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1. RESUMEN:

La violencia de género supone un fendmeno global que afecta mayoritariamente a las
mujeres degradando su salud y bienestar biopsicosocial, llegando a producirles incluso
la muerte (situaciones de suicidio y homicidio). En el modelo social patriarcal actual,
del cual los profesionales sanitarios forman parte, la gran mayoria de actos machistas se
encuentra completamente normalizados, lo que implica que todos los juicios y
actuaciones por parte del personal de salud se pueden ver sesgados por la aceptacion de
las actitudes y comportamientos machistas como fendmenos de normalidad, afectando

directamente a la deteccidn y tratamiento de las victimas.

La presencia de protocolos estandarizados de actuacidon para la deteccién de casos,
abordaje y derivacion de las victimas de violencia de género permite que esta vision
sesgada de la situacidon de maltrato no interfiera en la practica profesional, facilitando a
las victimas mejorar su estado de salud y salir de la situacién de violencia en la que se
encuentran. La buisqueda de esta objetividad en la prictica profesional es la razén
principal para la elaboracion de un protocolo de actuacién, siendo el uso de sistemas de
valoracién estandarizados, asi como el trabajo empadtico y libre de juicios las bases del

modelo asistencial propuesto.

Palabras clave: Violencia de género, maltrato, personal sanitario, enfermeras.

2. ABSTRACT:

Gender-based violence is a global phenomenon that mostly affects women,
downgrading their health and biopsychosocial wellbeing, even causing their death
(situations of suicide and homicide). In today's patriarchal society, in which healthcare
workers take part, the vast majority of sexist acts are completely normalized. This
implies that all judgments and actions performed by health care personnel can be biased
by the acceptance of sexist attitudes and acts as norm, directly affecting the detection

and treatment of victims.

The elaboration of standardized protocols of action for detecting cases, taking measures
and referring the victims of gender-based violence allows avoiding a biased practice,

enabling the improvement of the victim’s health condition and rising from the violent
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situation they find themselves. The presence of objectivity in professional practice is the
main reason for the elaboration of this assignment, being the use of standardized
assessment systems, as well as empathic and judgment-free professional practices the

bases of the proposed health care model.

Key words: Gender-based violence, mistreatment/abuse, healthcare workers, nurses.



3. INTRODUCCION/JUSTIFICACION:

La violencia de género, tal y como fue definida por las Naciones Unidas en la
Declaracién sobre la Eliminacién de la Violencia contra las mujeres se entiende como
“todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda
tener como resultado un dario o sufrimiento fisico, sexual o psicologico para la mujer,
asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la
libertad, tanto si se producen en la vida piiblica como en la vida privada.(1) En la
actualidad también incluye la violencia dirigida hacia ciertos grupos del colectivo
LGTBIQ+ en las formas de violencia relacionadas con las normas de género y los
conceptos de masculinidad y feminidad (2). Ni las victimas ni los perpetradores del
maltrato presentan un perfil concreto, la violencia de género es un fenémeno universal,
pero existen una serie de factores de riesgo que pueden aumentar la vulnerabilidad de
las mujeres a este tipo de agresiones, como el escaso poder econdmico, bajos niveles
educativos y el desarrollo de conflictos bélicos, entre muchos otros (3,4). A nivel
global, la OMS establece que una de cada tres mujeres en el mundo han sido victimas
de violencia fisica o sexual por parte de su pareja o un tercero a lo largo de su vida, y
que un 38% de los asesinatos de mujeres de forma global son perpetrados por su pareja
masculina (5). A nivel nacional, segiin la macroencuesta de violencia contra la mujer
publicada en 2019, la prevalencia de violencia fisica a manos de la pareja o ex pareja a
lo largo de la vida de las mujeres mayores de 16 afios es del 11,4%, en la violencia
sexual la prevalencia ronda el 9,2% y en el caso de la violencia psicoldgica esta ronda el
24,2% (6). Entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2020 se registraron 46 mujeres
victimas mortales por violencia de género en Espafia, siendo el nimero total de casos de

victimas mortales registrado desde el 1 de enero de 2003 de 1081.

La exposicion a esta violencia se relaciona directamente con consecuencias para la salud
de la mujer a corto y a largo plazo, pudiendo la mujer maltratada presentar una variada
y extensa sintomatologia fisica y psicosomdtica de diverso nivel de gravedad,
destacando signos y sintomas como ansiedad, depresion, lesiones fisicas diversas,
problemas ginecoldgicos y en el embarazo, intentos autoliticos, consumo de drogas,

etc.(7)

En el marco administrativo y legal, la presencia de organizaciones internacionales y su

labor en la creacion de acuerdos y convenios como instrumento para hacer frente a la
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violencia de género ha permitido crear un ambiente adecuado para la proteccion de los
derechos y el bienestar de las mujeres. En este dmbito internacional, es destacable la
declaracién universal de los derechos humamos, adoptada el 10 de diciembre de 1948
por la Asamblea General de las Naciones Unidas, como mecanismo para garantizar el
derecho a la Igualdad y al disfrute de los derechos y libertades fundamentales sin
discriminacion por razén de sexo. En este contexto también destaca la III Conferencia
Mundial sobre la mujer de 1985 que se compromete a la asistencia a las mujeres
victimas de violencia de género y al aumento de la conciencia publica en el tema. En el
ambito europeo existen numerosas aproximaciones para la eliminacioén de la violencia
contra la mujer, desde el reconocimiento de la igualdad de género como uno de los
objetivos presentes en la Carta de Derechos Fundamentales de la Union Europea, hasta
la toma de medidas mads recientes, como la aprobacién del Convenio sobre prevencion y
lucha para erradicar la violencia doméstica y contra la mujer del 11 de mayo de 2011,
fomentando asi que se garantice la seguridad y defensa de los derechos de las mujeres
en los paises miembros de la Unién Europea (8). A nivel nacional, la Ley Organica 1
del 2004 de Medidas de Protecciéon Integral contra la Violencia de Género, establece
una serie de propuestas para la prevencidn, asistencia, sancion y eliminacion de esta
forma de violencia en todos los dmbitos competentes. A nivel sanitario, el articulo 15 de
la misma establece la necesidad en la promocién de la formacion y sensibilizacion de
los profesionales sanitarios para facilitar el diagndstico precoz, asistencia y la
recuperacion de las mujeres maltratadas. Todas estas fases asistenciales, tanto en el
ambito de la atencién primaria como el de la especializada, estdn incluidas en el Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, incluyendo por lo tanto estas medidas en la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud (9). En el marco
administrativo para la proteccion de las mujeres, sus derechos y salud, en el territorio
espafiol existen diferentes administraciones publicas. La variedad en estas reside
principalmente en la complejidad del sistema de organizacién territorial, y las
competencias en salud propias de las comunidades auténomas y localidades, siendo de
vital importancia la coordinacion administrativa de las distintas entidades publicas para
la proteccion de las victimas y sus derechos (10). Pese a esta complejidad organizativa,
en 2007 se publica la primera edicién del protocolo de actuacién sanitaria ante la
violencia de género del sistema nacional de salud, como medida para guiar y unificar la
actuacion de los profesionales del sector salud ante los casos de violencia de género. Al
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igual que los programas de formacion y otras guias de actuacion, este protocolo

presentara variaciones en funcion de las diferentes comunidades autonomas (9).

Las mujeres victimas de violencia de género visitan con mayor frecuencia los servicios
sanitarios ya que sus necesidad de salud se encuentran aumentadas, siendo los servicios
maés frecuentados los de urgencias y atencién primaria por la naturaleza de sus
afecciones (cefaleas, traumatismos, dolores lumbares,...). A pesar de estas
caracteristicas favorables, la infradeteccion y la falta de abordaje precoz por parte de los
profesionales sanitarios representa la realidad actual a nivel del territorio espaiiol, y
global. Entre las principales causas para explicar este fendmeno podemos encontrar la
extension del enfoque biologicista en el dmbito sanitario, la falta de formacion del
personal y los prejuicios y experiencias personales de los mismos, asi como la elevada
carga de trabajo y la invisibilizacion y estigmatizacion social de este tipo de violencia

(11-15).

Con la elaboracion del presente trabajo se busca conocer qué es la violencia de género,
sus caracteristicas, variantes y consecuencias para la salud de las mujeres que la sufren,
asi como comprender el papel del personal de enfermeria en el abordaje de los casos de
violencia de género y proponer un protocolo comin de actuacién basado en la

objetividad.

4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS:
4.1 Hipotesis:

Los protocolos sanitarios ante violencia de género disponibles en la actualidad no
presentan elementos de valoracion objetivos que permitan subsanar el machismo y los

juicios de valor de los sanitarios.
4.2 Objetivo general:

* Desarrollar un protocolo de actuaciéon ante los casos de violencia de género

incorporando sistemas de valoracién y actuacion objetivos y validados.
4.3 Objetivos especificos:

» Describir el concepto, gravedad, alcance y manifestaciones de la violencia de género



* Exponer las consecuencias para la salud y bienestar biopsicosocial de las mujeres

victimas de maltrato

5. METODOLOGIA DE TRABAJO:

En este apartado se describe el proceso llevado a cabo desde diciembre de 2021 hasta
mayo de 2022 de busqueda y andlisis de datos para conseguir la documentacion
necesaria y de mayor rigor cientifico sobre la que sustentar el trabajo y cumplir con los

objetivos fijados previamente.
5.1 Estrategia de bisqueda:

En el desarrollo de este proyecto se ha realizado una revisién bibliografica utilizando
numerosas fuente de informacion entre las que cabe destacar: Bases de datos de
instituciones internacionales como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), revistas sanitarias como la Gaceta
Sanitaria y Enfermeria Global, bases de datos cientificas electrénicas como SCIELO,
paginas Web: ONU Mujeres, Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género y

portales bibliograficos como Dialnet.

