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La violencia contra las mujeres es un grave problema de Salud Publica en
el mundo y en nuestro pais. En Espana, durante los tltimos anos se ha pro-
ducido una especial sensibilizacion sobre el problema, posiblemente no
tanto porque haya aumentado su frecuencia, que si ha ocurrido en cuanto
alos casos con resultado mortal, sino sobre todo porque la sociedad se ha
hecho mas consciente de su importancia y repercusiones, y por lo tanto
existe una mayor sensibilidad y publicidad de los casos de violencia.

Se conoce como violencia de género ala que se ejerce sobre las mujeres por
el hecho de pertenecer al sexo femenino. Tiene sus raices en las relaciones
historicas de desigualdad que existen entre hombres y mujeres. Cuando
esta violencia se produce en el marco de la relacion de pareja, se denomina
violencia de pareja o violencia doméstica. Es una forma de violencia fre-
cuente en los paises de la Unidn Europea y es el resultado de la creencia de
que el hombre es superior a lamujer con la que convive, y que ésta es pose-
sion suya, por lo que puede tratarla seguin su criterio. Esta violencia afecta
también a la salud de 1@s hij@s que son testig@s de la mismay que pre-
sentan problemas afectivos y de conducta. Ademas tienen una cierta ten-
dencia a reproducirla en sus familias, habiéndose senalado que en un 30-
60% de los casos de las personas sujetas a maltrato y/o maltratadoras exis-
ten antecedentes en sus padres/madres.

La situacion de la violencia de género es como una pirdmide:

B Enlabase estanlas mujeres que viven, en mayor o menor grado, for-
mas de violencia, tanto social como familiar. Son situaciones que
«pasan inadvertidas», y que consisten en una sistematica minusvalora-
cion de las actividades de las mujeres y en un papel subsidiario de éstas
en el ambito familiar.
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En la parte central estan las situaciones de violencia que se viven en
el ambiente familiar, en la mayoria de los casos de caracter psicoldgico
y sexual. Lo mas frecuente es que sean ejercidas por los maridos, ex
maridos o companeros, pero también pueden serlo por padres, her-
manos o hijos. Este tipo de violencia suele manifestarse como: aisla-
miento social, degradacion, amenazas, demandas constantes o mal-
trato ambiental.

En la parte superior de la piramide estarian las agresiones fisicas, que
aun siendo las mas llamativas y dramaticas son las menos frecuentes.
Generalmente son el resultado final de un proceso de mucho tiempo de
duracion tras el que se ha producido un deterioro importante de la
salud psiquica y fisica de las mujeres concernidas. De ahi la importan-
cia de la deteccion de los problemas de violencia en la etapa anterior
para poder prevenir la aparicion de los maltratos fisicos.

La Organizacion de las Naciones Unidas define como violencia contra las
mujeres a todo acto que le ocasione dafio o sufrimiento fisico y sexual. Por
ello se clasifican los maltratos en tres categorias:

1)

Maltrato psicoldgico: maltrato verbal reiterado, hostigamiento, con-
finamiento y privacion de recursos financieros y personales, control
sobre el contacto con familiares y amigos, etc.

Maltrato fisico: agresion fisica que varia desde empujones, golpes,
etc., hasta el homicidio.

Maltrato sexual: coaccion o actuaciones ejercidas contra la mujer
paraimponerle relaciones, contactos o actos sexuales contra su volun-
tad.

Es frecuente que la violencia se presente con un patron ciclico que pasa de
una primera etapa de acumulacion de la tension en la que se producen
agresiones leves y poco fecuentes que van en aumento, pasando a una
segunda fase de explosion violenta en la que se producen fuertes agresio-
nes que hacen que la mujer pida ayuda o presente una denuncia. En una
tercera fase, de arrepentimiento, el agresor pide perdon y se compromete a
no repetir los hechos, por lo que muchas victimas aliviadas confian en estas



promesas y abandonan las ayudas profesionales iniciadas e incluso retiran
las denuncias, creando en el agresor una sensacion de impunidad que
favorece la repeticion de la violencia.

Otro aspecto a tener en cuenta es la situacion de las mujeres inmigrantes
que les hace mas vulnerables ante los malos tratos, tanto por cuestiones
culturales como por el desconocimiento de sus derechos y las dificultades
para ejercerlos, muy especialmente en el caso de inmigrantes no regulari-
zadas.

