencia especificamente dirigida contra las mujeres que es objeto de este documento.

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES 0 VIOLENCIA DE GENERD

La Organizacién de Naciones Unidas (ONU) la define como “Todo acto de violencia basado en la
pertenencia al sexo femenino que causa, o es susceptible de causar a las mujeres, dafio o sufrimiento
fisico, psicoldgico y sexual e incluso las amenazas de tales actos y la restriccién o privacién arbitraria
de la libertad, tanto en la vida publica como privada.”

Para explicar el fundamento de esta violencia, es necesario distinguir los conceptos de sexo y género:
-El sexo estd determinado biolégicamente.

-El género es un conjunto de caracteristicas asignadas a través del proceso de socializacién. Las
personas, desde la infancia, aprenden normas para relacionarse en sociedad y van interiorizando
actitudes, maneras de pensar, sentir y actuar, de acuerdo con pautas socialmente impuestas
dependiendo del sexo.

De esta forma, cada cultura asigna de forma diferenciada a hombres y mujeres caracteristicas,
funciones, normas, valores, ideas, actitudes, temores, gustos, expectativas, etc.

La cultura patriarcal es un sistema familiar, social, ideolégico y politico en el que los hombres
determinan qué funciones pueden o no desempefiar las mujeres (por la fuerza, por medio de simbolos,
ritos, tradiciones, leyes, educacién, divisiéon sexual del trabajo etc.). Establece una diferenciacién
jerarquizada de los espacios, de las funciones sociales, del control de recursos materialesy no materiales
en favor del hombre y distintas normas de conducta (singularmente, la doble moral sexual).

La violencia de los hombres contra las mujeres por el hecho de serlo se denomina violencia de
género o violencia machista porque se fundamenta en la creencia de la superioridad de los
hombres sobre las mujeres en funcion de los diferentes roles y posicion social condicionados por
el género.
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FACTORES ESTRUCTURALES

La VG es una violencia estructural: los varones que la ejercen se sienten autorizados a emplearla en el
contexto de una cultura patriarcal, cuya idea central es la representacién de la masculinidad a través
del dominio sobre la mujer y que admite la violencia como método para resolver los conflictos.

Ademas, la VG es una violencia instrumental ya que constituye un mecanismo aprendido por los
hombres para mantener el poder y la superioridad masculinos y castigar cualquier trasgresién del rol
femenino tradicional.

En este sentido, tal como refleja un informe de la ONU de 2009, la VG no es un incidente aislado
dirigido contra una mujervulnerable sino que constituye una herramientasistemdtica de control destinada
a mantener a las mujeres en una posicién subordinada.

Como ya se ha dicho, la socializacién tradicional, que se expone modificada de Nogueiras et al. en las
tablas 1y 2, alimenta y perpetua estos factores.

TABLA 1: SOCIALIZACION FEMENINA

Tradicionalmente se han potenciado en la mujer las cualidades necesarias para ser
esposas y madres:

-Cultivo de la belleza, capacidad de seduccién, saber agradary complacer.
-Cualidades de sacrificio y abnegacion.
-Sobrevaloracién del modelo fusional de pareja (amor femenino como renuncia
personal, olvido de si misma, amor sin reciprocidad, entrega total y, por tanto,
desaparicién de la autonomia personal).
-Sobrevaloracién del matrimonio y la maternidad.
-Responsabilidad de mantener la armonia en la pareja y la familia.
-Miedo a los peligros del mundo exterior y refugio en el hogar.
Aunque la vida de las mujeres ha cambiado, persisten las antiguas expectativas
sociales y se espera que, a pesar de una mayor autonomia personal, las mujeres sigan

cumpliendo con los papeles tradicionales.

La interiorizacion de los roles femeninos tradicionales potencia comportamientos de
dependencia y sumision al varon.

15
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TABLA 2: SOCIALIZACION MASCULINA

Tradicionalmente, ser “un hombre” significa :

- Ser autosuficiente e importante y, por tanto, tener mds derechos para definir las
reglas de juego de las relaciones.

- Ser racional y no emocional: las mujeres son quienes estimulan en los varones su
“naturaleza animal” (sexo y violencia).

- Tener derecho a usar la violencia como forma de dominar, conquistar y defenderse
de quienes atacan el cuerpo, el orgullo o la virilidad. La violencia se convierte en una
cualidad a expensas de la palabra y la negociacién.

- Tener autoridad sobre las mujeres y poder exigir su disponibilidad como objetos
sexuales o su atencién y cuidado.

En los hombres que interiorizan ese mandato, son frecuentes ciertos rasgos de caracter:

- Canalizacién de las emociones a través de la ira que es una expresién legitimada en
los varones. Es frecuente que, a través de ella, se expresen un conjunto de emociones
que la socializacién masculina obliga a reprimir (especialmente el dolor psicolégico
y los sentimientos de inseguridad).

- Habilidad disminuida para la empatia con dificultad para comprender el dolor
ajeno (distancia emocional).
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- Amor propio basado en el autodominio y el control sobre lo externo.
- Placer de dominio relevante.
- Predominio de la accién.

En sus relaciones con las mujeres, estos hombres:

- Establecen relaciones basadas en la autoridad y estrategias para colocar a las
mujeres en “su” lugar de culpables y sometidas (micromachismos, maltrato).

- Justifican el maltrato como una accién viril destinada a defender el derecho
masculino a ciertos privilegios.

- Viven las relaciones de igualdad como un intento de ser dominados por las mujeres,
al no plantearse alternativas a ganar o perder. Si la mujer no acepta una posicién
subordinada, pueden vivirlo como un atentado a su masculinidad (ya que la virilidad
es podery control sobre la mujer), especialmente si la pareja quiere separarse.

A mayor sometimiento a los mandatos de la masculinidad, mayor probabilidad de que el varén
emplee la violencia como método habitual de dominacion.
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FACTORES COMPLEMENTARIOS

Puesto que el fundamento de la VG es ideoldgico, no existe un “perfil” tipo de maltratador. Algunos
estudios han descrito caracteristicas individuales en los varones que ejercen violencia fisica contra las
mujeres, pero se han llevado a cabo en hombres denunciados o en rehabilitacién, porlo que se trata de
poblaciones sesgadas que no permiten generalizaciones. Entre estas caracteristicas complementarias
figuran:
-Caracter celoso, posesivo, con baja autoestima, se irrita facilmente cuando le ponen limites, no
controla sus impulsos, comete actos de violencia y rompe cosas cuando se enfada, experimenta

cambios bruscos de humor, culpa a los demas de sus problemas.

-Riesgo incrementado en los testigos de VG en la familia de origen, aunque muchos de los varones
activistas contra la violencia de género tienen esa misma experiencia.

-Asociacién con el abuso de alcohol, aunque la evidencia cientifica es de baja calidad.

-No se ha demostrado una relacién causal entre la VG y el bajo nivel educativo o de ingresos
econémicos.

Por otra parte, la VG afecta a mujeres de cualquier edad y clase social, pero las mujeres de alto nivel
socioeconémico suelen buscar ayuda en sus redes sociales y familiares, por lo que los casos se detectan
menos. En cualquier caso, debe prestarse mucha atencién a las situaciones de mayor vulnerabilidad:

-Bajo nivel cultural y socioeconémico

-Aislamiento psicoldgico

-Aislamiento social

-Baja autoestima

-Discapacidad fisica, psiquica o sensorial

-Sumisién y dependencia

-Embarazo

-Desequilibrio de poder en la pareja

-Consumo de alcohol o drogas

TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

La VG, se da en todos los paises y ambitos, en la vida de pareja y en la vida comunitaria, contra mujeres
de cualquier edad y condicién social.
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En la tabla 3 se resumen las principales formas de VG.

LA 3 TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

Violencia fisica:
Cualquier acto no accidental que implique el uso deliberado de la fuerza, desde un
empujén o bofetada hasta el homicidio.

Violencia sexual:
Imposicién a la mujer de actos sexuales contra su voluntad por parte de su pareja o
por otras personas.

Violencia psicoldgica:
Conducta intencionada y reiterada en el tiempo, que atenta contra la integridad
psiquica y emocional de la mujery contra su dignidad como persona, y que persigue
el sometimiento y control de la victima paraimponerle las pautas de comportamiento
que el hombre considera que debe tener su pareja.

Comprende las amenazas, insultos, humillaciones o vejaciones, la exigencia de
obediencia, el aislamiento social, la culpabilizacién, la privacién de libertad, el
control econémico, el chantaje emocional, el rechazo o el abandono.

Luis Bonino explica que deben incluirse en este grupo otras formas de dominacién
manipulativa, como el usufructo despreocupado de las ventajas de género. Esta
forma de violencia (es decir, de abuso de poder estructural) se observa en la falta
de implicacion en las labores domésticas o en la delegacién de las tareas de trabajo

= emocional: el varén atribuye a la mujer la responsabilidad exclusiva del cuidado de
18 la vitalidad de la pareja, del desarrollo médico-educativo de los hijos e hijas, de los
L

vinculos con la familia o del cuidado de animales y plantas como forma de retener
privilegios de género y de mejorar su calidad de vida a expensas de la salud psicofisica
y del tiempo libre o profesional de la mujer.

La violencia psicoldgica no es tan visible como la fisica o la sexual, es mas dificil de
demostrar, y en muchas ocasiones no es identificada por la victima como tal sino
como una manifestacién propia del caracter del agresor. Esta violencia va minando
la salud psicoldgica de la mujer que, por efecto de la socializacién tradicional, la
“naturaliza“y no la identifica como tal, por lo que va creciendo en intensidad y sirve
de caldo de cultivo para las formas de violencia mas graves.

A este respecto, hay que recordar que cada persona (mujer, hombre, profesional,
paciente) tiene un umbral de tolerancia, |lamado también umbral de visibilidad
hacia lo que considera comportamientos aceptables e inaceptables. Como se
verd posteriormente, bajar el umbral de visibilidad de victimas y profesionales
ante esta violencia resulta clave en el abordaje del problema.
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PROCESO DE INSTAURACION Y MANTENIMIENTO DE LA
VIOLENCIA

La violencia en la pareja no es un incidente aislado, sino un proceso paulatino orientado a obtener
el total control y sometimiento de la mujer. Algunas caracteristicas ayudan a explicar cémo surge y
evoluciona el maltrato, y cémo se genera el deterioro psicolégico de la mujer y su dificultad para
abandonar la relacién.

1) Mandatos de género:
Es necesario insistiren el papel crucial de los mandatos de género, impuestos porla socializacién, y
que son previos a la constitucion de la pareja. Hay expectativas sociales acerca de los comportamientos
considerados apropiados para las personas segtin su sexo: la virilidad entendida como dominio
o la responsabilidad femenina en la armonia de la pareja, por ejemplo.

2) La escalada de la violencia:

Como se ha dicho, los malos tratos suelen aparecer de forma progresiva. Al principio, las
conductas restrictivas y controladoras tienen apariencia amorosa (celos, control sobre la ropa,
amistades, actividades, horarios) por lo que la mujer no las percibe como violentas, las admite
y, progresivamente, va cediendo autonomfa y capacidad de decisién. Se crea un clima emocional
de temor y de coaccién en forma de pequefias tiranfas o “micromachismos” al que la mujer se
acostumbra, lo que le impide percibir el agravamiento de la violencia y abandonar una relacién
que la expone a graves secuelas para su salud fisica y psicolégica.

Estas formas leves de abuso son la base de una piramide de conductas de violencia creciente y su
principal caldo de cultivo (véase figura 4).

3) El ciclo de la violencia:
Aunque no siempre sigue este patrén, la VG puede producirse de manera ciclica y repetitiva con
las siguientes fases descritas por Walker en 1979.

a) Fase de acumulacidn de la tension

Esta fase suele caracterizarse por un incremento de la tensién eirritabilidad del maltratador
y por cambios subitos del estado de animo con tirantez e incidentes menores (miradas,
actitud hostil, gestos amenazadores). Normalmente, la mujer intenta no hacer aquello
que pueda molestar, en la creencia irreal de que podra evitar la agresion.

b) Fase de explosion de la violencia

Se produce una descarga a través de conductas de violencia fisica, psicolégica o sexual. Es
una fase de maximo peligro para la victimay, en general, es breve. Suele ser el momento en
que la mujer denuncia o busca ayuda.

c) Fase de arrepentimiento o “luna de miel”

El agresor se disculpa o justifica la violencia por una pérdida de control que no se volverd a
repetir. Puede llamar a familiares para que intercedan ante la mujer, se muestra dispuesto
a hacer algin tipo de terapia, se vuelve afectuoso en un intento de evitar la ruptura.

Esta actitud facilita que la mujer mantenga la esperanza de que la relacién pueda cambiar,
considere “el lado bueno” de su pareja y le de otra oportunidad (retirando las denuncias,
por ejemplo) lo que constituye un refuerzo positivo para la percepcién de impunidad y de
dominio del maltratador que alimenta la espiral de violencia.

Con la repeticién de los ciclos esta fase suele desaparecer y, en muchos casos, también
desaparece la acumulacién de tensién, por lo que al final el uso de la violencia es de

cardacter continuo.

En la tabla 4 se esquematizan algunos datos del proceso de la violencia.
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Figura 4 Piramide de la violencia

MALTRATO
Fisico

MUERTE
HOMICIDIO

Agresion con
armas, golpes con
objetos, pufietazos,
patadas, bofetadas,
empujones, etc.
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Insultos, amenazas,
humillaciones, ridiculizaciones,
desvalorizaciones, conductas de
control, aislamiento, anulacién;
abusos econémicos; negacidn,
minimizacién, acusaciones que la
culpabilizan del maltrato.

MALTRATO
PSICOLOGICO

Actitud intimidatoria, adjudicarse el mando, no tener en cuenta
su opinién, imponer ideas apelando a la légica o a través de
la insistencia agotadora, controlar el dinero, invadir el espacio
fisico, sobrecargarla con tareas domésticas y maternales, hacerse
la victima para ser atendido, no tener en cuenta sus objetivos de
desarrollo personal, no reconocer sus necesidades, no valorar
sus cualidades o triunfos, paternalismo, tratarla como una nifia,
culparla de cualquier disfuncién familiar, descalificarla ante cualquier
trasgresion del rol femenino tradicional, engafiarla o mentirla,
prometerle soporte o cambios que no se cumplen nunca, dificultarle
el acceso a la informacidn, castigar con silencios, enfurrufiamiento,
desconexién o distanciamiento emocional, negacién, minimizacién o

autoindulgencia sobre los propios comportamientos abusivos.

MICROMACHISMOS
MICROVIOLENCIAS
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TABLA 4 EL PROCESO DE LA VIOLENCIA

Socializacién y mandatos de género.