Los descriptores mdas utilizados fueron “violencia de género”, “mujeres”, ‘“salud”,

“enfermeria” y “protocolo sanitario”.
También cabe destacar el uso de operadores boleanos como AND y OR.
5.2 Criterios de inclusion:

Los documentos seleccionados para la realizacién de este trabajo han sido redactados en
lengua castellana, inglesa, francesa y cataldn. Todos ellos se encuentran en su version
mdés actualizada disponible en la actualidad, presentando accesibilidad completa y

gratuita.

Pese a buscar la version mas actualizada de los documentos incluidos, uno de los
escritos fue publicado en 1993. El resto de la documentacién fue publicada

mayoritariamente entre el 2005 y el 2012.
5.3 Criterios de exclusion:

Se excluyeron aquellos textos que se centraban en la atencién de las victimas de
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violencia de género fuera del entorno sanitario.
5.4 Textos incluidos:

Tras las primeras busquedas se seleccionaron 62 escritos, excluyendo 15 tras la lectura
de su resumen. De los documentos restantes, tras su lectura completa, 12 fueron
eliminados al no ajustarse a los criterios de inclusion y exclusion descritos previamente.
Estas referencias se han clasificado en 5 apartados: 1 revision meta-andlisis, 7 articulos
de revista, 18 protocolos y 13 textos extraidos de paginas web (pdginas web de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), La delegacion del gobierno de Espafia y la
Organizacién de Naciones Unidas (ONU)).

6. DESARROLLO DEL TEMA:
6.1 Concepto y manifestaciones de la violencia de género:

Para poder comprender el impacto de la violencia de género sobre la vida y salud de las
mujeres es necesario tener claro el propio concepto de este tipo de violencia (definido

en el apartado de introduccién), asi como sus diversas formas y manifestaciones.

La violencia de género supone una manifestacion de violencia fisica, sexual o
psicoldgica contra las mujeres por el hecho de serlo, incluyendo tanto las amenazas
como los actos fisicos (1). Entre las principales formas que puede adoptar la violencia

de género podemos distinguir: (9,16—18)

* Violencia fisica: Supone cualquier acto en el que se aplica la fuerza fisica para
lesionar o danar el cuerpo de la mujer. Cualquier forma de violencia fisica es

considerado como violencia psicoldgica

* Violencia sexual: Bajo esta definicion se incluye todo acto sexual no consentido o
intento de este, los comentarios indeseados en relacién a este ambito, el trafico
sexual o cualquier accién que cargue en contra de la sexualidad de la victima
mediante la coaccién por parte del perpetrador, independientemente de su relacion
con el destinatario de tal agresion y en cualquier entorno, incluyendo el hogar y el
trabajo pero sin limitarse a ellos. Estos actos suponen una causa de humillacién y
denigraciéon para la victima. Podemos distinguir diferentes manifestaciones de

violencia sexual:
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Actos de violencia sexual que no implican contacto corporal: Como el
exhibicionismo, proposiciones sexuales indeseadas, gestos y palabras obscenos,

entre muchos otros.

Actos de violencia sexual con contacto corporal: Principalmente la imposicion de

relaciones sexuales. En este subgrupo se incluye la violacion.

Violencia contra los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres: Incluye
cualquier acto que impida a las mujeres disfrutar de su vida sexual de forma libre

y segura, asi como de ejercer su derecho a la maternidad.

Otras formas de violencia sexual son la mutilacién genital femenina, la trata de

mujeres y nifias con fines de explotacion sexual, etc.

La mutilacién genital femenina supone la extirpacioén parcial o completa de los
genitales externos femeninos por razones culturales o no terapéuticas. Se pueden

distinguir cuatro grados:
* Primer grado: Escision parcial o total del clitoris.

= Segundo grado: Escision del clitoris acompaiada de escision total o parcial

de los labios menores.

= Tercer grado: Escision total o parcial de la vulva con estrechamiento de la

apertura vaginal.

» Cuarto grado: En este caso se incluyen diversos procedimientos como la
realizacioén de piercings o incisiones, estrechamientos y cauterizacion en el
clitoris o los labios, asi como la realizacién de cortes en el orificio vaginal y
en la vagina y la introduccién de sustancias corrosivas en la vagina para

provocar su sangrado y estrechamiento.

Los actos que cargan contra la libertad e integridad sexual estan tipificados en el

titulo VIII del Libro II del Cédigo Penal.

Violencia psicoldgica: Comportamientos intencionados y prolongados en el tiempo

para imponer unas pautas de comportamiento consideradas adecuadas, por un

hombre, para el sometimiento y control de la mujer. En el caso de que estos

comportamientos sean efectivos se produce un dafio contra la integridad psiquica y
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emocional de las mujeres, asi como contra su dignidad como persona. Algunos

ejemplos son las amenazas, insultos y vejaciones.

La violencia psicolédgica es mas dificil de mostrar y detectar, confundiéndola muchas
veces la victima, el entorno e incluso los propios profesionales sanitarios con el

caricter propio del agresor.
6.2 Fases de la violencia de género:

Por lo general, y sobre todo en los casos de violencia contra la mujer, el inicio del
maltrato se caracteriza con diversas conductas de abuso psicolégico, como el ejercer
restricciones o un control excesivo sobre la vida de la misma (qué tipo de ropa usar, que
personas puede ver, etc.), lo que limita su independencia y fomenta su aislamiento. Esta
situacion se puede extender a lo largo de un amplio periodo de tiempo, soliendo los
comportamientos agresivos presentar un aumento gradual. Para explicar el desarrollo de
la mayoria de las relaciones de abuso podemos utilizar la Teoria del Ciclo de la

Violencia de Leonor Walker (9p22), que divide la experiencia en tres fases:

* Primera fase o acumulacién de estrés: En esta fase la agresividad y tension por parte
de la figura masculina aumenta, presentando periodos aislados de violencia verbal e
incluso fisica. Como la violencia no se presenta de forma continua, la mujer puede

presentar la falsa creencia de control de la situacion.

* Segunda fase o de explosidon/agresion: En esta fase aumenta la violencia,
desencadenando en agresiones fisicas e incluso sexuales, manteniendo a su vez los
comportamientos de abuso psicoldgico. En esta fase la mujer suele denunciar o pedir

ayuda.

* Tercera fase o de reconciliacién/luna de miel: El agresor busca evitar la ruptura de la
relacion mediante conductas de manipulacién afectiva (disculpas, promesas,
regalos,...), por lo que la mujer puede llegar a creer en la posibilidad de un cambio
en al dindmica de la relacion. Esta fase suele ser temporal, volviendo a las etapas de
tensién y agresion iniciales. En este momento el nivel de violencia se incrementa,
siendo mayor el riesgo de muerte a manos del agresor, ademds de aumentar las

posibilidades de denunciar la situacién por parte de la mujer.

Pese a que en fases de agresion y pasada la fase de reconciliacién las mujeres sean
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mas propensas a denunciar su situacion, solo una minoria suele hacerlo. Esto se debe
principalmente a que las victimas suelen presentar sentimientos de sumision, miedo,
asi como una pérdida de esperanza, lo que reafirma las actitudes del agresor y
disminuye las posibilidades de la mujer de poner fin a la relacién. En caso de que la
mujer acuda a los servicios sanitarios a compartir su situacion, los profesionales
deberdn explicarle el ciclo de violencia y como es muy probable que esta se
incremente con el tiempo, asi como las opciones de apoyo con las que puede contar,

todo esto en un ambiente empatico y libre de ningun tipo de juicio de valor.

En algunas relaciones de abuso el ciclo no se cumple, pudiendo la relacién no avanzar
de la fase de frustracién o darse relaciones con dindmicas de dominacién, en las que
solo de forma ocasional aparece agresividad fisica. Ambos casos presentan mayor

dificultad en su deteccidon que otras formas mads severas de abuso (9,19).
6.3 Factores de riesgo:

Los actos de violencia son fendmenos con causas interfactoriales. Para lograr
comprender las interacciones entre los diversos factores desencadenantes la OMS
propone el uso de un modelo conceptual ecolégico (21p32), mostrando cuatro niveles

de riesgo:

* Primer nivel: Factores bioldgicos y personales. Estos afectan directamente al
comportamiento de los individuos. Son las caracteristicas demograficas (edad, bajo
nivel educativo, bajos ingresos, dependencia econdémica de la pareja,...), los
trastornos de personalidad, adicciones (pese a que el consumo de sustancias como el
alcohol y las drogas se ha relacionado con el comportamiento agresivo no siempre
tiene por que cumplirse esta relacion) y antecedentes de comportamientos violentos o

maltrato.

e Segundo nivel: Circulo social. Se refiere a la relacién mantenida con la familia,
amigos y pareja. En el caso de las personas jovenes estar en un circulo con personas

violentas puede aumentar el riesgo de perpetrar o sufrir dichos comportamientos.

e Tercer nivel: Contexto comunitario. Elementos como la densidad de poblacion, los
niveles altos de desempleo y la existencia de trafico de drogas en la zona, entre otros

factores, pueden aumentar el riesgo de sufrir algtn tipo de violencia.
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* Cuarto nivel: Factores sociales. En el caso de la violencia de género, la presencia de
estructuras sociales y normas culturales (atributos y roles de género del patriarcado)
que reafirman la dominacién masculina sobre la femenina (la violencia se ve como
un instrumento para garantizar el control sobre la mujer), asi como la presencia de
politicas sanitarias, educativas y sociales que perpetran la desigualdad entre hombre
y mujeres, son los principales factores de riesgo sociales. Por lo tanto el principal

factor de riesgo es el hecho de ser mujer.