La Organizacion Mundial de la Salud ha senalado que la violencia domés-
ticasupone un 2,9% de la carga total de enfermedad y lesiones en las muje-
res de todos los grupos de edad. En las mujeres de entre 18 y 44 aios, la vio-
lencia doméstica se asocia al 7,9% de la carga general de morbilidad y
representa para la salud de estas mujeres un riesgo mas importante que los
factores de riesgo tradicionales (hipercolesterolemia, hipertension, etc.).
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ABORDAJE DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES DESDELC

EL PAPEL DE LOS CENTROS SANITARIOS

Los centros sanitarios, especialmente los centros de salud, tienen un papel
crucial enla prevenciony atencion a la violencia de género. No solo porque
aellos acuden las mujeres maltratadas en demanda de asistencia sanitaria,
sino sobre todo porque en la atencidn sanitaria habitual pueden detectarse
muchos casos de violencia y maltrato que pasan inadvertidos, y que aun-
que no se expresen como una demanda de asistencia concreta, deben de
ser atendidos para corregir el problema, y ademas porque desde ellos es
posible realizar actividades preventivas que favorezcan la mejora de la
autoestima, del desarrollo de su dimension social y que avancen enla auto-
nomia social, cultural y econédmica de las mujeres como una de las claves
para la erradicacion de la violencia.

Por otro lado, los centros sanitarios tienen la ventaja de facilitar un contacto
directo con las mujeres, lo que favorece la informacion y la deteccion de
problemas de violencia de género, asi como las actividades preventivas.

1. DETECCION DESDE LOS CENTROS SANITARIOS

Existen una serie de sintomas del maltrato que son muy inespecificos y
sobre los que hay que estar atent@s para su deteccion precoz.

Los sintomas mas frecuentes (tomados de referencia 2 ) son:

B Sintomas fisicos inespecificos, recurrentes y mal definidos sin que se
objetive patologia organica:
+ Dolores de cabeza, toracicos, pélvicos o de espalda.
+ Palpitaciones.



Dificultades respiratorias.
Transtornos digestivos.

* Hormigueos.

* Mareos.

* Insomnio.

+ Cansancio y agotamiento.

B Lesiones y danos fisicos:

+ Traumatismos leves o graves en forma de hematomas, quemaduras,
erosiones, magulladuras, cortes y fracturas en cualquier parte del
cuerpo.

+ Hemorragias nasales frecuentes y/o fracturas del tabique nasal.

« Pérdida de piezas dentales.

* Enfermedades de transmision sexual.

B Sintomas psiquicos y sociales, como:
+ Depresion.
* Ansiedad.
* Angustia.
+ Confusion.
+ Comportamiento disociativo.
+ Hipervigilancia, bloqueo emocional, pensamientos intrusivos repen-
tinos.
- Transtornos de la alimentacion: anorexia/ bulimia.
* Abuso de la ingesta de alcohol u otras drogas.
+ Consumo de psicofarmacos.
+ Ideas o intentos de suicidio.
* Incomunicacion.
+ Aislamiento social.
« Bajas laborales repetitivas.
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Es importante tener en cuenta que las lesiones fisicas suelen estar situadas
en lugares poco evidentes, ya que los maltratadores sistematicos tienen
cuidado y evitan que se noten las lesiones. Hay que tener especial cuidado
en las embarazadas, pues algunos maltratadores incrementan estos actos
violentos en ese periodo, por lo tanto deben considerarse también los
«abortos espontaneosy.




ABORDAJE DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES DESDELC

Es frecuente que las mujeres con lesiones intenten ocultarlas, por ver-
glienza o por desvalorizacion y asuncion del papel de victima. Por eso hay
que estar atent@s a mujeres con lesiones en las que su version no se
corresponde con las mismas, o tardan en acudir al sistema sanitario, pre-
sentan lesiones debidas a «accidentes» muy frecuentes, etc.

Parece necesario tener en cuenta que las mujeres maltratadas con frecuen-
cia estdn angustiadas, estan asustadas y temerosas y con baja autoestima.
Esimportante fijarse si habla vagamente de «problemas en casa», o de acti-
tudes agresivas de su pareja e incluso de algtin episodio de violencia.

Obviamente es necesario que la entrevista se realice con tiempo e intimidad
suficiente. La duracion deberia de ser de un minimo de 20 minutos, lo que
nos permitird ir enfocando y dirigiendo las preguntas. Ademas es preciso
que esté la mujer sola. Si acude acompanada, es conveniente se solicite a la
otra persona, sea 0 no su pareja, que nos deje sol@s.

A veces la actitud de la pareja, excesivamente protectora o preocupada, o
por el contrario muy despectivo hacia la mujer, es un signo de alerta.

Sino existen lesiones objetivables ni se obtiene la evidencia de un relato de
maltrato después de un interrogatorio minucioso en condiciones suficien-
tes de tiempo e intimidad, hay que tener una cierta prudencia en la valora-
cion de los sintomas de molestias fisicas o psiquicas, pues son muy ines-
pecificas y pueden deberse a otras causas que conviene valorar.

2. ACTUACION ANTE UNA CONSULTA POR MALTRATO

Cuando hay una consulta por maltrato, ya se han producido dos hechos:
por un lado una agresion, generalmente fisica, que se ha vuelto intolerable
para la persona que la sufre, y por el otro la decision de la persona maltra-
tada de buscar una salida a la situacion y demandar ayuda.