Socializacién masculina tradicional.

Ideal femenino: mezcla de desvalorizacién
y de exigencia.

El rol masculino tiene mayor valor.
Aprendizaje de la violencia como forma
de control.

Socializacién femenina tradicional.

Sobrevaloracién del amor:
todopoderoso, objetivo de la vida,
auto-negacién. Responsabilidad en
el mantenimiento de la armonfa en la
pareja.

Escalada de violencia.

La mujer no es el ideal deseado:
descontento fundado en un derecho
moral.

Intento de ajustar la mujer a su ideal:
reproches, “micromachismos”.

Juicio del propio valor personal cifrado
en el éxito o fracaso de su relacién,
sensacion de culpa, disminucién
progresiva de la autoestima.

Estrategias de aislamiento progresivo de
la mujer para aumentar su dependencia:
opiniones negativas sobre familiares y
amistades, celos...

Intento de salvar la relacién mediante
respuestas adaptativas: puede llegar
a abandonar el trabajo, reduce su
circulo social y familiar, se recluye en
el domicilio. Aumenta su dependencia
emocional y la vulnerabilidad.

Ciclos de violencia.

Maltratador:
Acumulacién de tensién

Mujer:

Conductas evitativas

Maltratador:
Arrepentimiento, luna de

Maltratador:
Estallido de violencia

miel — Mujer:

Mujer:
Ambivalencia, esperanza,
reconciliacién, retirada de

denuncias.

Miedo, impotencia,
soledad, toma de
decisiones,

busqueda de ayuda.
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4) Dificultades para el abandono de la relacién de violencia:
Entre las dificultades cabe citar:

-El estado emocional que produce la violencia (pérdida de autoestima, depresién, miedo,
sentimientos de incapacidad).

-Las dificultades relacionadas con la dependencia econémica o la ausencia de redes
sociales de apoyo.

-La esperanza de que la situacién cambie.

-La vergiienza de reconocer su situacion.

-Una vez mds, los mandatos de género: como explica Inmaculada Romero “El duelo que
establecen (...) es especialmente dificil, puesto que, ademds de la pérdida de su seguridad y su dignidad,
de la pérdida de su pareja y su ideal de familia, no solo se sienten fracasadas en el cometido impuesto
por mandato de género, sino que incluso pueden tener a su objeto de amor como (...) lo iinico que les

otorga identidad y valor.

Ddnde sino, inscribir lo que tantas veces escuchamos a estas mujeres refiriéndose a su verdugo: “squé voy
a hacer yo sin €l?, yo no soy nada sin é€l, sélo le tengo a €l”.

Confundiendo el sometimiento y la necesidad afectiva con el amor, nadie las entiende cuando afirman
J
que ain les quieieny que desean volver con ellos...”.

CONSECUENCIAS EN LA SALUD DE LA MUJER

| . . .
2 Las consecuencias de la VG en lasalud de la mujerse resumen en la tabla 5. Puede haber lesiones francas
- pero, en muchos casos, se manifiestan como sintomas fisicos y psiquicos difusos e inespecificos y los

estereotipos sobre las dolencias “tipicas de las mujeres” dificultan asociarlos a situaciones de violencia
crénica. Los estudios disponibles sefialan que estos sintomas (mala salud mental o fisica, cansancio,
dolores de espalda, dolores pélvicos...) son significativamente mds frecuentes en mujeres que padecen
VG que en mujeres que no la padecen.
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TABLA 5: CONSECUENCIAS EN LA SALUD DE LA MUJER

CONSECUENCIAS FATALES
Muerte (por homicidio, suicidio, etc.).

CONSECUENCIAS EN LA SALUD FiSICA
Lesiones diversas: contusiones, traumatismos, heridas, quemaduras,... que pueden
producir discapacidad.
Deterioro funcional.
Sintomas fisicos inespecificos (por ejemplo cefaleas).
Peor salud.

CONSECUENCIAS EN CONDICIONES CRONICAS DE SALUD
Dolor crénico, fibromialgia.
Sindrome del intestino irritable.
Otros trastornos gastrointestinales.
Quejas somaticas.

CONSECUENCIAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Por relaciones sexuales forzadas: pérdida de deseo sexual, trastornos menstruales,
enfermedades de transmisién sexual incluido el VIH/SIDA, sangrado y fibrosis
vaginal, dispareunia, dolor pélvico crénico, infeccién urinaria, embarazo no deseado
Por maltrato durante el embarazo: hemorragia vaginal, amenaza de aborto, muerte
fetal, parto prematuro, bajo peso al nacer.

CONSECUENCIAS EN LA SALUD PSIiQUICA

Depresion. 2.3
Ansiedad. m

Trastorno del suefio.

Trastorno por estrés postraumatico.
Dependencia emocional.

Trastornos de la conducta alimentaria.
Intento de suicidio.

Abuso de alcohol, drogas y psicofarmacos.

CONSECUENCIAS EN LA SALUD SOCIAL
Aislamiento social y familiar.
Pérdida de empleo.
Absentismo laboral.
Disminucién del nimero de dias de vida saludable.
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CONSECUENCIAS PARA LAS HIJAS E HIIOS

La VG les afecta siempre, ya sea de forma directa si sufren malos tratos fisicos o emocionales o
indirecta, como testigos de la violencia y victimas del abandono por las personas adultas (tabla 6).

La VG puede también afectar a otras personas dependientes de la mujery que convivan con ella.

TABLA 6: CONSECUENCIAS EN LA SALUD DE LAS HIJAS E HIJOS

Riesgo de alteracién de su desarrollo integral.

Sentimientos de amenaza.

Dificultades de aprendizaje y socializacién.

Adopcién de comportamientos de sumisién o violencia con sus comparieros y compaferas.
Mayor frecuencia de enfermedades psicosomaticas.

Es frecuente el maltrato directo.

Violencia transgeneracional con alta tolerancia a situaciones de violencia.

LAVGY LOS SERVICOS SANITARIOS

Los servicios sanitarios tienen un papel crucial en la ayuda a las mujeres que padecen VG, ya que la
mayoria de ellas entra en contacto con el sistema sanitario en algin momento de su vida (embarazo,
parto, cuidado de las personas a su cargo). Ademas, la VG tiene consecuencias destructivas para la
salud de las victimas por lo que consultan mas (en particular a los servicios de Atencién Primaria,
Urgencias, Ginecologia y Salud mental).

En nuestro medio, se estima una prevalencia de maltrato presente o pasado del 32% en las consultas de
Atencién Primaria. Asimismo, un 20% de las mujeres atendidas en urgencias hospitalarias por motivos
diferentes del maltrato, refieren antecedentes de VG a los largo de su vida, el 16% el dltimo afio; 13%

refiere haber padecido VG durante el embarazo y 7% de las embarazadas refiere VG.

Sin embargo, el problema no se detecta facilmente porque las mujeres no suelen manifestarlo
espontaneamente y el personal de los servicios sanitarios tiene dificultades de diversa indole para
identificar la VG en ausencia de lesiones fisicas.

A continuacidn, se resumen las principales dificultades.

DIFICULTADES DE LA MUJER PARA REVELAR SU SITUACION:

La mujer no suele revelar el maltrato por las causas esquematizadas en la tabla 7
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TABLA 7: DIFICULTADES DE LA MUJER PARA REVELAR LA

SITUACION DE VG

Miedos: a la respuesta de su pareja, a no ser entendida y a ser culpabilizada, a que no se
respete la confidencialidad, a no ser capaz de iniciar una nueva vida, a las dificultades
econdmicas, judiciales, sociales, a lo que ocurra con los hijos e hijas...

Aislamiento: falta de apoyo social y familiar, discapacidad, inmigracién, mundo rural,
situaciones de exclusién social.

Reaccién al trauma fisico y psiquico: paralizacién, desconcierto, baja autoestima,
culpabilizacién, verglienza, humillacién.

Dificultades econémicas, situacién fuera del mercado laboral.
Valores y creencias culturales.

Costumbre de ocultarlo.

Resistencia a reconocer lo que estd pasando, minimizacion.

Deseo de proteger a la pareja.

Si la mujer consulta abiertamente, suele ser por dos motivos:

- por un asunto definido como, por ejemplo, las secuelas fisicas del maltrato o cuando busca
pruebas para una actuacién judicial.

- porque elige a una persona concreta y le hace una confidencia .En este caso no pretende hacer
una denuncia sino encontrar empatia ante su problema

DIFICULTADES PROFESIONALES PARA LA DETECCION E INTERVENCION

Como se ha dicho, las dificultades son de diversa indole y cabe citar:

* Factores socioculturales:
Losylas profesionales sanitarios estan inmersos en el mismo proceso de socializacién que el resto
de la sociedad. De hecho, en un amplio estudio cualitativo sobre la actitud del personal sanitario
frente a la VG llevado a cabo por Seoane et al., se observa que la interpretacién del fenémeno
depende mucho del sexo y de la conformacién de la identidad de género de cada persona (es

decir, de la adscripcién a modelos de masculinidad o feminidad mas o menos tradicionales).

En este sentido, la formacion especifica y la profesionalidad permiten hacer frente a algunas ideas
preconcebidas que pueden dificultar la vision del fendmeno.
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En la tabla 8 se recogen de Bonino algunos prejuicios sobre la VG

BLA 8: ALGUNOS PREJUICIOS FRECUENTES SOBRE LA VG

Los varones violentos no pueden controlarse
Se atribuye la violencia masculina al alcohol, a las drogas, a los factores
socioeconémicos, a la pérdida de control porira o celos, al amor pasional, a la baja
autoestima, etc. cuando la realidad es que se trata de una violencia selectiva que se
expresa exclusivamente en relaciones donde el varén tiene mas poder y cuando el
contexto lo permite. La mayoria de los hombres puede contener la violencia si les
puede acarrear perjuicios.

La culpa es de las mujeres

Se responsabiliza a la mujer (violentada por algo de lo que no es responsable: ser
mujer) de la violencia que padece, lo que constituye una segunda victimizacion.
Se arguyen las “provocaciones” femeninas, el masoquismo o la conveniencia de la
mujer, la incapacidad de decir no, y la madre como socializadora exclusiva de los
varones en el uso de la violencia.

Esta explicacién responsabiliza a las mujeres del comportamiento de los hombres, ya
que supone que pueden hacer que un hombre cambie con comprensién y paciencia.
Con frecuencia, las mujeres interiorizan esa culpabilidad, y tienden a pensar que, si no
hubieran adoptado una conducta determinada, podrian haber evitado la violencia.

La realidad es que el maltratador puede ver una actitud provocadora en cualquier
trasgresion del rol femenino tradicional de atencién y cuidado a su persona, en
cualquier cosa que perciba como un ataque a su estatus o su virilidad.

|
2 Los varones también son maltratados
| La mayorfa de los varones maltratados, lo son a manos de otros varones.

En cuanto a la violencia ejercida por las mujeres, suele darse en el contexto de una
agresion de la pareja y estd, habitualmente, motivada por la autodefensa o el miedo,
a diferencia de los motivos de control en que se basa la violencia de sus compafieros.

La violencia de pareja es un asunto de mujeres
Habitualmente se habla de la mujer maltratada pero no del maltratador por lo que
el problema se define como de las mujeres. Es necesario nombrar a los varones como
los principales autores de esta violencia para responsabilizarlos y hacerlos sujetos
posibles de prevenciény rehabilitacién, y también para comprometerlos activamente
en la lucha contra la violencia.

La violencia no es tan frecuente y es fdcilmente reconocible
La VG no es facilmente reconocible debido a un conjunto de operaciones simbdlicas
cuya finalidad es ocultarla para que se pueda admitir: la naturalizacién, la
invisibilizacién, la legitimacién, la insensibilizacién y la banalizacién.
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En la tabla 9 se mencionan algunas reacciones del personal sanitario que dificultan la empatia ante la
confidencia de la mujer

TABLA 9: ALGUNAS REACCIONES QUE DIFICULTAN LA EMPATIA

ANTE LA CONFIDENCIA DE LA MUJER

-Interpretar la confidencia de la mujer como una acusacion que es necesario verificar con la otra
parte, lo que puede ser muy peligroso.

-Mostrar irritacion (empatia negativa): considerar a la maltratada como un modelo de
mujer superado, débil, dependiente, incapaz de tomar decisiones.

-Derivarinmediatamente sin esperar a una adecuada maduracién de las decisiones por parte
de la mujer, con lo que no se atiende a su expectativa de empatia, sino que se la coloca en
un papel de enferma o marginal, victimizdndola doblemente.

¢ Falta de formacién

A la falta de conocimientos especificos en VG, se afiade una formacién académica que resulta
con frecuencia exclusivamente biologicista. Lo demuestra, por ejemplo, el enfoque habitual de
multitud de sindromes mal definidos sin causa organica demostrable, que se acaban tratando
uniformemente con antidepresivos sin prestar atencién a la esfera psicosocial. Estos sindromes
son mucho més frecuentes en las mujeres y las investigaciones los relacionan cada vez méas con
condicionantes de género, como las situaciones de violencia crénica, hasta el punto de que se ha
propuesto denominarlos conjuntamente como “Sindromes del malestar de las mujeres”.

* Miedo a abrir la caja de Pandora

Los y las profesionales sienten temor a no saber manejar la situacién, a ser injustos con el
otro miembro de la pareja al que también conocen, frustracién por no poder controlar el
comportamiento de las victimas: la confidencia pesa, sobre todo si la victima no quiere tomar
decisiones activas frente al maltrato.

En algunos casos, se produce una identificacién con la victima que puede llevar a la sobre-
implicacion.

* Falta de tiempo y recursos

La persona comprometida tiene la impresién de que el sistema se beneficia de su buena voluntad
a titulo personal y de que faltan tiempo y recursos (sobrecarga asistencial, escaso conocimiento
y coordinacién de los recursos, falta de privacidad en urgencias, dificultades idiomaticas y
culturales en el caso de mujeres inmigrantes...)

* Dilema ético y legal
La victima solicita con frecuencia que no se rellene el parte de lesiones: la obligacién legal

-con matices, como se verd mas tarde- de romper la confidencialidad dificulta enormemente la
deteccién de las mujeres que sufren maltrato por el sistema sanitario.
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En realidad, muchas estdn esperando silenciosamente a que se
les pregunte”.

Violencia contra las mujeres: un problema de salud
prioritario OMS 1997
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PAPEL DEL SISTEMA SANITARIO EN LA PREVENCION DE LA VG

Como se ha sefialado en la introduccién, la OMS considera que el sector sanitario debe intervenir en
la prevencién de la violencia y sus consecuencias.