En la actualidad, tanto en los informes de la OMS como en el protocolo comun para la
actuacion sanitaria en los casos de violencia de género, se reconocer la existencia de
situaciones y contextos concretos en los que las mujeres presentan una gran

vulnerabilidad a la violencia destacando:

* Embarazo: La gestacion es una etapa de vulnerabilidad y riesgo, siendo un periodo
en el que en un alto porcentaje aparecen los actos de violencia fisica y sexual,
afladiendo la dificultad de separarse de la pareja al esperar un hijo en comin. El
maltrato también supone un riesgo gestacional aumentando la morbimortalidad

materna y perinatal, las infecciones, aborto espontdneo y partos pretérmino.

» La presencia de discapacidad fisica, sensorial o psicoldgica facilita el desarrollo de la
violencia fisica, sexual y psicoldgica al presentar estas mujeres mayores barreras
para expresar la situacion que pueden estar sufriendo, ademds de la incredulidad
general de los hechos por parte de sus principales redes de apoyo, y la dependencia

de las victimas a nivel econdémico, social y de cuidados.

* En las mujeres inmigrantes el riesgo de violencia de género estd mas elevado ya que
suelen encontrarse en una situaciéon de precariedad econdmica y social (falta de
apoyo familiar, amigos,...), con dificultades a la hora de acceder a los servicios
sociosanitarios, afectando al acceso a la informacién sobre el maltrato y a la
comunicacion a la hora de compartir su situacion mas alld de otras barreras como el
idioma. En mujeres inmigrantes, dependiendo de su regién de procedencia la
posibilidad de haber sufrido abusos con anterioridad, ser parte de una red de trata de
personas con fines de explotacion sexual o victimas de mutilacién genital femenina,

es mucho mas elevada.

En el caso de las victimas de explotacion sexual las consecuencias de esta violencia
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se pueden agravar mds, ya que por lo general son separadas de su red familiar
mediante falsas promesas de conseguir mejoras en su calidad de vida o como
mecanismo para pagar una serie de deudas impuestas por los propios captores o
evitar que se cumplan las amenazas dirigidas contra ellas o sus familias, pudiendo
experimentar violencia extrema, violaciones, trabajos forzados en condiciones
infrahumanas, matrimonios forzados, etc. Todos estos elementos desembocan en
graves secuelas fisicas y psicoldgicas, asi como para la salud sexual y reproductiva
(por ejemplo, rotura de huesos, abortos, enfermedades de transmision sexual fobias,
dependencia de medicamentos y drogas,...Por lo general, estas secuelas no reciben
un tratamiento adecuado por la dificultad de acceso a servicios sanitarios

competentes.

Las mujeres de edad avanzada pueden haber sido victimas de la violencia de forma
inconsciente, siendo en las udltimas etapas de su vida la dependencia econémica y
social de esta hacia su maltratador practicamente completa, por lo que es mucho més
complicado empezar una vida independiente. Por lo general, estas mujeres no
cuentan con una red de apoyo solida como hijos o amigas, ademds de soler
desempeiiar un rol principal en el cuidado de su agresor, por lo que en caso de
expresar su situacioén suelen ser culpabilizadas u obligadas a abandonar la idea de
escapar de la misma, ya que por lo general el perpetrador no presenta autonomia ni
habilidades para su autocuidado en la vida diaria. Por lo tanto, ademds del maltrato
por parte de su pareja, se puede sumar el maltrato de las supuestas redes de apoyo en

caso de que las hubiera.

Residir en una zona rural puede suponer una barrera para la confesion de su situacion
de maltrato, ya que los recursos sociosanitarios en estas zonas son menores y
dispersos, ademds de contar con mayores represalias a nivel de la comunidad, al ser

mas complicado mantener el anonimato.

Las mujeres en situaciones de exclusion social, como pueden ser los casos de
drogodependencia, prostitucion, bajo nivel educativo y econdmico, entre otras
situaciones, suelen ser victimas de juicios de valor por parte de las redes de apoyo
sociosanitario y de la comunidad, disminuyendo sus posibilidades de escapar de la

situacion de violencia.

15



* Estd demostrado que las mujeres con infeccion por VIH suelen sufrir agresiones de

mayor gravedad e intensidad que las mujeres no infectadas tras confesar su estado

seroldgico a sus parejas.

Las mujeres trans también suponen un grupo de riesgo ante la violencia de género,
viéndose expuestas generalmente a actos de violencia fisica de mayor intensidad que
las mujeres cis, asi como a diversas formas de violencia psicoldgica y social, como
pueden ser amenazarlas con revelar a sus circulos de apoyo detalles sobre su
identidad de género o genitalidad, el uso del nombre anterior de la mujer antes de su
transicién o pronombres masculinos de forma despectiva, desvaloraciéon de la mujer

por su condicién de persona transgénero,...

Respecto a las mujeres trans, la ley 3 del 15 de marzo del 2007 establece la
valoracion y tratamiento de las mismas como victimas de violencia de género en caso
de sufrir una situacion de maltrato siempre y cuando existan informes médico-

forenses o psicoldgicos que prueben su identificacion con el sexo femenino (20).

Pese a la clasificacion de los factores de riesgo, no existe un perfil de maltratador o de

victima de violencia de género, ya que esta forma de violencia se localiza a nivel global

y en todos los sectores de la sociedad (9,21).

6.4 Consecuencias de la violencia de género para la salud de las mujeres:

Todas las formas de violencia ejercidas contra las mujeres pueden provocar un deterioro

de su salud tanto fisica, sexual, reproductiva, social y emocional a corto y largo plazo.

Evaluar dichas consecuencias es complicado ya que son muy variadas y pueden oscilar

desde lesiones fisicas leves hasta llegar a terminar con la vida de la victima (23).

Tabla 1: Principales consecuencias para la salud de la violencia de género

Principales consecuencias fisicas:(17,18)

Lesiones no mortales (41% a nivel global): La violencia de pareja se relaciona directamente con las
lesiones fisicas. Las zonas lesionadas mas comunes son la cabeza, el cuello y la cara, seguidas de las
lesiones musculoesqueléticas y genitales. Las lesiones mds comunes incluyen moratones y

contusiones, laceraciones, marcas en la piel tras un traumatismo,...

Lesiones mortales y homicidios: Segiin los datos disponibles desde 1982, la prevalencia media de

homicidio de mujeres a manos de su pareja es de un 38% a nivel global. Las zonas con mayor
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prevalencia de homicidio en mujeres son las regiones del sudoeste asidtico (55%), seguidas de las

regiones africanas (40%) y América Latina (38%).

Principales consecuencias sexuales y reproductivas:(18,19)

* Lesiones genitales, principalmente en los labios menores y el himen, destacando el sangrado, la

inflamacién, abrasién y amoratamiento.

¢ Contraccién de enfermedades de trasmision sexual: Las mujeres expuestas a esta forma de violencia
pueden presentar un control limitado sobre el momento y las circunstancias relacionados con el acto
sexual, por ejemplo al negociar el uso de condén, o el niimero de personas implicadas en la relacién
sexual. Diversos estudios también indican que los hombres con actitudes violentas suelen
desempefiar mds practicas de riesgo, como el tener multiples parejas sexuales o mantener relaciones

con trabajadores sexuales, entre otros factores de riesgo. El riesgo de transmision de VIH y de otras

enfermedades de trasmisién sexual se multiplica por 1,5 en estos casos.

* Embarazos no deseados y abortos: Se puede considerar como una consecuencia directa de la
violencia y coaccién sexual, por ejemplo al impedir el uso de métodos contraceptivos, siendo las
mujeres en relaciones violentas mds propensas a presentar embarazos no deseados y abortos en
condiciones inadecuadas (abortos ilegales) o espontdneos, lo que supone un riesgo directo para la

salud de las victimas. El riesgo de aborto inducido se multiplica por dos en situaciones de violencia.

* Prematuridad y bajo peso al nacer: Las mujeres envueltas en un ambiente de violencia e inseguridad
mantienen elevados niveles de estrés de forma constante. El estrés crénico durante el embarazo se
relaciona directamente con la prematuridad y la restriccién del crecimiento uterino. En situaciones de
violencia hay un 16% mads de probabilidades de nacimiento de bebés con bajo peso al nacer y un 41%

de que el bebé sea pretérmino.

* En las mujeres victimas de violacion pueden presentarse alteraciones conductuales a corto (de dos a
tres semanas) y largo plazo (a partir de las dos o tres semanas) al desarrollar un sindrome
postraumatico. Las victimas pueden presentar reacciones muy emocionales (sensacién de
indefensién, miedo a otro posible asalto, vergiienza, etc.) las primeras semanas tras el acto
traumdtico, u ocultar sus sentimientos y mostrarse calmadas como medida para enmascarar sus
sentimientos. Pasado este periodo inicial, por lo general las victimas realizan una serie de cambios es
su ambiente mds cercano (en el dmbito laboral, del hogar, pareja, etc.). En este segundo periodo
pueden aparecer problemas sexuales asociados al asalto como aversién sexual y disfuncién
orgdsmica, entre otros. El desarrollo de estrés postraumdtico es mds probable en mujeres que fueron
amenazadas con violencia fisica extrema o con un arma, violadas por un tercero, o si sufrieron
lesiones fisicas. Como resultado suelen tener pensamientos recurrentes del asalto, aislamiento de su

circulo de apoyo y mayor riesgo de consumo de alcohol y drogas entre otros sintomas.

En los casos de mutilacién genital femenina aumenta el riesgo de infeccién y aparicién de abscesos y
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fistulas en el 4rea genital, la disfuncién sexual y la mortalidad perinatal por complicaciones

desarrolladas durante el parto.

Pri

ncipales consecuencias psicologicas: (17,19,24)

Depresion y suicidio: la exposicion a la violencia puede provocar estrés, miedo y aislamiento en la
victima, lo que a su vez puede conducir al desarrollo de conductas suicidas y depresion. Para el
desarrollo de estas situaciones también hay que tener en cuenta factores propios de la mujer como la
presencia de trastornos mentales, haber sufrido violencia de forma previa o en las primeras etapas de

su vida, etc.