La prevencion primaria comprende actuaciones dirigidas a prevenir la violencia antes de que ocurra.
Este problema estructural requiere sobre todo intervenciones en la familia, el sistema educativo y los
medios de comunicacién, pero el medio sanitario puede contribuir con algunas medidas, como por
ejemplo:

-El fomento, a través de la relacién con la paciente, de actitudes, valores y actividades que
favorezcan la autonomia personal de la mujer y el ejercicio de sus derechos.

-La inclusién de contenidos de sensibilizacién y prevencién de la violencia contra las mujeres
en las actividades de educacidén para la salud durante el embarazo, en adolescentes y en otros
grupos.

-La participacién en actividades comunitarias en las que se explique la importancia que tienen
para la salud las relaciones igualitarias y pacificas y el papel del personal sanitario ante la VG.

En la prevencion secundaria el papel del sistema sanitario consiste en:

-La deteccién precoz de los casos ofreciendo una respuesta inmediata y coordinada. Debe
prestarse especial atencién a las personas con mayorvulnerabilidad (entorno rural, discapacidad,
exclusién social, etc.) y a la identificacién de situaciones de riesgo como las que alteran la
dindmica familiar (pérdida de empleo, problemas econémicos, embarazo, conflictos, pérdidas
o fracasos separacién, discapacidad, migracién, etc.).

Ademas, la deteccién precoz de conductas de control o de maltrato de baja intensidad en
parejas que inician su relacién, permite una intervencién mas efectiva que cuando la situacion
de maltrato estd consolidada.

-La informacién a las mujeres, mediante carteles y folletos en lugares visibles, de que la VG es un
tema de interés sanitario y que se les puede ofrecer ayuda.

En la prevencion terciaria, el sistema sanitario debe colaborar en una atencién multidisciplinaria
orientada a que la victima recupere el control de su vida.

VISION GENERAL DEL PLAN DE AYUDA

En el algoritmo de la figura 5 , se resumen las diversas actuaciones que se desarrollardn posteriormente
en el documento.

De forma esquemadtica, se pueden establecer dos escenarios habituales:
Escenario 1: Sospecha de VG tras una consulta por cualquier motivo

Se puede establecer la sospecha de VG, bien porque al abrir la historia clinica se pregunte
rutinariamente por la situacién de pareja, bien porque se observe algtn indicador de sospecha
en el curso de la entrevista en la consulta o en urgencias. A este respecto, hay que recalcar que
la mayorfa de las victimas de VG que acuden a los servicios de urgencias consulta por secuelas
de violencia psicoldgica (cefaleas, dolores, crisis de ansiedad...) y, con menor frecuencia, por
traumatismos y heridas.

3
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Si se sospecha VG, debe realizarse una valoracién global de la situacién: del tipo de violencia, de
las circunstancias de la mujer y de la existencia o no de indicadores de peligro inminente (riesgo
vital).

A continuacién se ofertardn los recursos disponibles (ver Anexo 4) y se valorard emitir un parte
judicial pero, sila mujer no desea una derivaciény solicita mantener la confidencialidad, se puede
posponer la comunicacién a la autoridad judicial, siempre y cuando no existan indicadores de
peligro inminente (para ella y las personas dependientes a su cargo), y se anoten en la historia
todas las intervenciones que se realizan y el plan de ayuda propuesto.

La actuacién posterior dependerd del dmbito asistencial: en caso de no poder asegurarse el
seguimiento (urgencias, consultas hospitalarias, equipos de pediatria), se recomienda contactar
con el o |la profesional de Atencién Primaria en quien la mujer tenga mas confianza.

El seguimiento consistird en una labor de acompafiamiento, respetando el tiempo que la victima
requiere para analizar su situacion, revisar sus prejuicios y tomar decisiones y ofertando, en todo
momento, los recursos disponibles.

Escenario 2: Consulta por maltrato

En este caso, la prioridad consistird en la atencién médica y en los aspectos de seguridad de la
mujer y su familia. Se deberd asegurar en todo momento la continuidad asistencial.

En caso de agresion sexual, se derivard siempre a los hospitales de referencia para toma de
muestras.

En este escenario, la Ley obliga a informar siempre a la autoridad judicial mediante la emisién
de un parte judicial aunque la mujer no de su consentimiento. Tal como se explica en el Anexo 4,
esta informacién llegard también al correspondiente Centre de Recepcid, Intervencié i Atencié
Integral en Violéncia Masclista.

32
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Figura 5: VISION GENERAL DEL PLAN DE AYUDA




34

ATENCION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO

1) DETECCION DE LA SITUACION DE VG

Es muy importante que la entrevista se realice a solas, en un clima de confidencialidad y respeto,
preguntando sin juzgar. Si la mujer estd acompafiada, es preferible citar en otro momento o alejar a
la persona acompanante pretextando la necesidad de realizar pruebas complementarias, motivos de
asepsia, etc.

Preguntar contribuye a dar nombre al problema, a romper el silencio, a validar los sentimientos de las
victimas y a poner la primera piedra para facilitar decisiones posteriores.

a) Apertura de historia clinica

Hasta el presente, las revisiones sistematicas realizadas concluyen que no hay evidencia cientifica
suficiente que sustente el cribado universal de la VG, a pesar de su prevalencia y morbimortalidad. El
tema es muy controvertido, ya que es dificil aplicar el patrén de cribado biomédico (deteccién de una
enfermedad o un factor de riesgo desconocido en un individuo asintomdtico, con el fin de disminuir
la morbimortalidad ) a la deteccién de un problema psicosocial: ni las mujeres estan asintomaticas,
ni la confidencia es el resultado de un test objetivo, ni la mortalidad es el dinico resultado a valorar, ya
que se debe evaluar también la disminucién de la morbilidad secundaria de la mujer y su familia, los
efectos en la discapacidad y el absentismo laboral, la posible disminucién de la hiperfrecuentacién a
los servicios sanitarios o de la yatrogenia por diagndsticos erréneos, etc.

Por estos motivos y, siguiendo la Mesa del PAPPS 2008, se formula la siguiente recomendacién:

Se recomienda preguntar rutinariamente por la situacion de pareja o familiar, como forma de
evaluacion psicosocial en la apertura de la historia clinica. *

Ejemplos de preguntas generales:
¢Cdmo estdn las cosas en casa? ;Algiin problema con su pareja o hijos? ;Como va la relacion con su
pareja? ;La considera satisfactoria?

J

* En nuestro medio se ha validado la version corta del Woman Abuse Screening Tool (WAST corto) como cuestionario
de cribado, si bien presenta falsos positivos que obligan a confirmar la VG con otros métodos.
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b) Indicadores de sospecha en ausencia de lesiones

POR LA CONSULTA O LAS CIRCUNSTANCIAS DE LA MUJER:
Se debe investigar VG en las circunstancias en las que la mayor vulnerabilidad de la mujer
aumenta el riesgo y en presencia de determinados indicios: sintomas crénicos vagos, actitudes

disfuncionales en el uso de servicios sanitarios y otras situaciones como las recogidas en la tabla
10.

TABLA 10: INDICADORES DE SOSPECHA DE VG EN LA MUJERY

SITUACIONES DE ESPECIAL VULNERABILIDAD

Sintomas y signos:
Sintomas crénicos vagos que no cuadran con un diagnédstico de enfermedad.
Historia de depresién.
Intentos de suicidio.
Ingesta crénica de tranquilizantes, abuso de alcohol y otras sustancias.
Sindrome de estrés postraumatico.
Enfermedades de transmisién sexual.
Disfunciones sexuales : vaginismo, dispareunia.
Reparos, dificultad o dolor en el examen pélvico.
Problemas ginecoldgicos y obstétricos recurrentes.
Envejecimiento prematuro.
Falta de atencién o concentracién.
Comportamientos
Consultas frecuentes y reiteradas sin justificacion légica aparente.
Retraso u olvido de citas sin justificacién légica aparente.
Comienzo tardio de la atencién prenatal.
Actitudes
Agresividad sin causa aparente.
Actitud evasiva, mirada huidiza, se manifiesta confundida o temerosa.
Actitud apresurada y atemorizada.
Actitud ansiosa, deprimida o triste.
Desvalorizacién de si misma (se califica como torpe e incapaz).
Mujer dependiente de su pareja, que acude con ella a la consulta, que tiene miedo,
que le mira antes de hablar.
Situaciones de especial vulnerabilidad
Embarazo.
Aumento de dependencia: discapacidad, causas econémicas, migracién.
Exclusién social
Antecedentes de haber sufrido o presenciado malos tratos en la infancia.



ATENCION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO

POR LA ACTITUD DEL COMPANERO:
Se debe sospechar ante un comparfiero que protagoniza la entrevista con la mujer (tabla 11).

TABLA 11 : INDICADORES DE SOSPECHA DE VG ANTE
ACTITUDES DEL COMPANERO

Responde a las preguntas por ella.

Se muestra excesivamente solicito.

Se muestra hostil y agresivo.

Tiene una actitud despectiva.

Establece barreras a la comunicacién con la paciente.

POR LAS REPERCUSIONES EN LOS HIJOS/HIJAS
Con frecuencia, la situacién de VG se detecta en pediatria por repercusiones del caso como las
que se muestran en la tabla 12. Es importante recordar que puede tratarse del Gnico contacto
que la madre tiene con el mundo sanitario, por lo que siempre se debe ofrecer ayuda.

TABLA 12: INDICADORES DE SOSPECHA EN MENORES

Detencién o retraso del crecimiento.

Enfermedades psicosomaticas de repeticién.

Accidentes frecuentes.

Dificultades o retraso en cualquier drea del desarrollo (psicomotricidad, lenguaje,

u inteligencia, social).
36 Trastornos del comportamiento: dificultades en control de impulsos, alternancia de
u agresividad-pasividad ,inhibicién.

Trastornos del suefio y de la alimentacidn.

Trastornos del control de esfinteres.

Dificultades escolares: falta de concentracién ,bajo rendimiento, dificultad de relacién con
sus iguales.

Depresién e intentos de suicidio.

4 D

Existe acuerdo generalizado en que hay investigar siempre una posible VG en presencia de
indicadores de sospecha, o en situaciones de especial vulnerabilidad.

Se recomienda formular alguna pregunta general sobre las relaciones de pareja precedida
de una frase introductoria como lo que se ilustra a continuacién:

“Se ha visto que los problemas en las relaciones de pareja pueden repercutir en la salud y por eso le hago
estas preguntas.
¢Cdmo van las cosas en casa? ; Tiene usted algiin conflicto con su pareja? Si lo tiene, scomo lo manejan?”
Se puede contextualizar la pregunta en caso de embarazo, migracién, discapacidad.

Si niega pero persiste sospecha: sHa sentido alguna vez miedo de su pareja?

Si responde negativamente pero persiste la sospecha se hard seguimiento en consulta y
valoracién biopsicosocial (véase algoritmo).

Ejemplos de preguntas a formular en adolescentes:
“Se ha visto que los problemas en la familia pueden repercutir en la salud y por eso te hago estas
preguntas: ;Como van las cosas en casa? ; Como se llevan tus padres?”
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c) Indicadores de sospecha en presencia de lesiones

En la tabla 13 se resumen las caracteristicas de las lesiones que deben hacer sospechar VG

TABLA 13 : INDICADORES DE SOSPECHA EN CASO DE LESIONES

- Lesiones con un patrén central.

- Contusiones o lesiones en la cabeza, cuello o pecho.

- Lesiones que sugieran una postura defensiva.

- Lesiones antiguas no tratadas junto a lesiones nuevas (jViolencia reiterada!).
- Incoherencia en el relato de los hechos o negativa a explicar el origen de las lesiones.
- Lapso de tiempo prolongado entre accidente y consulta.

- Lesiones durante el embarazo.

- Patrén de consultas repetidas al servicio de urgencias.

- Historia de accidentes frecuentes.

- Evidencia de abuso de alcohol u otras drogas.

- Consulta por intento de autolisis.

- Consulta en los servicios de urgencias después de una violacién.

- Comportamiento evasivo, vergiienza, falta de preocupacién por las lesiones.
- Presencia de un compariero que desea controlar la entrevista.

4 )
En presencia de una mujer con lesiones siempre se debe sospechar VG.
Se recomienda formular alguna pregunta como las que se ilustran a continuacién: -
. . . . 37
-A veces, estas lesiones son debidas a golpes producidos por alguien. ;Es su caso? m

-0Como le ha sucedido? La violencia es algo tan frecuente que he empezado a preguntar a todos mis
pacientes si la padecen.

-Me preocupa que sus sintomas puedan deberse a que alguien la maltrata.
- No sé si es su caso, pero muchas de las pacientes que veo sufren situaciones de malos tratos. Algunas
mujeres estdn demasiado asustadas o avergonzadas para comentarlo directamente, asi que he empezado

a preguntarlo de manera rutinaria.

Es importante tranquilizarla respecto a la confidencialidad e infundir confianza respecto a
su futuro y al de los hijos e hijas.

También es importante dejar la puerta abierta a que pueda desvelar su situacién o buscar
ayuda en otro momento.

“Me parece que le cuesta contestar: lo comprendo porque resulta dificil hablar de temas relacionados con
problemas de la familia. Si quiere, aplazamos el tema hasta que usted quiera...”
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2) VALORACION DE LA VIOLENCIA

Se debe valorar:

a) El tipo de violencia (psicoldgica, fisica y sexual)

En nuestro medio, se ha validado el Cuestionario de Malos Tratos (CMT) como instrumento para
detectar VG en Atencién Primaria. Adapta preguntas de otros cuestionarios (Index of Spouse
Abuse, Conflicts Tactics Scale, Ambuel) y evalta diversas tipos de VG: comprende 5 preguntas
que recogen los comportamientos mds habituales de abuso psiquico dirigidos a mantener el
control sobre la persona agredida, 4 preguntas de maltrato fisico de diferente forma y gravedad
y 1 pregunta de abuso sexual. Utiliza una escala tipo Likert (con 5 respuestas, de nunca a casi
siempre). En la tabla 14 se presenta una adaptacién del cuestionario en forma de tabla, de
forma que una sola respuesta en una casilla oscura permite detectar VG.

b) El tiempo de evolucién

c) La intensidad y la frecuencia

d) La fase del proceso de la violencia

e) Los mecanismos adaptativos desarrollados por la mujer

f) El comportamiento social y familiar del agresor ¢Ha agredido a otras personas?

Se recomienda emplear el Cuestionario de Malos Tratos (CMT) para la valoracién de la sospecha
de violencia en todos los dmbitos de actuacion profesional del Ibsalut no especializados en atencion
alas victimas de violencia.

Este instrumento se empleard también para derivar el caso a los recursos especificos mediante la HOJA
DE COMUNICACION POR SOSPECHA DE VIOLENCIA MACHISTA (ver Anexo 4).

Si no fuera posible realizar el CMT (servicios de urgencias, falta de tiempo, presencia de testigos en la
entrevista, etc.) se anotard VG como orientacién diagnéstica y se citard de manera programada o se
remitird a la consulta de atencién primaria para seguimiento.
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TABLA 14 :CUESTIONARIO DE MALOS TRATOS (CMT)(™"

nunca casi algunas | |bastantes casi
Preguntas nunca veces veces siempre

Su marido/pareja
1. ¢Respeta sus sentimientos?

2. ¢La hainsultado, avergonzado o humillado?

3. ¢Les ha amenazado a usted, a sus hijos o a alguna persona querida?
4. ¢Ha roto alguna de sus cosas o algtin objeto de la casa?

5. ;Ha intentado controlar su vida o sus movimientos?

6. ¢La ha pegado?
7
8
9
1

. ¢Ha llegado a producirle heridas?

. ¢La ha obligado a mantener relaciones sexuales sin querer usted?
. ¢La ha amenazado con un arma?

0. ¢Ha llegado a herirla con un arma o con otro objeto?

Interpretacion:
Cualquier respuesta en casilla gris detecta VG

(1)Delgado A, Aguar M, Castellano M, Luna del Castillo JD. Validacion de una escala para la medicion de los malos tratos a mujeres. Atencion Primaria.
2006; 38(2): 82-9.
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3) CONFIRMACION DIAGNOSTICA )

En todos los casos, la confirmacién diagnéstica se hard mediante la entrevista clinica.
Se anotard VG como diagnéstico y sus cédigos relacionados:

CIE 9: 995.80 y diagndsticos relacionados

995-81 fisico

995-82 psicoldgico

995-83 sexual

995-85 muiltiples formas

Autor: E 967.3 Apaleamiento y otros malos tratos por cényuge, pareja (incluye ex cényuge, ex

pareja)

Hay que recalcar que la anotacién en la historia de una confirmacion diagndstica de VG no equivale a una
calificacion legal del caso, que compete al &mbito judicial. Es decir, no se estd acusando ni juzgando
al posible agresor, sino evaluando clinicamente a la mujer. Cuando proceda, se derivard el caso por
presuncion de VG (ver Anexo 4).
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4) VALORACION BIOPSICOSOCIAL DE LA MUJER

Comprende una evaluacién integral de la situacién fisica, emocional, familiar y social de la mujer. A
continuacién, se reproduce con alguna modificacién, la valoracién recomendada en el Protocolo de
actuacién en atencién primaria para mujeres victimas de malos tratos de Castilla La Mancha.

a) Lesiones y sintomas fisicos
Se hara una evaluacién y descripcién detallada de las lesiones fisicas en el parte de lesiones.
Sies posible, se hardn fotografias de las zonas con lesién, previo consentimiento de la mujer.

a) Naturaleza :
Contusién, hematoma, erosién, herida, excoriacién, mordedura, quemadura

b) Organos afectos:

Piel, afectaciéon musculo-esquelética, ocular, auditiva, genital.

Si hay sospecha de lesién interna (abdominal, tordcica y/o cerebral), se anotara la
informaciéon como sospecha hasta la realizacién de pruebas complementarias de
confirmacién en medio hospitalario.

c) Localizacién anatémica:
Se prestard atencidn a las lesiones de defensa (en antebrazos, manosy ufias) y a las lesiones

en zonas no visibles o de distribucién bilateral.

d) Formay longitud.

e) Color: facilitard conocer su posible fecha de produccién (tabla 15). Hay que prestar
especial atencion a las lesiones en diversos estadios (violencia reiterada).

|
40
- TABLA 15 COLORACION DE LAS LESIONES EN FUNCION DEL
TIEMPO DE EVOLUCION
Color...................... ... .. .. .. .Tiempo de evolucién
Negro-azul oscuro .. ....................Inmediato < 1 dia
Rojo-violdceo . .. ................ .o 1-5 dfas
Rojopurpura.. .. ........coco oo i o2 S5-7 dfas
Verdoso. ..........coci i i it ii oo oo 7-10 dias

Amarillento. .. .. .. .......... ... ... ... ......>2 semanas
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b) Situacién emocional
Se debe valorar el dafio psiquico explorando la respuesta psiquica inmediata o tardia, en funcién
del momento en que se evalte a la paciente (tabla16).

TABLA 16 : RESPUESTA PSIQUICA EN FUNCION DE LA
TEMPORALIDAD

RESPUESTA PSiQUICA INMEDIATA RESPUESTA PSIQUICA TARDIA

(va perdiendo intensidad con la (se relaciona con la vulnerabilidad de
desaparicién del hecho puntual). la victima).

Shock emocional. Sintomas psicosomdticos.

Negacién de lo sucedido. Molestias inespecificas.

Confusién. Trastornos del suefio.

Abatimiento. Depresién-Ansiedad.

Temor a una nueva agresion. Baja autoestima.

Sensacién de culpabilidad y vergiienza. Trastorno por estrés postraumatico.

La situacién variard en funcién de las circunstancias, los posibles agravantes de la vivencia (uso
de armas, ensafiamiento) y la valoracién subjetiva de la mujer.

Se preguntard abiertamente por la existencia de ideas autoliticas y, en su caso, de planes
concretos asi como la posesién de armas.

La evaluacién del riesgo suicida incluye los antecedentes familiaresy personales, las enfermedades
previas, los malos tratos en la infancia, la impulsividad, etc.

En la tabla 17 se exponen los signos de alarma de riesgo suicida "

TABLA 17 : SIGNOS DE ALARMA DE RIESGO SUICIDA

Euforia tras un periodo de desesperanza.

Audacia temeraria o accidentes multiples.

Existencia de remordimientos.

Autocritica exagerada.

Desesperanza.

Discurso con contenidos suicidas.

Elaboracién de testamento o regalo de pertenencias.

c) Situacién familiar
Se debe interrogar por el tipo de vivienda, el niimero de convivientes, hijos e hijas y otras personas
dependientes.
Evaluar las relaciones que mantiene con otros familiares y los posibles apoyos que podrian
brindarle.

d) Situacién econémica, laboral y existencia de algin tipo de cualificacién que le permita acceder al
mercado laboral.

e) Red de apoyo social
Apoyo de amistades y vecindario, sitio alternativo en el que vivir.
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5) VALORACION DE LA SEGURIDAD E INTERVENCION URGENTE

En todos los casos de atencién sanitaria ante la VG, sobre todo en presencia de un estallido de violencia,
serd necesario determinar, conjuntamente con la mujer, si existe o no un peligro extremo (riesgo de
evento inminente con amenaza para la vida de la mujer, los hijos e hijas y otras personas) y tener
preparado un plan de seguridad y huida.

a) Situaciones de alto riesgo: Se prestara especial atencidn a las situaciones recogidas en la tabla 18.

TABLA 18 SITUACIONES DE ALTO RIESGO

La mujer declara temer por su vida.

El compafiero:
- Dispone de armas en casa.
- Abusa de drogas, especialmente alcohol, cocaina.

El compafiero profiere amenazas:
- Suicidarse, matarla o matar a los hijos.
- A amistades o parientes de la mujer.
- La sigue o la acosa, tiene celos extremos y un control obsesivo de sus actividades.

Los episodios de violencia:
- Se producen también fuera del domicilio.
- Afectan directamente a hijos e hijas.

m - Afectan a otras personas.
42 - Ha sometido a la mujer a actos de violencia sexual repetidos.
[ ] - Han aumentado en frecuencia y gravedad.

- Se producen durante el embarazo.

En determinadas situaciones, en que la mujer:
- Ha planeado la separacién en un futuro cercano.
- Ha denunciado lesiones graves.
- Ha recurrido a ayuda exterior para poner fin a la violencia y el compafero lo sabe.
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b) Intervencién en situaciones de alto riesgo

/

Si se detectan situaciones de alto riesgo, se debe garantizar la seguridad por encima de
cualquier otra consideracién. En caso de evaluarse una situacién de peligro extremo se
contactard inmediatamente con el 112.

* Informar del peligro y plantear estrategias.
-Preparar un plan de seguridad y huida (véase c)

-En situaciones de peligro extremo:
-Domicilio: explicarle que, si regresa al domicilio su vida corre peligro. Si quiere
salir del domicilio, contactar con 112 por si fuera necesario gestionar centro
de emergencia.

-Seguridad de las personas dependientes: ;Estan sus hijos /as seguros? ;Dénde
estd ahora el agresor?.

-Red de apoyos: ;Lo saben sus amistades y familiares? ¢La ayudarian?.
* Registrar minuciosamente en historia.
* Evaluar las lesiones y derivar si procede.

* Parte de lesiones:

Emitir el parte de lesiones y leérselo.

Entregar copia: si hay peligro de que el agresor vea la copia, valorar con la mujer la entrega
a familiares o personas de confianza.

Informarla de las implicaciones del parte (sera citada por el juzgado aunque no formule

denuncia).

* Evitar en todo momento que la mujer quede sola. Si hay que derivar, garantizar el
acompafiamiento.

En el estallido de violencia es trascendental cuidar la entrevista clinica. Suele tratarse de
una consulta urgente y es frecuente que se descuide la escucha por la presién asistencial y
porque la mujer suele estar aturdida y le es dificil relatar los hechos. Sin embargo, puede
ser la primera ocasién para detectar el caso y favorecer una crisis de la mujer que aumente
las posibilidades de intervencién.

L]
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c) Preparacion de un plan de seguridad y huida

Es conveniente entregar una hoja escrita con informacién sobre el plan de proteccién y huida

(figura 6).

FIGURA 6: HOJA DE INFORMACION: PLAN DE PROTECCION Y HUIDA

Precauciones si permanece en el domicilio.
Retire armas u objetos que puedan usarse como tales.
Memorice teléfonos urgentes (policfa...).
Concierte una senal con vecinos o familiares en caso de peligro.
Ensefe a sus hijos a buscar ayuda y protegerse.
Evite estar sola en lo posible.
Sive préxima la agresion, no se aleje de la puerta de salida.
Si el ataque es inevitable proteja la cabeza y |a cara con los brazos.

Tenga preparada en lugar seguro una bolsa o maleta con este material por si tuviera que abandonar la casa de forma urgente.
-Llaves: copia adicional de la casa y del coche.
-Teléfonos: de familiares, colegios, médicos y otros teléfonos de lugares donde pueda alojarse.
-Documentacién propia y de sus hijos/as: certificado de nacimiento, tarjeta sanitaria, carnet de conducir,
pasaporte, DNI o permiso de residencia y de trabajo, pdlizas de seguros, escrituras, informes médicos de
lesiones...
-Ropa, medicamentos y algtin objeto significativo para cada hijo/a.
-Dinero: abra una cuenta corriente o libreta que sélo usted conozca, y vaya ingresando lo que pueda; disponga
de algo en metdlico.
-Tenga precauciones: aseglirese de que el agresor no esté en el momento de abandonar el domicilio, no le
explique sus planes, no tome tranquilizantes, acuda a las personasy lugares que habia contactado previamente.

Teléfonos importantes

EMergencias. .. .. .. .. cooi vt ittt it e e e e e e e e e e 112
Policia Nacional . .. .. ... ..o 091
Policialocal.. .. .. .. ..o 092
GuardiaCivil .. ...... o062
Urgencias sanitarias. .. .. .. .. .. oo oo ve e ve e o ee it ee e ee e ee e e e 2l . 061
Atencién mujeres maltratadas 24 horas. .. .. .. .. .. .. ... ... 016
Atencién social urgente 24 h Institut Balear de la Dona. .. .. .. .. .. 971 775 116

Familiares o amigos en cuya casa pueda alojarse .. .. .. .. .. ... oo ol

COleIOS . oot et e et e e e e e e e e e e e e

Otros teléfonos importantes .. .. .. ... e
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6) INTERVENCION PROGRAMADA

a) Objetivo de las intervenciones

El objetivo dltimo de las intervenciones es procurar que la persona vuelva a asumir el control de su vida, lo
que supone un proceso largo en el que, con frecuencia, se requerirdn recursos especializados.

Sin embargo, es frecuente que la victima no solicite ayuda o la rechace por los motivos que se han
ido analizando previamente: miedo, aislamiento, paralizacién ante el trauma, creencias culturales,
naturaleza dindmica de la VG con fases de calma y de violencia que pueden provocar ambivalencia en
la victima, etc.

Por tanto, es fundamental identificar el grado de conciencia de maltrato y la motivacion para cambiar la
situacion que tiene la mujer en cada momento y adaptar la actuacién profesional a dicha fase.

En este sentido, toda la intervencién programada que se propone sigue las indicaciones de la ya
mencionada Guia de apoyo en atencién primaria para abordar la violencia de pareja hacia las mujeres
(en adelante GAVPM).

b) Evaluacién de la motivacién para el cambio

Para esta evaluacién, se propone usar el modelo de Prochaska y Di Clemente que define el cambio
como un proceso dindmico, con diversas fases por los que pasa la persona con respecto al problema
que padece, tal como se ilustra en la figura 7.

En la VG, los estadios pueden definirse de la siguiente manera:

-Fase de precontemplacion: en esta etapa la mujer no tiene conciencia del problema (lo niega, lo
minimiza, defiende al maltratador, culpabiliza a terceros o a ella misma).

-Fase de contemplacion: es consciente de que hay una relacién abusiva o problematica aunque no
adopta acciones concretas. Puede ocultar el maltrato o disponerse a hablar de él.

-Fasede preparacion: sabe que debe hacer algo para resolverel problema. Comienza con pequefios
cambios: amplia su red social, desarrolla actividades. Se muestra ambivalente con respecto a su
relaciény a la decisién de separarse.

-Fase de accion: La victima establece alianzas y busca recursos para romper la relacién con el
maltratadory ejecutar su proyecto de independencia: busca ayuda para el proceso de separacion,
busca trabajo si no lo tiene, participa en grupos de apoyo.

-Fase de mantenimiento: mantiene los cambios que ha hecho y permanece alejada del agresor
aunque pueden reaparecer sentimientos de ambivalencia.

-Fasederecaida: vuelve a establecer contactos con el maltratadory a vivir en situacién de violencia.
Es necesario reevaluar el proceso.

-Fase de remision estable: mantiene los cambios propios de la fase de accién que permitieron su
autonomfia personal a lo largo del tiempo.

Hay que tener en cuenta que las fases de cambio no son equiparables al ciclo de la violencia. Por
ejemplo, una explosién de violencia es un momento propicio para que la mujer tome decisiones, pero
ella puede encontrarse en fase precontemplativa en ese momento.