Consumo de alcohol y drogas: El consumo de estas sustancias se relaciona directamente con la
violencia. Las victimas suele refugiarse en estas sustancias para hacer frente a las secuelas del abuso
y lidiar con el mismo. Las victimas de violencia por parte de personas desconocidas o terceros
presentan mayores efectos psicolégicos como depresion y ansiedad, ademds de un mayor riesgo de

consumo nocivo de alcohol y drogas.

En los casos de matrimonio infantil, es muy probable que se produzca una situacién de aislamiento
social, limitacién de acceso a la educacion y desarrollo de embarazos de riesgo, entre otras muchas

complicaciones.

La depresién y el estrés postraumdtico son los trastornos psicopatolégicos de mayor prevalencia en

las victimas de violencia, siendo esta de un 47,6% y de un 63,8% respectivamente.

Los actos de violencia de género también acarrean un coste a nivel econémico y social, ya que las

mujeres pueden llegar a encontrarse aisladas e incapacitadas para trabajar, perder su sueldo, dejar de

participar en actividades cotidianas y en el cuidado de si mismas y de sus hijos, asi como acudir con

mayor frecuencia a los servicios de salud, aumentando el gasto sanitario (5).

Fuente: Elaboracién propia.

6.5 Propuesta de protocolo de actuacion sanitario ante casos de violencia de

género:

I

Definicion: La violencia de género, tal y como fue definida por las Naciones
Unidas en la Declaracién sobre la Eliminacién de la Violencia contra las mujeres
se entiende como “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino que tenga o pueda tener como resultado un daiio o sufrimiento fisico,
sexual o psicologico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida

publica como en la vida privada (1). En la actualidad también incluye la
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II.

II1.

IV.

VI.

violencia dirigida hacia ciertos grupos del colectivo LGTBIQ+ en las formas de
violencia relacionadas con las normas de género y los conceptos de

masculinidad y feminidad (2).
Metodologia:

Para la elaboracion de esta guia de actuacion ante los casos de violencia de
género en el ambito sanitario se revisaron las propuestas disponibles a nivel
nacional (incluyendo al protocolo comin para la actuacién sanitaria ante la
violencia de género del 2012, asi como los protocolos de las diferentes
comunidades autébnomas) y las recomendaciones para la intervencion ofrecidas
por la ONU y la OMS, sirviendo el estudio y comparacién de estas guias para la
elaboracion de una propuesta comun, que busca homogeneizar y estandarizar las
actuaciones de los sanitarios, afianzar un modelo de trabajo multidisciplinar, y
facilitar la deteccion de los posibles casos de violencia contra la mujer en el caso

de que se presenten.
Objetivos:

Objetivo general: Desarrollar un protocolo de actuacidon ante los casos de
violencia de género, incorporando sistemas de valoracion y actuacidn objetivos y

validados.
Objetivos especificos:

* Describir el concepto, gravedad, alcance y manifestaciones de la violencia de

género

* Exponer las consecuencias para la salud y bienestar biopsicosocial de las

mujeres victimas de maltrato

Ambito de aplicacion: Servicios sanitarios que traten con victimas de violencia

de género

Poblacion diana: Mujeres victimas de violencia de género que acudan a los

servicios sanitarios
Procedimientos de actuacion: (9-11,13,18,20,22,25-39)

Medidas para la prevencion de la violencia de género:
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Generalmente las actuaciones a llevar a cabo con las mujeres victimas de una
situacion de maltrato suponen medidas de prevencion secundaria y terciaria, es
decir el abordaje temprano de los casos (prevencion secundaria) o de situaciones
de maltrato mantenidas en el tiempo o agresiones (prevencion terciara). Pero
debido a las caracteristicas del sistema sanitario espafiol, que busca la aplicacién
de medidas de prevenciéon como medio para evitar la aparicion de la enfermedad
y otras problemadticas también podemos distinguir la presencia de medidas
preventivas de la violencia de género o propias de la prevencion primaria. Entre

las principales medidas de prevencion propuestas podemos destacar:
* Atencidn integral e individualizada de las posibles victimas:

— Presencia en los centros hospitalarios de informacién en forma de
carteles y folletos, dando informacion sobre los recursos disponibles para
su abordaje y mostrando la violencia ejercida contra las mujeres como un

elemento no justificable.

Es recomendable que esta informacion esté acompafiada de otros
recursos mas alla de los sanitarios, pudiendo incluir elementos como el
teléfono 016 (para la atencién psicosocial, acompanamiento inmediato y
asesoramiento legal, social, econémico y laboral de las victimas de
violencia de género), el teléfono de emergencia 112 (disponible las 24
horas del dia, los 365 dias del afio), los datos de contacto y localizacion
de los servicios policiales y judiciales cercanos, en los que solicitar una
orden de proteccién o presentar una denuncia en el caso que fuera
necesario, asi como los datos de contacto de las organizaciones
provinciales o locales que traten la violencia contra la mujer si las
hubiera. En los dmbitos rurales afadir estos datos puede ayudar a que las

mujeres se sientan mds incluidas y compartan su situacion.

— Educacién sanitaria en valores, actitudes y actividades que favorezcan el
autocuidado y empoderamiento de la mujer, poniendo en un punto de

mira los actos machistas y de desigualdad. Cabe destacar:

= Atencién al embarazo y crianza: En los talleres de educacién maternal

y paternal llevados a cabo principalmente por la matrona. Se
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recomienda la participacién de los padres y la inclusion de contenido
sobre la necesidad de implicacion de la figura paterna en el embarazo
y la crianza, en las tareas domésticas, asi como los bdsicos sobre el

buen trato en las relaciones de pareja.

= Control de la infancia, tanto por el pediatra como por la enfermera,
tratando temas como la educacion en igualdad y promocion de
relaciones de buenos tratos con amigos y familia, prevencion del

acoso escolar,....

En el caso de los adolescentes se recomienda dar charlas en
colaboracion con los centros educativos, tratando temas como la
igualdad, el modelo social patriarcal, el amor roméntico, las relaciones

de poder, el acoso por redes sociales, sexualidad, etc.
e Actuaciones comunitarias:

— Realizar sesiones en colaboraciéon con asociaciones o participar en
campaifias de instituciones u organizaciones sociales (charlas de centros
escolares, en reuniones de organizaciones externas, grupos de mujeres
supervivientes, etc.), para explicar el papel del personal sanitario, su
implicacién y las consecuencias de la violencia de género. Podemos

destacar:

= Los grupos de mujeres, en los que se busca mejorar el conocimiento
sobre la violencia sexista y sus consecuencias para la salud, asi como
empoderar a las mujeres y que establezcan nuevas relaciones de
apoyo, que pueden ser un pilar bdsico a la hora de afrontar su

situacion de maltrato.

= En el caso de los hombres que ejerzan algin tipo de maltrato también
existen grupos y asociaciones para tratar sus conductas agresivas y de
riesgo, asi como la promocién de modelos relacionales sanos y libres

de violencia.
Actuacion en atenciéon primaria:

Las caracteristicas de accesibilidad, continuidad asistencial y presencia de un
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equipo multidisciplinar facilitan la deteccion y abordaje de los casos de violencia

de género en los servicios de atenciOn primaria.

Esta continuidad asistencial facilita el establecimiento de una relacién
terapéutica y de confianza con las posibles mujeres afectadas por el maltrato,
facilitando asi que compartan su situaciébn y comience la actuacion
multidisciplinar. El proceso de actuacion en estos casos se divide en una serie de

fases:
1. Deteccion:

La violencia de género supone un problema para todas las esferas de la vida de
la mujer que la presenta, por lo que es labor del personal sanitario, como los
profesionales de enfermeria, valorar de forma global la situacién de la paciente,

asegurandose de que no existan indicadores de riesgo de violencia de género.

Entre las principales fuentes de informacién ante un caso de riesgo de maltrato
podemos distinguir, la historia clinica (en la que quedan registradas todas las
alteraciones y procesos sanitarios llevados a cabo a lo largo de la vida de la
paciente), la entrevista con la propia paciente y su exploracion fisica, asi como la

informacion procedente de terceros (los acompafiantes).

En el caso de la informacién incluida en la historia clinica de la paciente, sera
tarea del personal sanitario la revisiéon minuciosa de esta para localizar, si los
hubiera, los posibles indicadores de violencia de género (incluidos en el apartado
factores de riesgo y en el anexo III: Principales indicadores de sospecha de
violencia de género), permitiendo esta revision conocer en mayor profundidad la
situacion de la mujer y guiar nuestras actuaciones segun sus caracteristicas
especificas. De forma posterior y en la consulta el personal de salud establecera
una entrevista clinica, siendo deseable cumplir con wuna serie de

recomendaciones durante su desempeio:
* Ver a la mujer sola como medida para asegurar la confidencialidad

* Observar sus actitudes y estado emocional a través de su lenguaje verbal y no

verbal.

* Llevar a cabo escucha activa y mantener una actitud empatica para facilitar la
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comunicacion.

* Abordar directamente el tema de la violencia y dejar clara la no justificacion

de esta en las relaciones humanas.

Durante el tiempo que dure la entrevista, desde esta propuesta de protocolo se
insta a los profesionales de salud al uso de cuestionarios estandarizados para
excluir la situacion de maltrato frente al uso de preguntas modelo. Las
principales razones para el uso de estos cuestionarios son la homogeneizacion de
las actuaciones sanitarias, el uso de escalas de valoracion objetivas frente a la
subjetividad de la valoracién por parte de profesionales inmersos en modelos
sociales generalmente machistas y la evitacion de consecuencias legales hacia
los profesionales por las actuaciones y actitudes tomadas ante las posibles

afectadas.

Especificamente, en este trabajo se propone el uso del cuestionario Abuse
Assessment Screen (presentado a partir de ahora como cuestionario AAS) de
forma anual o ante la presencia de indicadores de maltrato, a todas las mujeres
mayores de 14 como mecanismo de cribado para la violencia de género desde
los servicios sanitarios. El uso de cuestionarios como mecanismo de cribado,
segln reporta la Task Force americana no supone un elemento de malignidad ni
para el usuario ni el entrevistador, pero si ofrece un beneficio moderado frente a

los medios de deteccidn tradicionales.

La aplicacién del modelo de cuestionario AAS (modelo disponible en el anexo
IV) permite mediante una serie de preguntas definidas, directas y asequibles
detectar las situaciones de sospecha e incluso la deteccidn de un posible caso de
violencia de género, asi como diferenciar la naturaleza de las agresiones
(violencia fisica, sexual y psicoldgica, principalmente). De forma previa a su uso
en la entrevista clinica, los profesionales sanitarios deben dejar claro que se trata
de un proceso rutinario ante la elevada incidencia de la violencia de género en la
actualidad, naturalizando el proceso y evitando posibles reticencias por parte de
la paciente. Las posibles dudas que puedan surgir durante su aplicacion deben

ser resultas por parte del sanitario.

El profesional de enfermeria, entre otros sanitarios que pueden hacer uso del
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cuestionario AAS, debe enunciar las preguntas en el orden establecido en el
modelo. En el caso de que la respuesta para la primera pregunta sea negativa, se
considera que la mujer niega estar sufriendo una situacién de malos tratos,
terminado la aplicacién del test. En caso de que tanto la primera como alguna de
las otras preguntas incluidas en el cuestionario sean afirmativas se considera a la

mujer como una posible victima de violencia.

En aquellos casos en los que el resultado del cuestionario AAS sea positivo, se
propone la evaluacion del riesgo y seguridad de la posible victima, utilizando
para ello el test Danger Assessment (presentado a partir de ahora como
cuestionario DA, disponible en el Anexo V). Este test cuenta con una serie de
20 preguntas ante las que la mujer deberd responder si o no. Cada una de las
preguntas afirmativas supone un punto, considerando que la victima se encuentra
en una situacion de peligro extremo al obtener un resultado mayor o igual a

cuatro.
2. Valoracion:

En el caso de que se den indicadores de sospecha o que la mujer reconozca ser
victima de malos tratos, se debe llevar a cabo una valoracién integral tanto de
sus lesiones como de su estado emocional y situacién social, informando

previamente al paciente de las exploraciones a realizar y su finalidad.

* Valoracion biopsicosocial: Esta incluye el estudio de las lesiones de la victima,
asi como de su situacion emocional, familiar, econémica (incluyendo el d&mbito

laboral y ocupacional) y de apoyo social.

* Valoracién de la situacién de violencia: Se tienen en cuenta aspectos como el
tipo de violencia empelado, la duracién, frecuencia, intensidad y destinatario(s)
de la misma. También se valoran los mecanismos de afrontamiento
desarrollado por la victima y la posible presencia de motivacion para salir de la
situacion de abuso (esta posible motivacion se desarrolla en mayor profundidad

en el anexo II).

* Valoracién de la seguridad y el riesgo: En los casos de violencia de género es
de vital importancia descartar las situaciones de peligro extremo, ya que

supone un riesgo inminente para la vida de la mujer. Incluye amenazas o uso
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de armas, consumo de drogas o alcohol, aumento de la intensidad y frecuencia

de la violencia, etc.

Para la evaluacion de estos dos dltimos puntos, en este trabajo se propone la

aplicacion del cuestionario DA, referido en el apartado de deteccion.
3. Intervencion:

Una vez valorada la situacion, los profesionales sanitarios pueden encontrarse

con los siguientes escenarios:

* Mujer que no reconoce la violencia de género y no presenta indicadores de
maltrato: En este caso no se precisa ningtn tipo de actuacion més alld de la

prevencion primaria de los malos tratos.

* Mujer que no reconoce la violencia de género pero presenta indicadores de

maltrato
* Muyjer victima de violencia de género sin peligro extremo
* Mujer victima de violencia de género con peligro extremo

En todos estos casos se debe valorar la situacion de cambio de la mujer y actuar
en consecuencia, tomando las medidas necesarias que garanticen la seguridad de

la mujer y de las personas a su cargo si las hubiera.

a) Mujer que no reconoce la violencia de género pero presenta indicadores

de maltrato

En esta situacion, el profesional de enfermeria, entre otros sanitarios, busca el
aumento del nivel de conciencia sobre la violencia que estd sufriendo la

victima. Para ello se recomienda:

* Informar y apoyar a la paciente: Tras la entrevista clinica, la exploracion y
la valoracién se deben comentar las sospechas con la paciente. En caso de
que niegue los hechos no se debe emitir ningin tipo de juicio ante su
actitud ni la situacién en la que podria encontrarse para evitar la doble
victimizacién y el aumento de las resistencias por parte de la mujer. Es
recomendable ofrecerle informacién sobre la violencia de género, sus fases

y consecuencias para la salud, las fases de cambio y los recursos
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disponibles a nivel sociosanitario y judicial, condenando cualquier forma
de violencia y ofreciéndole acudir a consulta siempre que lo necesite
(realizar junto con la paciente, siempre que sea posible, un plan de
seguimiento para acompafiar a la victima en la toma de decisiones en

relacion al maltrato).

Siempre que la mujer este de acuerdo se debe ofertar a la misma acudir a
una interconsulta con el servicio de trabajo social. En el caso de tener hijos
a su cargo se debe comentar la situacién con pediatria para su valoracién

por si fuera necesario activar el Protocolo de Maltrato Infantil.

Ofrecer asistencia sanitaria para tratar los problemas fisicos o psicolégicos
que presente, colaborando con su médico para que este le derive a otros
niveles asistenciales en funcién de sus necesidades (urgencias, servicios

especiales y de hospitalizacion,...)

Registrar la sospecha e indicadores encontrados en la historia clinica de la
mujer, ya que esta informacion puede tener un gran peso legal en caso de
que la mujer quiera presentar una denuncia y el juzgado puede reclamar
esa parte de la historia clinica (no se debe enviar la historia clinica
completa ya que incluye informacién personal de la paciente no relevante

durante el procedimiento legal).

En casos de riesgo para la vida y la seguridad de la paciente se recomienda
rellenar el parte de lesiones (comunicdndole a la mujer previamente la
finalidad y las consecuencias de rellenar dicho documento, dejando claro
que no supone una denuncia como tal) para notificar al juzgado y que
estudie el caso. En este caso ante la negativa de la mujer a la emision del
parte de lesiones y la notificacién al juzgado se genera un conflicto ético,
ya que se enfrenta el principio de no maleficencia y de respeto a la
intimidad del paciente frente a la proteccion de la vida y seguridad del
mismo. Legalmente, y como medio para evitar cualquier tipo de
consecuencia legal para los sanitarios, se debe seguir lo indicado en el art.
262 y 544 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, que establece la

obligacion legal de poner en conocimiento de la Autoridad Judicial o el
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Ministerio Fiscal la existencia de lesiones o de otros sintomas ante la
constatacion o sospecha fundada de violencia sobre la mujer y sus hijas e
hijos.

* Si la mujer precisard algun tipo de recursos de la red de atencion a
victimas de violencia de género de su comunidad (recuso habitacional

atencion psicoldgica, juridica, laboral, etc.) se le puede derivar al su CEAs

correspondiente.
b) Mujer victima de violencia de género sin peligro extremo

El objetivo de la intervencidn es conseguir que la mujer no se sienta sola y
sea consciente de su situacién para poder iniciar los cambios necesarios en su
vida para terminar con el maltrato. Para que esto sea posible se deben llevar a

cabo una serie de actuaciones:

* Informar y apoyar a la paciente (tal y como se indica en el apartado mujer
que no reconoce la violencia de género pero presenta indicadores de

maltrato).

e Seguimiento y elaboracién de un plan de seguridad: Los profesionales
sanitarios deben a acompanar a la mujer durante el proceso de toma de
decisiones, validando su experiencia, ya sea en la propia consulta o en
actividades externas como la participacion en grupos de mujeres

supervivientes.

Aunque no se encuentre en una situacion de peligro extremo, es
recomendable elaborar un plan de huida por si la paciente se viera obligada
abandonar el domicilio. Para ello la mujer debe tener preparados elementos
de higiene basica, ropa, documentos como la tarjeta sanitaria o el DNI, dinero
en efectivo o metdlico, un listado telefénico con nimeros que reconozcan que
su llamada es un signo de alerta, asi como algin juguete o elemento
tranquilizador en caso de que tenga que huir con sus hijos o personas a su
cargo. El momento idéneo para abandonar el domicilio es cuando el agresor
no se encuentre en este. En caso de que la mujer abandone el domicilio
familiar es necesario establecer si tiene la posibilidad de quedarse con algin

familiar o conocido, o si por el contrario es necesario la derivacién de la
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misma a centros de emergencia. En ambos casos el agresor no debe conocer

donde se encuentra la victima para evitar posibles nuevas agresiones.

Antes de abandonar el centro el profesional debe facilitar el teléfono de

emergencia 112.

* Tratamiento de las lesiones fisicas y psiquicas. En funcién de la gravedad
de estas puede ser necesario derivar a la paciente a servicios de urgencias,

psiquiatria, hospitalizacion o servicios especializados.

* Rellenar el parte de lesiones y notificar al juzgado si no se ha hecho

previamente.
» Registrar todas las actuaciones en la historia clinica.