45



ATENCION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO

Figura 7: Modelo de la motivacién para el cambio de Prochaska y DiClemente

Precontemplacién

Recaida Contemplacién

Remisién estable

Preparacién

Mantenimiento
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Si no existe una situacion de riesgo inminente, se recomienda adaptar la actuacion profesional al
grado de conciencia de maltrato y a la motivacién para cambiar su situacion que tenga la mujer en
ese momento, siguiendo el modelo de Prochaska y Di Clemente.

Se trata de hacer una labor de acompafiamiento, informando sobre la violencia a la mujer que la
) )

padece, respetando su voluntad y sus tiempos, ayuddndola a elaborar planes adaptados a su situacién

y apoyando sus esfuerzos para tomar decisiones auténomas y recuperar el control de su vida.

Siempre se proporcionara informacién acerca de recursos especificos de apoyo y se tendra planeado
un plan de seguridad.
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c) Consideraciones previas antes de iniciar las entrevistas:

En la tabla 19 se resumen algunas consideraciones sobre las entrevistas

TABLA 19: CONSIDERACIONES SOBRE LAS ENTREVISTAS

PROGRAMADAS

Quién:

Las intervenciones las realizard preferiblemente la persona a quien la mujer haya hecho la
confidencia, sin perjuicio de la coordinacién profesional y de las derivaciones que resulten
pertinentes.

En lineas generales, es mds probable que la intervencidn se lleve a cabo en atencién primaria,
por la mayor proximidad y longitudinalidad de la atencién.

La intervencion debe organizarse para evitar que la mujer tenga que empezar de cero cada
vez que cambie de profesional. Se debe calibrar el alcance de las propias intervenciones:
evaluar la propia capacidad profesional, lo que se le puede ofertar, el tiempo necesario, la

capacidad de seguimiento y los recursos disponibles.

Cudndo:
Las intervenciones se realizardan en sucesivas citas concertadas.

Como:
Es importante cuidar el entorno y procurar un clima de confianza, respeto y comprension.

La informacién sobre la VG es, en si misma, una intervencidn terapéutica.
A la hora de elegir el foco hay que dar prioridad a lo que preocupe a la mujer en ese
momento y adaptarse a ello (por ejemplo, si hay un juicio inminente no se debe insistir en

hablar de otra cosa).

Hay que tener en cuenta la fase dentro del ciclo de la violencia: es dificil trabajar en fase de
luna de miel.

Evitar:
Intervenciones poco cuidadosas que puedan retraumatizar o danar a la victima.

Desmontar las defensas que estd poniendo en marcha hasta que no esté preparada.
Meterse en dreas de conflicto (hay que saber leer entre lineas).

Juzgar, ordenar, sermonear, desaprobar, interrogar, ironizar e interpretar (véase anexo
sobre la entrevista motivacional).
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d) Intervenciones segun la fase de cambio

Las paginas que siguen reproducen, de forma prdcticamente literal, las pautas de entrevista propuestas
por la GAVPM segln la fase en la que se encuentra la mujer.

TABLA20: INTERVENCION EN FASE PRECONTEMPLATIVA

PRE-INTENCION

No reconoce la violencia como un problema: niega, minimiza, defiende al maltratador,
culpabiliza a terceros o a ella misma.

Objetivo
* Fomentar la reflexiéon de la mujer respecto a su situacion.
* Aumentar la percepcion del riesgo al que estd sometida.
* Fomentar su autoeficacia (creencia de que es capaz de cambiar la situacién).

Intervencion
* Entrevista muy breve, de unos 5 minutos, ya que puede haber un alto nivel de
resistencia, rechazo, nerviosismo o incluso llanto que no permita una intervencién
larga y detallada.
* Hacer una devolucién a la mujer sobre su estado de salud relacionando el motivo
de consulta con la situacién de violencia.
Ejemplo: “Veo que estd sufriendo por alguna situacion que estd influyendo en su insomnio. En
otras mujeres con este problema he podido detectar que puede haber algiin problema en casa.”
* Mantener una actitud empatica.
* Insistir en que la violencia nunca esta justificada (ante excusas o minimizaciones

- de la violencia).
48 * Fomentar la auto-eficacia.
m Ejemplo: “Todas las personas podemos hacer cambios poco a poco. Por lo que me ha contado

(por ejemplo si ha referido que tiene trabajo fuera de casa o cuida de sus hijas e hijos) en esta
situacion dificil usted estd saliendo adelante...”

A tener en cuenta...
* La confidencialidad es imprescindible.
* Salvo grave peligro para la mujer, no se debe proponer la derivacién como primera
medida en respuesta a la confidencia de la mujer.
* Evitar: ordenar, sermonear, desaprobar, interrogar, ironizar e interpretar.
* Dejar la puerta abierta para retomar el tema en un futuro y proponer una nueva
cita.
* Laelaboracién de un plan de seguridad segtin las circunstancias (ejemplo: agresién
fisica grave, riesgo de suicidio) puede servir como excusa para aumentar la toma de
conciencia.
* Proporcionarinformacién acerca del derecho al buen trato (vinculada ainformacién
general de salud).
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TABLA 21: INTERVENCION EN FASE CONTEMPLATIVA

INTENCION

Empieza a tomar conciencia de que existe una relacién abusiva y/o problemdtica. No hay acciones

concretas.

Objetivo

* Favorecer la inclinacién de la balanza hacia el cambio de situacion.
* Aumentar la toma de conciencia de la existencia real de un proceso de VG.

Intervencion

Los siguientes aspectos se abordaran en sucesivas citas concertadas de 15 a 30 minutos,
utilizando la escucha reflexiva:

* Iniciar la entrevista recalcando nuestro respeto a las decisiones que tome a lo largo
de su proceso.

* Verbalizar (es decir, hacervisible) lo que esta ocurriendo, sin culparla, relacionandolo
con los hallazgos de la valoracién.

Ejemplo: “Alguna vez me ha comentado que su pareja la pone en evidencia delante de su familia. ;A
qué situaciones en concreto se refiere?... sMe podria explicar lo que ocurre con mds detalles?.

* Analizar con ella el ciclo de la violencia (Tension, Explosion, Arrepentimiento) Reflexionar
sobre 3 episodios de violencia: el primero, el mas grave y el tltimo.

Proponerle que sitte estos episodios en un grafico y los valore de 0 (no tensién ni
peligro) a 10 (méxima tensién y peligro).

Prestar especial atencién al reconocimiento de la tensién y la agresion.

Sefalar la importancia de la fase de arrepentimiento como refuerzo positivo para
continuar con la relacién.

* Enfatizar la importancia del propio bienestar y del autocuidado, frente al
mantenimiento de una relacién nociva.

Ejemplo: “Todo lo que me ha contado influye directamente en su salud y dificulta que se pueda cuidar”.
* Demostrar la existencia real de una situacién de violencia.

Ejemplo: “El hecho de que la ponga en evidencia continuamente, como hemos estado hablando, se
corresponde con violencia psicologica segiin los estudios existentes”.

* Indagar acerca de los recursos personales y sociales: familiar, de amistades y laboral.
* Identificar razones para seguir o no en esa relacién. Puede ser un trabajo que ella
traiga por escrito en la siguiente cita.

* Analizar los miedos a un posible cambio.

* Elaborar un plan de seguridad segtin las circunstancias (Ejemplo: agresién fisica
grave, riesgo de suicidio).

* Apoyary darvalor a su decision.

* Advertir sobre el riesgo que supone compartir esta informacién con su pareja.

Atenerencuenta...
Para la entrevista es preciso utilizar la informacién obtenida en la/s visita/s de valoracién de
la situacién de violencia.
En la fase contemplativa, la mujer va a empezar a asustarse y necesitard mucha ayuda.

* Fijar los objetivos sabiendo qué se va a hacer en cada entrevista, respetando el
proceso de cada mujer: NO precipitarse, lo mds probable es que sean necesarias varias
entrevistas.

* Enfatizar lo contraproducente de intentar convencer a su pareja o de negociar con
ella, ya que no es util y puede ser peligroso.

* Es conveniente tener previsto un plan de seguridad por si surge una contingencia.

* En esta fase, la pregunta que nos debemos hacer NO es:

¢Por qué no le deja? SINO:sPor qué no puede dejarle? o

¢Por qué el hombre que la maltrata no le permite dejarle?.
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TABLA 22: INTERVENCION EN FASE DE PREPARACION

DECISION

La mujer va realizando pequefios cambios

Objetivo
* Apoyary ayudar a la mujer a elaborar la mejor estrategia para conseguir el cambio.

Intervencion
Entrevista motivacional mediante escucha reflexiva en entrevistas concertadas de 15-30
minutos.
* Escuchar los planes de la mujer y expresar la importancia de los esfuerzos que esta
realizando.
* Analizar objetivamente con ella |a situacién actual y lo ocurrido en los anteriores
intentos de cambio.
* Valorar qué problemas anticipa para hacer un cambio en la actualidad.
Es relevante insistir en que esta fase y la siguiente (accién) son de un riesgo especial, ya que
el maltratador, cuando observa que la situaciéon empieza a escapar a su control, puede
aumentar la intensidad y frecuencia de la violencia. Por lo tanto, es conveniente revisar el plan
de seguridad con ella.
Negociar el plan de cambio.
* Esimprescindible, en esta etapa, valorary consensuar con la mujer la derivacién a los
recursos especificos (ver Anexo 4).

Atenerencuental...
La mujer se encuentra con frecuencia ambivalente. La ambivalencia es un estado de conflicto
en el que la persona tiene sentimientos contrarios de forma simultdnea, en este caso “querer

- y no querer dejar a la pareja que la maltrata”. Comprender que la ambivalencia es algo
5.0 habitual, aceptable y comprensible en un proceso de cambio, facilitard que no se produzcan

resistencias a la escucha por parte de la mujer.
Trabajar la ambivalencia supone:

* Evitar “ponerse persuasivo™. Ejemplo: “Creo que lo mejor que puedes hacer es dejarle porque ya
sabes lo que pasa con estas relaciones y si no todo va a ir a peor; piénsalo”.

* Evitar explicar demasiado pronto los riesgos de la relacion de maltrato.

Ejemplo: “Si sigues en esta situacion puedes llegar a ser una de las mujeres que salen en la television
porque las han matado”.

* Manifestar ala mujer la conveniencia de tomar una decision. Ejemplo: “Nos hemos visto varias
veces ahora creo que es conveniente ir perfilando las decisiones que quieres tomar; el camino a seguir,
como lo vas a hacer...”

* Considerar que los valores y las expectativas sobre los cambios, pueden ser radicalmente
diferentes para cada mujer. Es muy relevante comprender los valores, sentimientos y
creencias de la mujer.

* Considerar el contexto familiar, social, de la comunidad a la que pertenece la
mujer ya que éste puede contribuir de forma positiva al cambio o interferir en
él.

ATENCION
A partir de esta fase, y en adelante, es imprescindible priorizar la seguridad y proteccion de la mujer.
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TABLA 23 : INTERVENCION EN FASE DE ACCION

Lamujer actiia (accién interna y externa)

Objetivo
* Acompafiar a la mujer para que no se sienta sola y reafirmar su proceso.
* Garantizary extremar la seguridad.

Intervencion
* Aprovechar la entrevista motivacional para generar afirmaciones automotivadoras que,
partiendo del proceso de reflexién de la mujer, estén relacionadas con:
- El reconocimiento del problema.
Ejemplo: “Me estd diciendo que la ansiedad que sufre puede tener que ver con los problemas en casa”.
- Expresién de preocupacion.
- Intencién de cambiar.
- Optimismo sobre el cambio.
- El balance de pros y contras de la decisién a tomar.
* Para ayudar a la generacién de estas afirmaciones, podemos:
- Preguntar por un episodio concreto para recoger informacion
Ejemplo: “3Como fue el dia que la insulto?”.
- Utilizar situaciones extremas.
Ejemplos:
“Cudles son los peores miedos o consecuencias si no cambia la situacion? o
SQuié cosas peores podrian ocurrir si sigue la escalada de violencia?”.
- Mirar hacia atrds.
Ejemplo: “Antes me decia que no salia apenas de casa”.
- Mirar hacia delante.
Ejemplo: “Si toda la situacion cambiara jcomo se sentiria?.
- Replantear los objetivos.
Ejemplo: “En las primeras entrevistas me decia que queria estar mejor, que no podia mds y lo que
queria hacer. Ahora scomo lo ve?”.
-Utilizar la paradoja.
Ejemplo: “Por lo que me dices sigue dejdndote en ridiculo seso es bueno para ti?”.
* Asegurarse de que cuenta con el apoyo de los recursos especificos, en especial el apoyo
psicoldgico.
* Concertar llamadas peridédicas para valorar su seguridad.
* Revisar el plan de seguridad con ella.

Atenerencuenta...
* Es importante recordar a la mujer que existe un riesgo especial y preparar los
recursos necesarios para salir de la situacién en que se encuentra.
* Ante la inminencia del cambio, puede haber un aumento de ambivalencia.
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TABLA 24: INTERVENCION EN FASE DE MANTENIMIENTO

La mujer mantiene los cambios que ha hecho

Objetivo
* Ayudar a identificary utilizar estrategias para prevenir recaidas.
* Mantener la vigilancia del riesgo.

Intervencion
* Animar a la mujer a participar en algtin grupo de mujeres.
* Preparar con la mujer una posible derivacién si no se ha hecho antes.

Atenerencuenta...
* Analizar de nuevo con ella el ciclo de la violencia. Se incidird en que la fase de “luna
de miel” o reconciliacién es un momento especialmente vulnerable para volver a la
situacién anterior.
* Mantener |a seguridad y proteccién de la mujer. No debemos olvidar repasarel plan
de seguridad y el escenario de proteccién para ellay sus hijos e hijas.
* Revalorizar todas las facetas de la vida saludable.
* Los grupos de educacién para la salud en los que participan mujeres (madurez,
etapasvitales, preparacién al parto, cuidadoras, relajacién, autoestima) son recursos
que evitan el aislamiento y favorecen la adquisicién de capacidades para afrontar las
relaciones de poder y cambiarlas (proceso de “empoderamiento”).
Es importante que, en estos grupos, se incluya la perspectiva de género. Esta
perspectiva analiza las relaciones jerarquicas y desiguales entre hombres y mujeres
como resultado de la distinta socializacién, y no de las diferencias bioldgicas.
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TABLA 25: INTERVENCION EN FASE DE RECAIDA / RUPTURA

EVOLUTIVA

Los cambios no se estabilizan y la mujer vuelve con su pareja, reinstaurandose la violencia

Objetivo
* Ayudar a la mujer a renovar el proceso de contemplacién, determinacién y accién sin que
aparezcan bloqueos o desmoralizacién por la recaida.

Intervencion
* Volver a mostrar nuestra empatfa y cercania.
* Evitar caeren el desdnimo o en sentimientos de fracaso. Poneren positivo todo lo conseguido
hasta el momento y recordarlo. No culpabilizar.
Ejemplos: “Usted no es la vinica. Esto le ocurre a muchas mujeres”. “Usted no tiene la culpa”.
En la entrevista motivacional se trabajara con la mujer:
Su historia de maltrato haciéndole una devolucién. Eiemplo: “;Se acuerda cuando me decia que no
la dejaba salir?”.
El sentimiento de culpa que aparece en la muijer. Ejemplo: “sLa culpa de todo lo que sucede?”.

Atenerencuenta...
* Recordar el ciclo de la violencia:”fase de luna de miel”.
* Revalorizar todas las facetas de la vida saludable.
* Tener presente que el maltrato es un proceso en el que se produce desvalorizacién
y baja autoestima de las mujeres que lo sufren.
* Identificarnuestra frustracién eincomprension paraevitardirigir nuestra agresividad
hacia la mujer.
* Las mujeres maltratadas hacen una media de 7 a 8 intentos antes de conseguir
separarse completamente de sus parejas.
* A pesar de que vuelva con la pareja y se reinstaure el maltrato, es posible que la
crisis personal de la mujery la intervencién profesional, le hayan ayudado progresar
y no vuelva exactamente al punto de partida.
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PRINCIPI0S GENERALES

La caracteristica fundamental de la entrevista motivacional es que no se basa en la confrontacién, sino en
la colaboracién con el/la paciente. Muchas personas estan familiarizadas con su empleo en el tratamiento
de habitos no saludables y adicciones, auque es posible adaptarla para abordar la VG.

Durante la entrevista conviene:

* Informarsobre |as caracteristicas de la entrevista que se va a realizar buscando, con la mujer, una definicién
de temas a tratar y objetivos a conseguir.

* Ayudar a ordenar las ideas para que la mujer constate la discrepancia entre |a realidad en que vive y sus
objetivos. Para lograrlo es importante que vaya tomando conciencia de las consecuencias que el maltrato
ha tenido en su vida. (por ejemplo, a través de devoluciones de lo que relata).

* Evitarla confrontacion directay los juicios de valor ante el relato de la mujer o los argumentos que ella plantea.

* Trabajar las resistencias: Se entiende por “resistencia” cualquier aspecto de la actividad del o la paciente
que surge durante el proceso terapéutico y que pensamos que obstruye su curso.

En el caso de entrevistas con mujeres maltratadas, es habitual que surjan resistencias al principio, relacionadas
con miedo a la “retraumatizacién”, sentimientos de vergilienza y humillacién, o con determinadas actitudes
o acciones profesionales (estilos confrontativos, por ejemplo).

Es importante identificar y utilizar la informacién que dan las resistencias para usarlas, de forma conjunta
con la mujer, como un elemento util para el cambio. En la tabla A 1.1 se muestran algunos ejemplos de
resistencias y las posibles respuestas profesionales: cambio en el ritmo de la entrevista o planteamiento de
temas alternativos, mostrando siempre disponibilidad y respeto a sus decisiones.

TABLA A1.1 : ACTITUD PROFESIONAL ANTE LAS RESISTENCIAS

CONDUCTAS DE RESISTENCIA ACTITUD PROFESIONAL
Pone a prueba los conocimientos Evitar la discusién y desviar a otro
y habilidades profesionales, reta, tema.

desvaloriza y expresa hostilidad.
Proponer que la mujer exprese su

Interrumpe de manera defensiva: deseo sobre el discurrirde la entrevista

discute y corta el didlogo. y sobre la mejor forma de ayudarla.

Niega: No reconoce la existencia del Mostrar disponibilidad y respeto a

problema, no acepta su parte de sus decisiones.

responsabilidad, se excusa, minimiza

el riesgo y manifiesta reticencias ante Elegir con ella un episodio concreto de

las propuestas de cambios. violencia y analizarlo en profundidad.
Verbalizar que se van a respetar las

Muestra seiiales de ignorar al decisiones que adopte.

profesional: desvia la direccién de la

conversacién, mostrando falta de Utilizar el lenguaje no verbal vy

atencién y de respuesta verbalizar lo que estd ocurriendo.

Ejemplo: tender una mano hacia ella o
tocarle el hombro y decir: “sHay algo que no
va bien? Noto que se estd interrumpiendo
nuestra comunicacion”.
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* Fomentar la autoeficacia. Ayudarle a detectar y potenciar estrategias y recursos propios que le sirvan para
conseguir sus objetivos. Por ejemplo: ayudarle a recordar otros momentos dificiles y los mecanismos que
utilizé para afrontarlos; detectar elementos de resistencia a la adversidad y dreas de fortaleza personal;
ayudarle a exponer razones que le motivan para realizar un cambio; animar a definir y realizar pequefios
cambios que ella plantee como deseables.

* Evitar situaciones como las que se presentan en la tabla A1.2

TABLA A1.2 SITUACION A EVITAR EN LA ENTREVISTA CLINICA Y

POSIBLES ALTERNATIVAS

4

Situacion preguntas /respuesta

En una entrevista que transcurre
como un interrogatorio, la mujer
asume un rol pasivo. Esto impide
que analice su situacién y elabore
un discurso propio que fomente la
motivacion.

Realizar preguntas abiertas, como
norma no mas de 3 seguidas. Cuando
la  mujer responda, realizar una
escucha activa y reflexiva y no otra
pregunta.

Evitar asumir el rol de experto/a.

Confrontacion/negacion

Suele ser la situacién mas frecuente.
Si desde el principio se habla en
términos de “gravedad” es posible
que la mujer se sitde en el extremo
opuesto (“esto que me pasa a mi no
es tan grave”) por hacer contrapeso y
por su propia ambivalencia.

La escucha activa permite ayudar a la
mujer a definir su problema.
Enconvenientefacilitarlaverbalizacién
de frases automotivadoras (vedse
Fase de accién) .

Estigmatizacion

Abordar la situacién con una visién
estereotipada desde el principio,
atribuyéndolo todo directamente al
maltrato sin dar oportunidades para
el cambio.

Para facilitar el cambio, lo importante
es poner en relacién el motivo de
consulta con la situacién de violencia
evitando que la experiencia de
maltrato se convierta en un estigma.

Enfasis prematuro

Suele ocurrir cuando la intervencién
se centrasobre lo que el/la profesional
considera como problema, en lugar
de abordar la situacién desde el
punto de vista de la mujer.

La relacién empdtica y la escucha
activa haran aflorar la problematica,
por lo que no hay que forzar a la
mujer a hablar de lo que no quiere en
ese momento.

Culpabilizacion

Es frecuente que la mujer en la
situaciéon de maltrato tienda a
culparse, a disculparse o a atribuir sus
responsabilidades a otras personas.

Transmitir:

-Que lo importante es cémo se
actuard de ahora en adelante.

-Que el Unico responsable del
maltrato es el agresor.
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Citamos algunas estrategias usadas en la entrevista motivacional

* Preguntas abiertas:
No inducen respuestas cortas y pueden dar pie a una comunicacién mas fluida. Por ejemplo: ;Querria
hablarme de lo que le preocupa?

* Escuchareflexiva: el/la profesional no se limita a escuchar, sino que ayuda a la mujer a interiorizar algunos
elementos significativos de su propio discurso mediante comentarios o clarificaciones. Pueden repetirse
frases o ideas de la mujer, sefialar sentimientos asociados, etc. También es importante saber tolerar el
silencio evitando la utilizacién de frases hechas.

* La recapitulacion o resumen: es Gtil finalizar la entrevista con un resumen de los temas tratados. Ademds,
se puede enriquecer con otro tipo de informacién (sefalar las mejorfas evidentes y/u observables, los
comentarios positivos de la familia, etc.).

Ejemplo:
- sOué es lo que le preocupa?
- Me preocupa que mis hijos estdn viendo todos los dias que mi (marido, pareja,...) me grita y me desprecia delante
de ellos diciendo que no valgo para nada.
- ¢Quiere decir que le insulta y que su hijos estdn delante y eso le produce malestar? (comprobar)
- Por lo que me dice, entiendo que no le gusta lo que pasa en casa (deducir).
- Debe haber sido muy dificil para usted dar el paso de venir a la consulta (reafirmar)
- Ha dado un paso muy importante haciéndolo. (apoyar)

NEGOCIACION DEL PLAN DE CAMBIO

Esta técnica de la entrevista motivacional se puede utilizar a partir de la fase de preparacién (tabla A1.3)

TABLA A1.3 NEGOCIACION DEL PLAN DE CAMBIO

1. Establecer los objetivos:
¢Cémo le gustarfa cambiar las cosas?.
¢Qué es lo primero que va a cambiar?.
¢Cual cree que es el primer paso?.

2. Considerar las opciones de cambio: hacer un balance de las diferentes decisiones a tomar,
resolver rudas y anticipar que pueden existir problemas o recaidas.

3. Acordar un plan. Para ello se le dard a la mujer una hoja de recogida de informacién para
que la cumplimente.

PLAN DE CAMBIO

LAS RAZONES MAS IMPORTANTES PARA CAMBIAR SON:

LO PRIMERO QUE VOY A HACER ES:

OTRAS COSAS QUE HARE DESPUES SERAN:

¢CON QUE PERSONAS VOY A CONTAR PARA QUE ME ECHEN UNA MANQO?

LO QUE VOY A CONSEGUIR CON MI PLAN ES:
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Es frecuente que el personal sanitario conozca al maltratador, sobre todo en Atencién Primaria. En la
tabla A.2 se esquematizan las principales situaciones a evitary las alternativas propuestas.

Como se ha comentado, la mediacién puede ser peligrosa y es recomendable abstenerse.

TABLA A2 : SITUACIONES A EVITAR EN LA ENTREVISTA CON EL

MALTRATADORY POSIBLES ALTERNATIVAS

NO HACER NUNCA ADOPTAR

Explicarle que conocemosel problema Escucha activa.
tras la confidencia de la mujer.
Sefalar la responsabilidad de cada
No dar nunca la direccion de la mujer persona sobre sus actos.

aunque se muestre avergonzado.
Si pide ayuda, clarificar la demanda

Emitir juicios. (puede haber deseo de obtener

ganancia secundaria) y derivar a
Legitimar la violencia (ni bajo los salud mental, o en su caso, a recursos
efectos de alguna adiccién). especificos para la atencién a

maltratadores.

Identificar y valorar factores que
puedan afadir riesgo (alcohol,
drogas, celotipia).

En cuanto a la rehabilitacién del maltratador Luis Bonino sefiala que “la posibilidad de cambio en
procesos de rehabilitacién hacia comportamientos igualitarios y pacificos estd en relacién a variados
factores tales como la edad, la rigidez de sus esquemas mentales, la responsabilizacién por el ejercicio
y efectos de su proceder violento, la motivacién para el cambio y la renuncia al abuso de poder, la
antigliedad y la sistematicidad en el uso de las estrategias de dominacién, el tipo de violencia ejercida
predominante, el tipoy nimero devictimas, la psicopatologia acompafiante, los rasgos de personalidad
predominantes, los recursos de apoyo afectivo y sociales, la sancién social -y judicial- efectiva a sus
comportamientos, y la experiencia especifica en el tema de los profesionales actuantes”.
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Es frecuente que se plantee un conflicto entre la obligacién legal de denunciar la sospecha de un delito*
y los principios éticos profesionales de respeto a la autonomia de la mujer para tomar decisiones.

Tal es el caso de la mujer que solicita que no se informe al Juzgado:

la emisiéon de un parte contra su voluntad no respeta su autonomia e incluso puede conculcar el
principio de no maleficencia si, como consecuencia del informe, la pareja incrementa su violencia.
Ademas, supone una ruptura de la relacién con el o la profesional, lo que dificulta la ayuda posterior.

En estas situaciones, serd necesario examinar cada caso de forma individual:

evaluar si concurren circunstancias que justifiquen no respetar la libre decisién de la mujer (gravedad
del riesgo para ella o las personas dependientes, incompetencia para tomar decisiones) y sopesar
cuidadosamente las consecuencias antes incluso que privilegiar el cumplimiento de una norma.

En lineas generales, puede establecerse la siguiente orientacion:

a) En cualquiera de las situaciones en que exista riesgo vital inmediato, o peligro extremo para
la vida de la mujer, se debe realizar el parte de lesiones, atin sin el consentimiento de la mujer, al
prevalecer el derecho a la vida sobre los demds derechos. Para evitar que se incremente el riesgo
al desvelarse el problema, se debe informar a la mujer de su realizacién, de las consecuencias
de la emisién del parte y del itinerario que sigue (serd citada por el juzgado aunque no formule
denuncia).

b) En los casos en que no haya una situacién de riesgo vital inmediato, tras informar a la mujer,
se valorard individualmente cada situacidn, y, en general, se respetard y apoyard su decision.
Cuando el estado mental de la persona limite su capacidad de decisién, minimice la percepcién
de riesgo o le impida las actuaciones de proteccién bdsicas, se decidird la actuacién que se crea
mas beneficiosa para la mujer en ese contexto.

* El articulo 262 de la Ley de Enjuicimiento criminal establece que “los que por razén de sus cargos, profesiones u oficios tuvieren noticia de
algin delito piiblico, estdn obligados a denunciarlo inmediatamente al Ministerio Fiscal, al Tribunal competente, al Juzgado de instruccion y, en
su defecto, a la comisaria mds proxima al sitio, si se tratare de un delito flagrante. Los que no cumpliesen esta obligacion incurrirdn en multa
sefialada en el articulo 259 que se impondrd disciplinariamente. Si la omision en dar parte fuere de un profesional de la Medicina, Cirugia o
Farmacia y tuviese relacion con el ejercicio de sus actividades profesionales, la multa no podrd ser inferior a 125 pesetas ni superior a 250”.

w
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PARTE DE LESIONES E INFORME MEDICO

(Protocolo comun para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género)

DATOS DEL PERSONAL FACULTATIVO RESPONSABLE DE LA ASISTENCIA:
* Hospital/Centro de Salud/ Consultorio.
* Datos de la/el profesional que lo emite: Nombre y apellidos, CNP.

DATOS DE FILIACION DE LA VICTIMA:
* Nombre y Apellidos.
DNI 6 NIE (Ne° de identificacién de extranjeria).
e Fecha de nacimiento, Edad.
* Pais origen.
* Estado Civil.
* Direccién, Municipio (cédigo postal 6 cédigo INE).
* Teléfono.

LESIONES PRESUMIBLEMENTE PRODUCIDAS EN LA AGRESION Y TIPO:

* Tipo de violencia ejercida.

* Uso de objetos en la agresion.