* Si la mujer precisard algin tipo de recursos de la red de atencién a
victimas de violencia de género de su comunidad (recuso habitacional
atencion psicoldgica, juridica, laboral, etc.) se le puede derivar al su CEAs

correspondiente.
Mujer victima de violencia de género con peligro extremo

En situaciones de riesgo para la vida y seguridad de la mujer y de las personas
a su cargo las actuaciones se centran en la protecciéon de los mismos. Cabe

destacar:

e Dar informacién y apoyo (tal y como se indica en el apartado mujer que no
reconoce la violencia de género pero presenta indicadores de maltrato). En
situaciones de alto riesgo de agresion es de vital importancia que la mujer
comprenda la situacion de riesgo en la que se encuentra tanto ella como las
persona a su cargo si las hubiera. También se les debe recordar los
distintos recursos como los que cuentan durante el proceso en el que se

encuentran y apoyarlas en las decisiones a tomar.

Como principal recurso podemos encontrar el derecho a presentar una
denuncia o una orden de proteccién en el juzgado, el cuartel de la guardia

civil o comisaria de policia.

En caso de que la mujer no sea capaz de tomar decisiones por si misma (ya
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sea por circunstancias personales incapacitadoras o por encontrarse en las
primeras fases de cambio) el profesional puede valorar el contacto con los

recursos judiciales (a través del parte de lesiones).

* Informar al trabajador social y al pediatra de la situacién si la mujer tiene

hijos a su cargo para poner en marcha el Protocolo de Maltrato Infantil.

* Tratamiento de las lesiones fisicas y psiquicas. En funcién de la gravedad
de estas puede ser necesario derivar a la paciente a servicios de urgencias,
psiquiatria, hospitalizacion o especializados. La derivacion a cualquier
recurso debe ser activa, contactando con ellos en presencia de la mujer,

facilitindole la cita y la persona de contacto, siempre que sea posible.

* Establecer un plan de seguridad con la mujer, tal y como se indica en el

apartado mujer victima de violencia de género sin peligro extremo.
» Registro de las actuaciones en la historia clinica.

* Si la mujer precisard algun tipo de recursos de la red de atencion a
victimas de violencia de género de su comunidad (recuso habitacional
atencion psicoldgica, juridica, laboral, etc.) se le puede derivar al su CEAs

correspondiente.
Actuacion en los servicios de urgencias:

Las mujeres victimas de violencia de género acuden principalmente a los
servicios de urgencias y de atencién primaria. En el caso de las mujeres que
acuden a urgencias, por lo general suelen presentar lesiones y sintomas de mayor
gravedad que las que acuden a los servicios de atencidn primaria. Debido a las
propias caracteristicas del servicio, los profesionales de salud no pueden realizar
un seguimiento de la paciente, por lo que actuardn como puente para derivar a la
mujer a los servicios de atencién primaria, especializada y a los servicios de

hospitalizacién segun sus necesidades.

Entre las principales actuaciones a realizar por parte del personal del servicio

destacan:

* Valorar el estado fisico y psicolégico de la mujer, ya que tal como se ha

indicado suelen presentar lesiones de gravedad al acudir a este servicio. En
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funcién del dafio presentado puede ser necesario derivar a la mujer a los

servicios de psiquiatria o de hospitalizacion.
* Adoptar medidas de proteccion:

— Comunicar al personal del servicio que no se debe facilitar la
informacion ni ubicacion de la paciente. La mujer se encontrard bajo la
vigilancia del personal de enfermeria y acompafiada de una persona de

confianza que ella decida.
— Acompaiiar a la mujer en los desplazamientos que tenga que realizar.

— La Supervision del Servicio debe ser notificada en caso de que exista una
orden de proteccion o de alejamiento para poder avisar de forma
inmediata al personal de seguridad y a la direccién médica del centro. Si
el agresor se saltard las medidas judiciales se deberd notificar a los

servicios de seguridad del estado.
En caso de que la mujer pidiera ver al agresor se puede negar la peticion.
Estas medidas de proteccion deben quedar recogidas en la historia clinica.

* Valorar la situacion biopsicosocial y de seguridad de la mujer. Para ello se
pueden aplicar los cuestionarios AAS y DA explicados en el apartado de

actuacion en los servicios de atencidn primaria.

Informar sobre los recursos disponibles a nivel sociosanitario y juridico
(6rdenes de proteccidn, denuncia,...) y la no justificacién de la violencia en

ningun tipo de relaciones humanas.

e Comentar a la mujer la finalidad y consecuencias de rellenar el parte de

lesiones.

e Al alta, comentar con la mujer, siempre que sea posible, la posibilidad de
acudir a los servicios de atencién primaria para el seguimiento de su
situacion de maltrato. Es recomendable registrar las intervenciones
realizadas y ponerse en contacto con los profesionales de atencién primaria

(enviar informe clinico) para garantizar el seguimiento de la situacién.

Si no supone un riesgo para su seguridad, dar una copia del informe al alta a la
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mujer. En caso de riesgo proponer que se entregue este a algin familiar o

persona de confianza.

Todos los procesos descritos en este protocolo se encuentran esquematizados en el

anexo VI: Esquema de trabajo en servicios de Atencién primaria y de Urgencias.

7. DISCUSION:

En este trabajo se busca resaltar la importancia de los mecanismos de evaluacién de la
violencia de género para vencer la subjetividad de los propios sanitarios a la hora de
valorar la situacion de riesgo de la mujer. Para ello se revisaron entre otros documentos
los protocolos y recomendaciones de actuacion sanitaria disponibles tanto a nivel
nacional con internacional, observando que tan solo en cuatro comunidades (Galicia,
Castilla y Leon, Pais Vasco y Valencia) se apoya la incorporacion de sistemas objetivos
y estandarizados de evaluacién mediante cuestionarios pese a haber sido demostrado
por la Task Force Americana el beneficio real del uso de cuestionarios estandarizados
de evaluacion al permitir establecer un sistema de cribado de periodicidad especifica.
Este sistema obliga a los profesionales a evaluar la situacion siguiendo guias especificas
y de forma objetiva, evitando que posibles juicios de valor repercutan en la

consideracion del posible maltrato. (10,16,22)

Entre las principales debilidades a la hora de elaborar este proyecto cabe destacar el
dificil acceso a ciertos protocolos, encontrandose en casos como en la comunidad
autobnoma de Murcia la posibilidad tnica de acceder al protocolo de atencién primaria
contra la violencia de género o la no disponibilidad del propio documento en lenguaje

castellano, como en el caso de Cataluiia.

La elaboracién de este documento también abre la posibilidad a futuras lineas de
investigacién, como estudios de aplicacion del mismo en diversos centros sanitarios

para comprobar su verdadera eficacia.

8. CONCLUSIONES:

La violencia de género en todas sus variantes (fisica, psicoldgica y sexual) corresponde

a un fenémeno nocivo que afecta a la mayoria de las mujeres en todo el mundo
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independientemente de sus caracteristicas personales, alterando directamente su
bienestar biopsicosocial y su estado de salud, llegando a provocarles dolencias crénicas
e incluso la muerte. Estas alteraciones derivadas del maltrato suponen a su vez una
problemadtica socioecondmica, ya que las mujeres dejan de ser personas productivas
tanto social como laboralmente, haciendo a su vez mayor uso de los servicios sanitarios,

lo que aumenta el gasto en sanitario.

El uso de protocolos estandarizados, pese a no estar muy extendidos y suponer su uso
un fenémeno de eficacia y no maleficencia demostrado, presenta una ventaja frente al
uso de preguntas modelo al evitar que posibles juicios de valor entorpezcan la deteccion
de la situacion de maltrato por parte de los profesionales sanitarios, al utilizar
mecanismos de valoracién completamente estandarizados, siendo ademds un sistema de
registro automadtico de las actuaciones del personal de salud en el ambito de la violencia

de género.
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ANEXOS:

Anexo I: Glosario de términos

Género: Constructo sociocultural més alld de las caracteristicas bioldgicas de los
individuos que establece las caracteristicas, normas y comportamientos en relacion a
la feminidad y la masculinidad. Estas mismas normas de género son las que
establecen las relaciones de poder entre hombres y mujeres y el desarrollo de
situaciones de desigualdad como el patriarcado, predominante en muchos contextos

sociales.

Victima: En el contexto de este trabajo se refiere a las mujeres que puedan estar

expuestas a cualquier tipo de violencia.

Mujeres en situacion de violencia: Incluye a todas aquellas mujeres que se
encuentren en un ambito de violencia familiar, laboral, docente, comunitaria e
institucional. Esta situaciéon de violencia puede desembocar en situaciones de
discriminacion, exclusion, y limitacion de los propios derechos por construcciones

sociales de género.
Agresor: Persona que influye cualquier tipo de violencia contra las mujeres.

Violencia en pareja: Todos aquellos actos de agresividad y control a manos de la
pareja desde la constitucién de la relacion y que causen un dafio fisico, sexual o
psicoldgico. Este término también se conoce como violencia doméstica. En el caso
de presentarse en personas jovenes con relaciones de duracién variable y sin

cohabitacién se conoce como violencia en citas.

Violencia econémica: Supone el control de los recursos econémicos por parte del
perpetrador del maltrato, impidiendo que la mujer participe de forma activa en la
distribucion de los recursos y los gastos, generando una relacién de dependencia
econdmica en la mujer al tener que pedir permiso para poder hacer uso del
patrimonio comun o propio para la satisfaccién de las necesidades propias o

familiares.

Violencia ambiental: Acciones violentas dirigidas al entorno para intimidar a la
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victima. En esta forma de violencia se incluyen actos como romper y golpear objetos

que puedan presentar un valor especial, el maltrato a los animales domésticos, etc.

Violencia simboélica: Se basa en las formas de representacioén de la figura femenina
en el arte, los medios de comunicacion, la cultura, el lenguaje y la ciencia,
relacionado por lo general a las mujeres como objetos pasivos y con amplias
connotaciones sexuales. La invisivilizacién de la figura femenina también supone

parte de este tipo de violencia.