* Estado psiquico y emocional.
(Describir los sintomas emocionales y la actitud de la mujer). El maltrato
psicolégico puede reflejarse en sintomas de depresién, ansiedad,
tendencias suicidas, somatizaciones, sindrome de estrés postraumaético).
El estado emocional de cualquier persona que presente una lesién
se encuentra alterado, pero su actitud difiere. Esta puede ser un buen
indicador de lo sucedido, por ejemplo: una mujer maltratada puede
sentirse confusa, huidiza, inquieta, temerosa, agresiva, hipervigilante,
apatica, inexpresiva... Esta informacién es necesaria para aproximarnos
al estado psiquico de la paciente.

* Lesiones fisicas que presenta:
Es importante que las lesiones (cutdneas, musculo-esqueléticas, oculares,
auditivas, genitales, internas, etc.) se describan de manera detallada en
cuanto a tipo, forma, dimensién, color y localizacién, con lo cual se
facilitara su data o posible fecha de produccién. Con esta finalidad, se
prestard especial atencién a las lesiones mas antiguas o en distinto estadio
evolutivo, como prueba de habitualidad o reiteracién. Se recomienda
hacer fotografias (preferiblemente en color) de las zonas con lesidn,
previo consentimiento de la mujer.

* Cuando exista la posibilidad de alguna lesién interna tras la valoracién

clinica (abdominal, tordcica y/o cerebral), dicha informacién se recogerd

como sospecha, pues sélo tras la realizacién de pruebas diagnédsticas, a nivel

hospitalario, se confirmardn las mismas.

OTROS DATOS CLINICOS
* Pruebas complementarias realizadas.
* Medidas terapéuticas  (incluir medidas profilacticas, tratamiento
farmacoldgico, curas locales, tratamiento quirirgico, etc.).
* Pronéstico clinico.
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DATOS RELACIONADOS CON LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA:
En este apartado se reflejard cémo han ocurrido los hechos, utilizando y entrecomillando,
cuando sea posible, las mismas palabras de la mujer.
Ademds se recogeran :
* Direccidn, lugar de la agresién, fecha y hora del incidente.
e Fecha /hora de la atencidn.
* Origen que refiere la mujer acerca de las lesiones: Fisica, psiquica, sexual.
* Sospecha que la causa de las lesiones sea diferente a la que refiere la mujer.

ANTECEDENTES
* Acude sola o0 acompafiada de (nombre y parentesco/relacién).
* Agresién puntual, primera vez ¢ reiteracion de malos tratos.
* Si las agresiones se vienen sufriendo desde hace tiempo, indicar
desde cuando y describir las caracteristicas de estas agresiones, el tipo, |a frecuencia (a
diario, semanal, mensual...), si la intensidad de la violencia es cada vez mayor, si se ha
realizado previamente alguna denuncia, etc. y la evolucién de las mismas.
* Otras personas que han sufrido malos tratos en el mismo incidente o en otras
ocasiones (Si la mujer tiene menores u otras personas dependientes a su cargo y ademas
son victimas de malos tratos esto ha de ser notificado a pediatria y trabajo social del
centro. Si se estima conveniente, al Servicio de Proteccién de Menores correspondiente).
* Testigos: Personas conocidas (vecindario, amistades), menores
u otras personas dependientes a su cargo.

DATOS DEL SUPUESTO AGRESOR:

* Nombre y apellidos.

* Relacién/parentesco con la persona agresora.
* Direccién 6 teléfono supuesto.

PLAN DE ACTUACION :
Ensu caso, incluirel alta o la derivacién a otras especialidades y recursos, el ingreso hospitalario
si ha sido necesario, y el seguimiento requerido.

OTROS DATOS
Relacionados con aquellas situaciones que no estén recogidas en los apartados anteriores y
precisen ser comunicadas al juzgado, como por ejemplo:

* Si se ha puesto o no en conocimiento del Juzgado telefénicamente.

y si se ha hecho, especificar cuando.

* Aspectos de seguridad y riesgo percibido por la mujer.

* Actitud de la mujer hacia la presentacién de denuncia.

OBSERVACIONES

En este apartado se recogerdn aquellos datos que no han sido descritos anteriormente y que
se consideren oportunos. Si bien los delitos relativos al maltrato son delitos publicos que seran
perseguidos de oficio, se debe hacer constar en este apartado si la mujer ha manifestado que
no quiere presentar denuncia y la causa (miedo al agresor, a perder la custodia de los hijos,
a las reacciones familiares, dependencia econémica, etc), con el objeto de ofrecer al 6rgano
judicial informacién sobre las circunstancias en las que se encuentra la mujer, que podrian ser
de utilidad para el abordaje del caso concreto.

Si se tiene constancia de lesiones anteriores que pudieran apuntar al convencimiento o la
sospecha fundada de que la mujer sufre malos tratos habituales, es importante reflejarlo en el
parte de lesiones, porque éste es otro delito distinto del de lesiones.

Se reflejard también la existencia de otras amenazas del agresor (verbales, anuncio de que
utilizard en el futuro algtin otro instrumento de agresion, etc.).

NB. Es conveniente disponer de varios EJEMPLARES: para la persona interesada / Juzgado / Centro Sanitario (y/o historia clinica)
/0 registro central sanitario.
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1) ORGANIZACION ASISTENCIAL ACTUAL

Como se ha dicho en la introduccidn, se estd ultimando un protocolo interinstitucional que permitird
brindar una atencién coordinada e integral a las mujeres victimas de la VG asi como a sus hijos e

hijas dependientes, cualquiera que sea su nacionalidad, situacién administrativa u otra circunstancia
personal o social.

Ala espera de la entrada en vigor del Protocol Interinstitucional de deteccid, prevencid y atencié de la
violéncia masclistaien casos d’atacs sexuals de les llles Balears, serecomienda derivar alamujer alas
oficinas de informacion de la mujer de las respectivas islas.

En caso de urgencia o de peligro extremo se contactard con el 112.

Los partes judiciales se remitirdn a los juzgados por la via habitual.
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2) DESCRIPCION DE LOS RECUROS DISPONIBLES

a) INFORMACION GENERAL

Los centros de informacién ofrecen orientacién y asesoramiento juridico, familiar y educativo e
informacién sobre salud laboral.

b) SERVICIO DE TELETRADUCCION

Facilita la comunicacién entre profesionales y personas que no hablan los idiomas oficiales de la CAIB
mediante un servicio de intérpretes a través de un teléfono mévil y un biauricular exclusivo conectado
a la central de llamadas de la empresa. El sistema permite llamadas a tres y multiconferencias.

Dispone de teletraduccién inmediata y permanente (24 horas 365 dias del afo) en inglés, francés,
aleman, chino, drabe y rumano.

Ademis, ofrece teletraduccién a otros idiomas de lunes a viernes de 8 a 18 horas.
c) APOYO PSICOLOGICO

Los servicios especializados en la atencién a las victimas de VG ofrecen sesiones de apoyo a la mujery
a sus hijos e hijas.

La intervencién pretende reducir la sintomatologia postraumdtica y hacer visible la violencia mediante
un trabajo especifico (con metodologia grupal o individual) sobre las creencias erréneas, los roles de
género, los aspectos emocionales, las habilidades de capacitacién, las redes de apoyo y la reconexién
social y familiar, fomentando la conciencia que la mujer tiene de si misma y los vinculos con otras
personas.

d) OFICINAS DE ATENCION A LAS ViCTIMAS DEL DELITO

Brindan una atencién integral a las personas victimas de un delito: informacién y orientacién juridica,
asistencia social y psicoldgica.

e) PROTECCION A MENORES
Los programas se basan en el tratamiento y rehabilitacién de menores que han sufrido malos tratos.
f) SERVICIO 24 HORAS

Permite complementar otros servicios profesionales y ofrece atencién social especializada en violencia
de género (asesoramiento y activacion de recursos) a las mujeres en situacién de emergencia, mediante:

* Atencidn telefénica 24 horas
* Acompafiamiento presencial a la mujer de lunes a viernes de 8 h a 18 h

Los servicios sanitarios pueden llamar al 647348257 o al 971 77 51 16.
g) CASAS DE ACOGIDA
Es un servicio de acogida temporal con alojamiento y manutencién de las mujeres y de sus hijos e hijas.

Se ofrece a quienes sufren violencia de género o graves conflictos de convivencia y tienen problemas de
alojamiento o carecen de un medio familiar adecuado.
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Durante la estancia se realiza una intervencién psicosocial y educativa (asesoramiento juridico,
orientacién en la busqueda de trabajo y de alojamiento...) para promover la autonomfa personal de la
mujer y ayudarla a normalizar su situacién.

Se accede a través de los servicios sociales de atencién primaria o de atencién especializada, de los
servicios especificos de atencién a la mujery de los servicios de urgencia: fuerzas de seguridad, servicios
sanitarios a través del 112, etc.

h) SERVICIO DE TELEASISTENCIA

Este servicio se dirige a mujeres que no conviven con el maltratador y tienen concedida una orden de
alejamiento. No se puede activar desde los servicios sanitarios.

El sistema consta de un aparato con GPS (similar a un teléfono mévil pero con tres teclas operativas
(encendido/ apagado, contacto con el centro de atencién, y emergencia) mediante el cual la victima
estd localizada.

El contacto entre el centro de atencién y la mujer puede realizarse en situacién de emergencia pero
también de forma periédica para seguimiento, actualizacién de datos personales y comprobacién del
sistema.

i) DISPOSITIVOS ELECTRONICOS DE PROXIMIDAD

Se trata de pulseras GPS que garantizan el cumplimiento de las érdenes de alejamiento. No se puede
activar desde los servicios sanitarios.

j) ATENCION A MALTRATADORES
Se trata de un servicio de atencién psicosocial a hombres que ejercen o han ejercido violencia contra
su pareja. La intervencion se realiza de forma individual y grupal. Actualmente se ofrece en Palmay se

estd valorando su generalizacién.

Se puede derivar a través del Ayuntamiento de Palma, teléfono 654 06 26 02.
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3) DIRECTORIO

En este apartado, se resefan los principales recursos publicos disponibles en cada isla. Para una
informacién mds completa sobre recursos locales, asociaciones privadas y ONG, se puede consultar la
Guia de recursos per a les dones a les llles Balears.

DIRECTORIO

Institut Balear de la Dona (IBD)

C/ d’Aragd, 26, 1r E » 07006 Palma de lunes a viernes, de 8 h a 18 h
Tel. 971 17 89 89 ¢ Fax 971 77 49 38

A/e ibdona@caib.es

http://ibdona.caib.es

TELEFONOS DE URGENCIAS (24 horas, 365 dias)

Servicio 24 h . e e cee 971775116
(Atencidn soaal en casos de urgencia por V|o|enC|a de género 24 h) 647 348 257
Teléfono de atencién 24 horas . e e e e 016
Emergencies per a todas las Islas N NP i 124
Urgencias sanitarias paratodaslasislas ................... ... ... .. .. ... 061
PoliciaNacional .. .. .. .. .. .. ... . e 091
Policialocal .. .......... ... .. . 092
m Guardia Civil . . 062
6 Teléfono dela Esperanza - e 971 461 112
[ Teléfono de emergencia para Ia mujer que padece maltrato e .. ... 900 100 009
TELEFONOS DE INTERES
Informacién del IBD . e e e e .971 178 989
Teléfono de mformaaon del Instltuto de Ia MUJer e e ....900 197 010
(Ministerio de Igualdad)
Informacién para mujeres sordas Instituto de laMujer .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..900 152 152
(Ministerio de Igualdad)
Infosex. .. .. .. .. e e e e e e e 222222901 500 101
InformacuonVIH/S|da(ALAS) e e e e e e e e e e e 2 2971 715 566
Atencién a drogodependencias CRIDA e e e 22902 075 727

Servicio de teletraduccién Dualia .. .. .. .. .. .. .. ...... ..o oi i ...902 540 160
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a) RECURSOS EN MALLORCA

INFORMACION

Centro de informacién de la Mujer
(Centre d’informacié de la Dona)

C/ d’Aragd, 26, 1r E » 07006 Palma de lunes a viernes ,de 9 ha 18 h

Tel. 971 17 89 79 « Fax 971 17 89 86
A/e infordona@caib.es
http://ibdona.caib.es

PUNTOS DE INFORMACION JURIDICA A LAS MUJERES
(son puntos de atencién de dmbito supramunicipal)

Capdepera (Vi,de 10ha12.30h) . .. .. ..o oo i i e o2 . 971 564 459
C/ del Col-legi, 18

647 348 245
Manacor (Mi,de 14 ha17h) .. .. ..o ... 971 849 118
Pl. del Convent, s/n 647 348 245
Petra (Lu,de T0ha 13 h) .. ... oi it et e ... 971 830 441
C/ de I’'Hospital, 28 609 709 006
Binissalem (Mi, de 9.30 ha 1230 h). .. .. .. .. oo i ii e ee e oo . 971 870 409
C/ de Esc. Graduada, 13 647 348 245
Alciddia (rotacién semanal con Pollenga) (Ju ,de 10 ha 13 h).. .. .. .. .. .. .. .971 549 195
Placeta dels Pins, 1 609 709 006
Pollenga (rotacién semanal con Alcudia) (Ju ,de 10 ha 13 h).. .. .. .. .. .. .. ..971 531 430
C/deSantJordi, 19 .. ..o oo e e e e e e en .. ... 609 709 006
Llucmajor (Ma, de 9.30ha 1230 h). .. .. .. ..o oo ... 971 660 493
Pl. d’Espanya, 60 609 709 006
Séller Ju,de 13 hal15h) ... ... 971 634 836
C/ de I’'Hospici, 2 647 348 245

~J
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ATENCION A LAS VICTIMAS

OFICINAS DE AYUDA A LAS ViCTIMAS DEL DELITO

Palma Policia Local (Lu, Miy Vi, de 9.30 ha 13.30 h).. .. .. .. .. .. .. .. ... ... 971 452 583
Av. de Sant Ferran, s/n. 07013 Palma

Juzgados (Lu-Vi,de9hal14h). ... .o 971714 668
Av. d’Alemanya, 5, 2n. 07003 Palma
Sa Gerreria (Lu, MiyVide 9.30ha13.30h) ...............o .. 971722797
Travessa d’en Ballester, 20. 07002 Palma
Inca(Luyju,de9haldh) .. e e e e e e e . 971 884163
Juzgados C/ de la Puresa, 72. 07300 Inca
Manacor (Luyju,de9hal4h) ... ... 971847 360
C/ de Muntaner, 11. 07500 Manacor
Calvia (MiyJu,de15ha20h) ..............................971 003 300/ 971 134 291
(LuyMa,de9hal4h).. ... 971134 201
C/ d’Alacant, 36. 07180 Calvia
Muro (Luyjude15ha20h/MayMi,de9haldh)......................971 891 664
Av. de PAlbufera, 33. 07440 Platja de Muro
|
8 SERVICIO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA PARA MUJERES QUE PADECEN VIOLENCIA
L

Hay puntos de atencién en Palma, Incay Manacor

Palma (Lu-Vi,de9hal4hydel6hal18h)............... ... ... .....971227 408
C/ de Veldzquez, 7, entl. 4t 07002 Palma
Fax 971 22 74 08 A/e dona@eulen.com

MALTRATADORES

Programa Municipal de Asistencia Psicolégica a Maltratadores parala

Erradicacién de la Violencia de Género

Ajuntament de Palma

de Lu-Vi,de 10 ha 14 h, Lu,MayMi,de 16.30ha19.30h................654 062 602
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TELEASISTENCIA

Programa de Teleasistencia Mévil para Mujeres Victimas de Violencia de Género
delu-Vi,de8halSh ....... ... ... ... aana.....971295000
Teléfono de urgencia 24 horas.. - e ...900 222 292
Av. de Gaspar Bennazar, Arqwtecte 73 07004 Palma

Fax 9717526 89 A/e mallorca@cruzroja.es http://www.cruzroja.es

Teléfono movil con sistema GPS para garantizar una atencion inmediata y adecuada ante situaciones de
emergencia y soporte psicoldgico

SERVICIOS DE ACOGIDA

Casal de Llevant (Direccién confidencial 24 h). .. .. .. ... .. ..o .. ..971 829 157
Fax 971 83 54 31 A/e casaldellevant@ibdona.caib.es

Casal Ses Ufanes (Direccién confidencial 24 h) .. .. .. .. .. .. .. ... .. oo ... ..971 505 156
Fax 971 50 79 82 A/e casalsesufanes@ibdona.caib.es

Servicio de Acogida a Mujeres y Familia (Direccién confidencial 24 h). .. .. ..971 719 404
(Servei d’Acollida a Dones i Families SADIF)
Fax 971 71 49 33 A/e sadif@caritasmallorca.org

PROTECCION A MENORES

Servicio de Proteccién al Menory

Atencién a la familia (de Lu-Vi,de8ha15h).. .. e .. .971 763 325
C/ del General Riera, 113 - 07010 Palma - Fax 971 17 36 74

Seccién de Infancia y Familia (SIF) A/e Imadrover@conselldemallorca.net

Programas de tratamiento psicoterapéutico de problemas de violencia, malos tratos y abusos a la infancia
y sus familias. El Servicio de Proteccion al Menor y Atencion a la familia es quien deriva a las personas
usuarias.
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a) RECURSOS EN MENORCA

INFORMACION

Centro asesor de la Mujer ( Centre Assessor de la dona, Consell Insular)
Informacién y orientacién sobre recursos sociales, de salud y distintos tipos de ayuda para
mujeres:
* Asesoramiento juridico civil y penal
* Asistencia psicoldgica: soporte psicolégico individual o grupal dirigido a mujeres
que son o han sido victimas de malos tratos fisicos, psiquicos o sexuales.
* Mediacién en procesos de separacién
* Valoracién de situaciones de riesgo en mujeres victimas de violencia de género para
ingreso en piso de acogida; ingresos de urgencias y de emergencias.
* Educacién y Sensibilizacién de la poblacién

Maé (Lu-Vi,de8ha15h,yMi,de16ha20h)............................971357 024
Av. de Vives Llull, 154 - 07703 Mad
Fax 9713522 51 A/e jpl.cass-dona@cime.es

Ciutadella (De Lu-Vi,de8ha15h).. . e e 971480 201
C/ de la Republica Argentma 96 07760 Clutadella
Fax 971 38 56 65 A/e cpo.cass-dona@cime.es

| 2 -
10 ATENCION A LAS VICTIMAS

Atencidn integral a las personas victimas de un delito: informacién y orientacién juridica,
asistencia social y psicoldgica.

Ca sa Milionaria (Lu, MayJu,de 15h a 20 h; Mi,de9ha14h)............971 484 830
C. de Mad, 102. 07760 Ciutadella

TELEASISTENCIA

Programa de Teleasistencia Mévil para Mujeres Victimas de Violencia de Género
(delu-Vide8halSh) ...........o . .971 361 180
Teléfono de urgencia 24 horas.. .. .. .. .. ..o ool 9000 222 292
¢/ Anselm Clavé 162 - 07703 Maé

Fax 971356321 http://www.cruzroja.es
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PISO DE ACOGIDA

Piso de Acogida de Menorca (Direccién confidencial 24 h.).. .. .. .. .. .. .. ... 971 357 024

PROTECCION A MENORES

Servicio Insular de familia

(Servei insular de familia) (de Lu-Vide 8 ha15h)......... ... ... ... ... ..971 361 212
C/ de Ciutadella, 89 - 07701 Mad

Fax 971 3500 03 A/e menors.cime@silme.es http://www.cime.es
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a) RECURSOS EN EIVISSA Y FORMENTERA

INFORMACION

Asesoramiento y atencién a la mujer:
* Atencidn y tratamiento psicoldgico a victimas de malos tratos , violencia familiary
abusos sexuales y de parejas inmersas en el ciclo de la violencia.
* Hogares de acogida para mujeresvictimas deviolenciay sus hijos e hijas (alojamiento
de emergencia y de media estancia).
* Servicio de Punto de Encuentro.
* Servei de Mediacién Familiar.

OficinadelaDona (deLu-Vi,de8hal15h)................ ... ........971 195 607

C/ de Cosme Vidal Llaser, s/n (Cas Serra) - 07800 Eiviss
Fax 971 19 56 31 dona@conselldeivissa.es

ATENCION A LAS VICTIMAS

Eivissa(MaySade9ha14h,Mide16 ha21h,Jude15ha20h)..........971 395 122
Edificio Municipal de Sant Josep a Sant Jordi
C/ dels Pirineus, 7-9. 07817 Sant Jordi / Ses Salines.

Formentera (Luy Ma, de 16 ha 20 h, Ju,de 10 ha 15hyde 16 ha 20 h)...971 321 210
12 C/ de Porto Saler, 21. 07860 Sant Francesc

TELEASISTENCIA

Programa de Teleasistencia Mdvil para Mujeres Victimas de Violencia de Género
delu-Vi,de8halS5h .. ... . . . . . . .. .. 971390 303
Teléfono de urgencia 24 horas.. .. .. .. ... oo ii i1 900 222 292
C/ Avenida Espafa 51 - 07800 Ibiza

Fax 971 393323 A/e eivissa@cruzroja.es http://www.cruzroja.es

PISO DE ACOGIDA

Piso de Acogida de Eivissa (Direccién confidencial 24 h.).. .. .. .. .. .. .. .. .. ..971 195 607
Fax 971 19 56 31 dona@conselldeivissa.es

PROTECCION A MENORES

Servei de Salut mental infantil i juvenil (Lu-Vi 8h-15h).. .. .. .. .. ... ... ... ..971 195 612
C/ de Cosme Vidal Llaser, s/n (Cas Serra) - 07800 Eivissa

Fax 971 39 90 94

Atencidn de los problemas de salut mental en menores de 18 anys residentes en de Eivissa y Formentera.
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4) ORGANIZACION ASISTENCIAL TRAS LA ENTRADA EN VIGOR DEL
PROTOCOLO INTERINSTITUGIONAL

El Protocol interinstitucional de deteccié, prevencié y atencié de la violéncia masclistai en casos d’atacs
sexuals de les llles Balears prevé |la creacién de las siguientes estructuras:

a) Centres de Recepcid, Intervencié i Atencié Integral en Violencia Masclista (en adelante,
Centro Municipal o Insular)

Estos centros tendrdn labores de intervencién y seguimiento de los casos, (incluidas las érdenes
de proteccién).

Brindaran informacién sobre derechos y recursos disponibles, gestionardn sus recursos propios
y las derivaciones que procedan.

Ademds, acompanaran a la mujer cuando sea necesario.
Asimismo, ofreceran asesoramiento al personal sanitario que lo solicite.

En la CAIB se prevén 5 centros: 1T municipal (que recae en el Ayuntamiento de Palma)y 4 insulares
(Pueblos de Mallorca, Menorca, Eivissa y Formentera).

b) Centre suprainsular de Recepcié, Evaluacié y Seguiment en Violéncia Masclista (en adelante,
Centro Suprainsular)

El Instituto Balear de la Dona velara por el cumplimiento del Protocolo y el seguimiento de los
casos, elaborara estadisticas, garantizard la formacién profesional, editara manuales asi como
gufas de recursos y de pautas de actuacién frente a la violencia machista y se coordinard con los
organismos estatales involucrados en la atencién a la VG.

Tal como muestra el algoritmo de la figura A4, la derivacién al correspondiente Centro Municipal o
Insular podra realizarse por dos vias:

a) Una via directa, a través de la Hoja de Comunicacién por sospecha de violencia machista.
Esta derivacidn se realizara con el consentimiento de la mujer expresado mediante la firma de la
hoja consentimiento informado (ver mas adelante).

b) Una via indirecta, que se activard tras la llegada de un parte judicial a los juzgados, con o
sin consentimiento de la mujer. Los juzgados comunicaran el caso al Centre Suprainsular quien
avisard al Centro Municipal o Insular correspondiente.

En ambos casos, el Centro Municipal o Insular se pondrd en contacto telefénico con la mujer para
ofrecerle informacién y recursos. En su caso, contactard también con la persona que ha realizado la
derivacion.

El sistema de envio de la Hoja de comunicacién y del parte judicial (fax, sistema informatizado, etc.) se
determinard cuando entren en vigor las estructuras previstas por el protocolo.

13
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Figura A4: PROTOCOLO INTERINSTITUCIONAL: ORGANIZACION ASISTENCIAL ANTE LA
VIOLENCIA DE GENERO EN LA CAIB
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HOJA DE COMUNICACION POR SOSPECHA DE VIOLENCIA
MACHISTA

DATOS DEL CENTRO

Nombre del centro:
Profesional de referencia:
Nombre y apellidos:
Num. de colegiacién:

Cargo:
DATOS DE LA MUJER

Nombre y apellidos:
Nacida en:

Fecha de nacimiento:
Teléfonos:

Nacionalidad:

Situacién regularizada Osf Ono

Estado civil y otras situaciones:
] soltera [J casada [ separada  [Jdivorciada
[J unién de hecho [0 madre soltera [ viuda
[ en tramites de separacién [ otras

DATOS DE LOS NINOS Y NINAS

Fecha Curso Centro

Nombre y apellidos Edad Sexo Nacimiento | Escolar Escolar
¢Hay visitas con el padre? (en caso de separacién) O Si O No
En caso afirmativo, ¢se dan con supervision? asi O No
¢Hay sospechas de que han sufrido violencia directamente? O si O No
¢Hay sospechas de que han presenciado maltratos hacia la madre? [ Si O No

ObSErVaCIONES.. .. it e ot it e ot e e e e e e e e e
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DATOS DE OTRAS PERSONAS DEPENDIENTES

Fecha Parentesco
Nombre y apellidos Nacimiento /vinculo

DATOS DEL PRESUNTO AGRESOR

Nombre y apellidos:
Relacién con la victima:

Omarido [Oexmarido [unién de hecho [Oexcompafiero [Jsuperior [Jotros
Tiempo de convivencia: O< 1 afo Ode 1a2afos O > 3 afios

Hijos / hijas en comtn: [Jsi [Jno

HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE PERMITEN SOSPECHAR DE LA EXISTENCIA
DE VIOLENCIA MACHISTA

Cuestionario de malos tratos (CTM) (1) : | . :
nunca casi algunas astantes casli

Preguntas nunca veces veces siempre
16 Su marido/pareja
1. ¢Respeta sus sentimientos? |
2. ¢La hainsultado, avergonzado o humillado? L
3. sLes ha amenazado a usted, a sus hijos o a alguna persona querida? |
4. ¢Ha roto alguna de sus cosas o algtin objeto de la casa? '
5. ¢Ha intentado controlar su vida o sus movimientos?* L
6 L
7 |
8 |
9 |
1 |

. ¢La ha pegado?

. ¢Ha llegado a producirle heridas?

. ¢La ha obligado a mantener relaciones sexuales sin querer usted?
. ¢La ha amenazado con un arma?

0. ¢Hallegado a herirla con un arma o con otro objeto?

Interpretacion:
Cualquier respuesta en casilla gris detecta VG

* Incluye el control continuado del tiempo, el control del dinero, del tiempo libre, de la forma de vestir.
(1) Modificado de: Delgado A, Aguar M, Castellano M, Luna del Castillo JD. Validacion de una escala para

la medicion de los malos tratos a mujeres. Atencion Primaria. 2006; 38(2): 82-9.
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MANIFESTACION O RELATO DE LOS HECHOS POR PARTE DE LA MUJER

OTROS DATOS DE INTERES

Ha denunciado los hechos O sf Ono
Tiene intencién de denunciar: O si Ono :
Ha denunciado anteriormente O sf Ono ]
Cuando (afios): Dénde:
Ha retirado denuncias anteriormente: O sf Ono
Motivo:

Plan de actuacién (si se tiene plan de trabajo, entrevistas previas, seguimiento del caso,

derivacién a otros servicios...)

(Firma)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA COMUNICACION

De acuerdo con el Protocolo interinstitucional de deteccién, prevencién y atencién de la
violencia machista y en casos de ataques sexuales de las llles Balears he sido informada
de la obligatoriedad que tienen los centros y servicios sanitarios, sociales y escolares de
las Illes Balears de comunicar a los Centros Insulares o al Centro Municipal de Recepcién,
Intervencién y Atencién Integral en Violencia machista los hechos que puedan suponer
la existencia de situaciones de violencia o riesgo de violencia. También he sido informada
de que la finalidad de la comunicacién tiene por objeto prevenir situaciones de violencia

machista.

De acuerdo con la Ley orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de
cardacter personal, le informamos que los datos personales recogidos se incorporardn y
se tratardn en un fichero del Instituto Balear de la Mujer. Estos datos tinicamente pueden
ser cedidos en los casos que establece esta Ley. Si desea hacer uso del derecho de acceso,
rectificaciéon, cancelacién u oposicién de sus datos, dirija un escrito al Instituto Balear de

la Mujer C/ Aragdn 26, 1° E, 07006, de Palma o al fax 971 178 924.

De acuerdo con la mencionada Ley, he sido informada previamente y declaro la exactitud

y veracidad de los datos recogidos y su uso para la coordinacién y el trabajo conjunto

8 entre los diferentes servicios y recursos de atencién sociales, sanitarios y educativos.
[ | Estos datos no se pueden recoger para finalidades diferentes de aquellas para las cuales

han sido obtenidos.

El/la profesional La usuaria

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
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