Violacion: Agresién sexual en la que se introduce el pene o cualquier objeto o
miembro corporal por via vaginal o anal de forma no consentida para la obtencion
del placer sexual propio o como forma de represalia hacia la persona agredida.
También se produce agresion sexual en situaciones en las que no se presenta contacto
fisico, siempre y cuando se amenace o coaccione a la otra persona a realizar

cualquier acto de indole sexual en contra de su voluntad.

Acoso sexual: Conjunto de comportamientos verbales y no verbales de indole
sexual, y no deseados que atentan directamente contra la dignidad de la mujer crean
un entorno de hostilidad y humillacién para esta. El acoso sexual se puede dar en el
ambito laboral, docente, familiar o en cualquier situaciéon en la que exista una

relacion jerdrquica de superioridad frente a la victima.

Igualdad de género: Igualdad de derechos, responsabilidades y oportunidades en

todos los ambitos de hombre y mujeres independientemente de su sexo.

Desigualdad de género: Incluye toda forma de exclusion o restriccion en base al
sexo que niega el disfrute de los derechos y libertades politicas, econémicas,

sociales, culturales y civiles de las mujeres.

Feminismo: Movimiento politico y social que surgi6 en el siglo XVIII y que lucha
por el reconocimiento de los derechos vy libertades de las mujeres
independientemente de su sexo y eliminar la dominacién de los varones sobre las

mujeres.

Patriarcado: Mecanismo de organizacion social en la que se atribuye una situacién
de privilegio, poder, dominancia y supremacia del hombre sobre la mujer,

produciendo la opresion de estas tanto en la esfera publica como privada.
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Machismo: Conjunto de creencias y practicas sociales mantenidas en el tiempo que
refuerzan las relaciones de poder desiguales entre hombres y mujeres, denigrando
todas aquellas actitudes y formas de vida que no cumplan con el estereotipo de poder

y supremacia masculina.

Misoginia: Conjunto de creencias, actitudes y comportamientos de oido, repulsién y
aversion por parte de un individuo hacia las mujeres, basados en las ideas de

sumision de la mujer a la figura masculina o de poder.

Situacion de vulnerabilidad: Caracteristicas de una persona o grupo y su situacion,
que influencian su capacidad de anticipar, lidiar, resistir y recuperarse del impacto de

una amenaza. En esta definicion la vulnerabilidad se ubica en una dimension social.

Discriminacién: Toda distincion o exclusion basada en aspectos como la
nacionalidad, sexo, edad, discapacidad, condicién social o econdémica, religién, o
cualquier caracteristica personal que puede impedir el reconocimiento de los

derechos y la igualdad entre personas.

Estereotipo: Conjunto de ideas preconcebidas de origen social y cultural que afectan

negativamente a los grupos a los que se asocian dichos términos.

Frecuencia de la violencia: Regularidad en la que se presentaron los actos violentos
en los ultimos 12 meses. Se mide de forma cualitativa y segtin la percepcion de la

persona entrevistada.
Duracion de la violencia: Tiempo transcurrido desde el inicio de los actos violentos.

Empoderamiento: Proceso por el cual, en este caso, las mujeres, escapan de una
situacion de opresion, desigualdad e incluso maltrato y limitacién de sus derechos al
contar con los sistemas de apoyo necesarios para ello. En el &mbito sanitario también

incluye el fomento de las actividades de autocuidado en la vida diaria.

Anexo II: Fase de cambio de la mujer

Ademads de valorar la fase en la que se encuentra la relacidon victima-agresor, en la

actuacion con mujeres maltratadas es importante conocer la capacidad de las mismas

para valorar su propia situacion, ser conscientes de lo que esta implica e intentar llevar a
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cabo un cambio, es decir, la fase de cambio en la que se encuentran. Estas fases suponen

un factor determinante a la hora de aplicar cualquier tipo de medida o actuacién en

cualquier &mbito sociosanitario, siendo ellas mismas la que marcan el tipo y ritmo de las

medidas a aplicar en funcién de su disposicion al cambio. Las actuaciones precipitadas

y carentes de valoracién sobre la disposicién al cambio por parte de la mujer suponen

un de los principales elementos para la escasa efectividad de las mismas.

En la actualidad podemos distinguir cuatro fases de cambio:

Fase de precontemplacion: La mujer se presenta ajena a la situacién de maltrato. Es
tarea del personal sociosanitario, como los profesionales de enfermeria, informar
sobre qué es el maltrato, su gravedad, el ciclo de la violencia, la posible relacion de
esta situacion con sus sintomas, la no tolerancia ni justificacién del mismo bajo
ninguna circunstancia, los riesgos y peligros que implica, asi como informar sobre
los diversos recursos disponibles en caso de violencia contra la mujer. En esta fase se
recomienda dejar a la mujer una puerta abierta para la atencion a no ser que exista un
riesgo inminente para la vida de la victima y sea necesario llevar a cabo una

actuacion inmediata.

Fase de contemplacion: En esta fase la mujer comienza a tomar consciencia del
maltrato. Las actuaciones a realizar se basan en el refuerzo de las medidas
especificadas en la etapa anterior, asi como identificar las razones por las que la
victima mantiene la relacion con su agresor (miedo, dependencia econdémica, hijos en
comun, falta de apoyo por parte de su circulo cercano,...). Es recomendable hacerle
ve a la mujer la posibilidad de salir de la situacién de abuso y tener un fututo, asi
como proponerle la derivacion a otros recursos en funcién de sus necesidades

(trabajador social, psicélogo,..).

En caso de que la victima se encuentre en una situacion de riesgo inminente se debe
elaborar un plan de seguridad y huida (esta dltima si residiera con su agresor),

destacando elementos como:

— Disponer de un teléfono moévil y los nimeros de contacto de organismos
policiales, asociaciones y personas de confianza, haciéndoles saber que una

llamada puede indicar que se estd produciendo una situacion de riesgo.

— Preparar elementos de higiene bdsica, ropa, medicamentos, documentacién como
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el DNI o la tarjeta sanitaria, dinero y tarjetas de crédito, etc.

— En el caso de que tenga hijos u otras personas a su cargo, se debe preparar todo lo
que puedan precisar a la hora de la huida, como elementos de higiene basica, ropa

o algun elemento tranquilizador como un juguete.

— En casos mds extremos se debe plantear presentar una denuncia en los servicios
policiales o judiciales, asi como la notificacién de la situacion al juzgado por parte

del personal sociosanitario.

Fase de preparacion: La mujer es plenamente consciente de su situacién y empieza a
tomar decisiones y a elaborar planes de futuro. Los profesionales sociosanitarios
deben participar activamente en estos, ofreciendo recursos en la medida de lo posible
y valorando las expectativas de la mujer. Como en la etapa anterior se debe tener

presente la elaboracion de un plan de seguridad y huida.

Fase de accion: La mujer comienza a aplicar acciones para el cambio, contando con
el apoyo de los recursos previamente mencionados, evitando que se sienta sola y
reafirmando todo el camino realizado desde la fase de precontemplacion,
motivandola a continuar con las medidas acordadas. En esta fase el plan de seguridad
de proteccién y seguridad cobra mayor importancia, ya que la liberacién de la mujer
de la situacion de maltrato puede provocar un aumento de la intensidad y frecuencia

de las agresiones por parte del agresor.

Fase de mantenimiento: Esta fase la protagonizan las principales redes de apoyo de la
mujer, que mediante su apoyo buscan evitar su recaida en la situacién de maltrato
anterior. Supone un momento de reconstrucciéon personal, familiar, social,
econdmico, y laboral. En algunos casos se produce un proceso de duelo al dejar atrés
al agresor, debiendo las afectadas identificar este proceso como algo completamente
normal para evitar el riesgo de recaida. Las medidas de seguridad y huida siguen

tomando un lugar destacado durante esta fase.

Fase de recaida: La victima vuelve a una fase anterior en su proceso de cambio. En
caso de que se produzca esta situacion las principales redes de apoyo de la mujer
deben evitar cualquier tipo de juicio hacia sus decisiones y situaciéon como medida
para no provocar una victimizacion secundaria, centrandose en apoyar y reconducir a
la mujer a la contemplacion de la situacion de maltrato y la actuacion en
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consecuencia.

Anexo III: Principales indicadores de sospecha de violencia de género

Tabla 2: Principales indicadores de sospecha de violencia de género

Antecedentes de violencia:

* Haber sufrido relaciones de maltrato en la pareja

* Haber sufrido o presenciado malos tratos en la infancia, abusos y/o agresiones sexuales.

Problemas gineco-obstétricos:

* Ausencia de control de la fecundidad (muchos embarazos, embarazos no deseados o no aceptados).
* Presencia de lesiones en genitales, abdomen o mamas durante los embarazos

» Dispareunia, dolor pélvico, infecciones ginecoldgicas de repeticién, anorgasmia, dismenorrea.

* Historia de abortos repetidos

* Hijos con bajo peso al nacer

* Retraso en la solicitud de atencidn prenatal.

Sintomas psicolégicos:

* Insomnio

* Depresion

* Ansiedad

e Trastorno de estrés postraumatico

* Intentos de suicidio

* Baja autoestima

* Agotamiento psiquico

e Irritabilidad

* Trastornos de la conducta alimentaria

e Labilidad emocional

Sintomas fisicos frecuentes:
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* Cefalea

* Cervicalgia

* Dolor crénico en general

* Mareos

* Molestias gastrointestinales
* Molestias pélvicas

* Dificultades respiratorias

Caracteristicas de las lesiones:

* Retraso en la demanda de asistencia de lesiones fisicas

* Incongruencia entre el tipo de lesiones y la explicacion de la causa

* Hematomas o contusiones en zonas sospechosas: cara/cabeza, brazos o muslos

* Lesiones por defensa (en antebrazos y region dorsal)

* Lesiones en diferentes estadios de curacién que indican violencia de largo tiempo de evolucién
* Lesiones en genitales

* Lesion tipica: rotura de timpano

Actitud de la mujer:

* Temerosa, evasiva, incomoda, nerviosa, se altera por ejemplo al abrirse la puerta

* Rasgos depresivos: triste, desmotivada, desilusionada, sin esperanza.

* Autoestima baja

* Sentimientos de culpa

» Estado de ansiedad o angustia, irritabilidad

* Sentimientos de vergiienza: retraimiento, comunicacién dificil, evita mirar a la cara
e Vestimenta que puede indicar la intencién de ocultar lesiones

» Falta de cuidado personal

» Justifica sus lesiones o quita importancia de las mismas

» Si estd presente su pareja:

42




—Temerosa de las respuestas

—Busca constantemente su aprobacion

Actitud de la pareja:

* Solicita estar presente en toda la visita

* Muy controlador, siempre contesta es, o por el contario, despreocupado, despectivo o intentando

banalizar los hechos
* Excesivamente preocupado o solicito con ella

* A veces colérico u hostil con ella o con el profesional

Fuente: Ministerio de Sanidad, servicios sociales e igualdad

Anexo IV: Cuestionario AAS

1. ;En alguna ocasion ha sufrido maltrato emocional, fisico o sexual de su marido/pareja?
NO ——> Fin del cuestionario

S| /> Continuar cuestionario

¢Qué edad tenia usted?...........oooeeeeeeeee e (anos)

¢Durante cuanto tiempo?. .. (anos/meses)

2OUIEn 10 ha hecho 2 T ——

2. ;Durante el Gltimo ano le han gritado; se ha sentido humillada, insultada, menospreciada,
amenazada, asustada, controlada o ha sufrido otra forma de malos tratos emocionales?

NOo O
si O iCon qué frecuencia?
Algunas veces O
Frecuentemente O
O

Muy frecuentemente

3. Durante el altimo ano, jha sufrido empujones, aturdimientos, golpes, patadas u otra
forma de malos tratos fisicos?

no O
si O ¢Quién lo ha hecho?......*

¢Cuantas veces?...............
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4. Durante el altimo anio, jse ha visto forzada a mantener relaciones sexuales?
NO O
si O ¢Quién lo ha hecho?.......*

iCuantas veces?...............

Codigos para identificar al agresor:

1. Marido/Pareja

2. Exmarido/Expareja

3. Padre/Padrastro/Companero de la madre
4. Hombre conocido del entorno/Familiares
5. Desconocido

6. Otros............. (especificar)

En caso de que la posible victima de malos tratos estuviera embarazada se afiaden al

cuestionario una serie de preguntas:

5. Desde que esta embarazada, jle han gritado; se ha sentido humillada, insultada,
menospreciada, amenazada, asustada, controlada o ha sufrido otra forma de malos
tratos emocionales?

NO O

si O ¢Quién lo ha hecho?.......*
Con qué frecuencia?
Algunas veces O
Frecuentemente O
Muy frecuentemente [

6. Desde que esta embarazada, ;ha sufrido empujones, bofetadas, golpes, patadas u otra
forma de malos tratos fisicos?

NOo O

si O ¢Quién lo ha hecho?........ g ¢Cuantas veces?..............
Imagen I: Cuestionario AAS. Fuente: Portal del servicio Gallego de Salud.
Resultados:

* En caso de que la paciente no presente indicadores de sospecha y niegue la primera

pregunta se debe registrar en la historia clinica como AAS negativo.

» Si niega la primera pregunta pero presenta indicadores de sospecha se debe registrar

en la historia clinica como mujer con sospecha de malos tratos.
* En caso de presentar una respuesta positiva en el resto de preguntas se considera a la
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paciente como posible victima de malos tratos.

Anexo V: Cuestionario DA

Si

1. Enel dltimo ano. ;jha aumentado la violencia emocional o fisica en
severidad o frecuencia?

2. ;Tiene algin arma de fuego?

3. ;Estaen paro?

4. ;Ha amenazado con matarla?

5. ;Se ha librado de ser detenido por violencia de género?
6. ;Lahaforzado a mantener relaciones sexuales?

7. ¢(En alguna ocasion ha intentado estrangularla?

8. ;Consume drogas (por ejemplo, estimulantes o anfetaminas. speed.
polvo de angel, cocaina, heroina, drogas de diseno o mezclas)?

9. ;Tiene algun problema con el alcohol o es alcohélico?

10. ;Se pone celoso de forma violenta? (por ejemplo, dice “si yo no puedo
tenerte, nadie te tendra”).

11. ;Amenaza con hacer dano a sus hijos o hijas?
12. jCree que es capaz de matarla?

13. ;La persigue o la espia, le deja notas o mensajes amenazantes, rompe
sus cosas, o la llama cuando usted no quiere?

14. ;En alguna ocasion, ha amenazado o intentado suicidarse?

15. ;En alguna ocasion, la ha golpeado cuando estuvo embarazada?
NO
Si
NUNCA HE ESTADO EMBARAZADA DE ESE HOMBRE
16. En el Gltimo ano. ;ha dejado a su pareja o expareja después de haber vivido juntos?
NO
Si
NUNCA HE VIVIDO CON ESE HOMBRE
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17. ;Controla la mayoria o todas sus actividades diarias? (por ejemplo. le dice con quién
puede hacer amistades, cuando puede ver a su familia, cuanto dinero puede gastar, o
cuando puede coger el coche, etc.).

NO
Si
LO INTENTA PERO NO LE DEJO

18. En alguna ocasion. ;ha usado algun arma contra usted o la ha amenazado con ella?

NO
Si
¢Fue con arma de fuego? NO
Si
19. ;Tiene usted alguna hija o hijo que no sea de la persona que la agrede?

20. ;En alguna ocasion usted ha amenazado con suicidarse o lo ha intentado?

Imagen II: Cuestionario DA. Fuente: Portal del servicio Gallego de Salud.

Cada respuesta afirmativa supone un punto y cada respuesta negativa cero puntos. En
caso de obtener una puntuaciéon mayor o igual a 4 se considera que la mujer se

encuentra en peligro extremo de homicidio o suicido.
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Anexo VI: Esquema de trabajo en servicios de atenciéon primaria y de urgencias

Mujer que acude a los servicios de Atencién Primaria

Cribado:

Cuestionario Abuse Assessment Screen
Test Danger Assessment

Resultado negativo

Signos de

sospecha
Con signos: l
*  Registrar en la historia clinica como sospecha/cribado Sin signos:

positivo (esta ultima si la mujer reconoce el maltrato)
*  Actuar en funcién del riesgo para la vida:
— Sin riesgo inminente: Realizar seguimiento del caso
e informar a la mujer sobre la violencia de género,
sus repercusiones y los recursos disponibles.
— Con riesgo inminente: Realizar parte de lesiones y

plan de huida

Registrar cribado
negativo en la

historia clinica

Entrevista clinica:

* Crear un ambiente seguro, intimo y de confidencialidad

* Mostrar interés y empatia durante el desarrollo de la entrevista

* Valorar la situacién de la mujer: Disposicién al cambio, caracteristicas de la violencia

sufrida,....

Valoracién fisica: Realizar las curas y cuidados necesarios segin las necesidades de la

mujer

Todos estos datos deben recogerse en la historia clinica.

Derivar en funcién del riesgo: |—}

Existe riesgo vital:

En caso de riesgo vital fisico y psicoldgico:
Derivar a los servicios de
hospitalizacién/urgencias para su atencion
inmediata.

Si existiera riesgo de nueva agresién: Emitir
parte de lesiones y ponerse en contacto con las
fuerza de seguridad del estado/juez de guardia.

No existe riesgo vital:

* Seguimiento y actuacién segun fase de
cambio

* Informar sobre la violencia de género,
sus repercusiones y concretar un plan de
huida

* Valorar con la mujer realizar un parte de
lesiones

* Comunicar la situacién al servicio de
pediatria en caso de que tuviera hijos

* Proponer a la mujer una cita con el
servicio de trabajo social

Figura I: Esquema de cribado y atencidn de violencia de género en atencién primaria (disefio propio)
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Mujer que acude a servicios de Urgencias por si misma o derivada desde otro servicio sanitario

No existe sospecha

Atencion a posibles signos de Existe sospecha:

sospecha:

* Sino presenta riesgo vital:
* Registro de factores de riesgo en |- Aconsejar acudir los servicios de

historia clinica/sospecha o atencién primaria e informar sobre
confirmacién de maltrato (esta la violencia de género, sus
tltima detectada en otros servicios repercusiones y los recursos
sanitarios) disponibles.

* Realizar cribado si no se ha * En caso de riesgo vital: Emitir parte
realizado previamente en otro de lesiones

servicio: Cuestionario Abuse
Assessment Screeny test Danger
Assessment

* Informacién ofrecida por terceros

Entrevista clinica:

* Crear un ambiente seguro, intimo y de confidencialidad

* Mostrar interés y empatia durante el desarrollo de la entrevista

e Valorar la situacién de la mujer: Disposicion al cambio, caracteristicas de la violencia
sufrida,....

Valoracion fisica: Realizar las curas y cuidados necesarios segiin las necesidades de la

mujer

Todos estos datos deben recogerse en la historia clinica.

No existe riesgo vital:

* Derivar a Atencién primaria para
seguimiento y actuacién segin
fase de cambio

Existe riesgo vital:

* En caso de riesgo vital fisico y psicolégico
elevado se debe valorar la necesidad de
hospitalizacion de la paciente.

e Informar sobre la violencia de
género sus repercusiones y

concretar un plan de huida S . ., ..
» Si existiera riesgo de nueva agresion el sanitario a

cargo se debe emitir el parte de lesiones y ponerse
en contacto con las fuerza de seguridad del
estado/juez de guardia.

* Valorar con la mujer realizar un
parte de lesiones

Figura II: Esquema de cribado y atencién de violencia de género en urgencias (disefio propio)
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