L@s profesionales del sistema sanitario estamos en la obligacion de dar
esta ayuday hacerlo con la diligencia y el compromiso profesional que sea
adecuado al caso concreto.



L@s profesionales de la salud deben de escuchar activamente a la persona,
aceptando su relato e insistiendo en que los malos tratos nunca estan jus-
tificados por ningun tipo de conflicto de la convivencia. Las preguntas
deben ser sencillas y directas. Hay que evitar los juicios de valor sobre los
problemas que plantee la persona maltratada y conviene investigar si exis-
ten situaciones de maltrato en otras personas de la familia.

Actuaciones:

B Debe de recogerse detalladamente el motivo de consulta en la historia
clinica, asi como el estado emocional de la paciente.

B Exploracion fisica completa, no sélo de la zona de las lesiones denun-
ciadas.

B Valorar la necesidad de una derivacion al especialista.
B Realizar la derivacion al trabajador social.
B Rellenar el informe médico por malos tratos (ver anexo 2).

B Es conveniente el realizar fotografias de las lesiones (previo consenti-
miento de la maltratada).

B Entregar una copia del mismo a la mujer maltratada.
B Realizar la correspondiente declaracion judicial (ver anexo 3 ).

B Informar a la paciente de que debe acudir a realizar una denuncia ante
la policia.

B Siestamos ante lesiones serias, es importante aconsejar a la persona
maltratada que entre en contacto con entidades que le permitan un
asesoramiento mas especifico e incluso la posibilidad del alejamiento
del hogar (después de la denuncia se produce una situacion especial-
mente peligrosa). En cualquier caso, aunque sea leve, debe de facilitarse
informacion al respecto.
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ABORDAJE DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES DESDE LOS SERVI

B Entodo caso hay que tener en cuenta siete reglas fundamentales (2):
1. Escuchary creer la experiencia de malos tratos que relata la paciente.
2. Asegurarle que no esté sola'y que la culpa no es suya.
3. Defender su derecho a vivir sin temor a la violencia.
4. Aplazar la prescripcion excesiva de medicamentos sedantes.
5. Animarle a buscar servicios de apoyo a la comunidad.
6. Responder a sus necesidades de realizar un plan de seguridad.
7. Apoyary asistirla en sus decisiones.

3. ACTIVIDADES PREVENTIVAS SOBRE EL MALTRATO Y LA
VIOLENCIA DE GENERO

La prevencion de la violencia de género es fundamentalmente educativa y
social, ya que esta producida por convicciones muy arraigadas en nuestra
cultura y educacion. Por otro lado, sobre ella también incide una cultura de
exaltacion delaviolencia en todos los ambitos sociales. Por lo tanto la mejor
y mas segura intervencion se debe de realizar desde las propias familias,
donde se produce la primera socializacion de las personas, y luego desde
la educacion, favoreciendo una educacion no sexista y de respeto, y desde
los medios de comunicacion.

No obstante, desde los servicios sanitarios se puede y se debe realizar una
serie de intervenciones que favorezcan la deteccion de la verdadera dimen-
sion del problema del maltrato y la prevencion del avance del proceso de
violencia de género. Por ello habria que plantearse:

3.1. Asequrar un tiempo minimo de consulta que permita una relacion de
confianza entre l@s profesionales de la salud y las pacientes, asi como un
marco de intimidad de la misma.

3.2. Incorporar a la historia clinica de las mujeres prequntas que permitan
detectar la presencia de situaciones de violencia doméstica incipiente.
Estas prequntas podrian ser (1):

B (Alguna vez has sentido miedo de tu pareja?

B (Tuparejate ha amenazado o hecho dafo alguna vez?



B (Alguna vez te ha prohibido tu pareja estudiar, salir o estar con tus
amistades?

B (Algunavez ha destruido cosas tuyas?

Se ha propugnado también una escala para la medicion de los malos tratos
que consta de 10 preguntas y que puede ser util ante la sospecha de la exis-
tencia de malostratos (ver anexo 1). Se ha propugnado quelas 7 primeras pre-
guntas servirian para identificar el maltrato menos severo o de menor grado
y que las 3 dltimas identificarian el maltrato severo o de mayor grado (7).

3.3. Asimismo deben tenerse en cuenta los «siempres» y «nuncas» en la aten-
cion médica a victimas de malos tratos conyugales (modificados de A.
Zenarutzabeitia)(5):

Siempre ...

B Pregunte atodas las pacientes femeninas por la violencia en el hogar.

B Digala que los malos tratos conyugales son un delito. Ella no ha hecho
nada para merecerlo. No es culpa suya.

B Digaalapaciente que las cosas pueden mejorary que el sentimiento de
vacio suele ser consecuencia de los malos tratos.

B Aconséjele sobre su seguridad. Disefie y revise un «plan de seguridadb.

B Aporte consejos practicos: el nimero de teléfono gratuito para estos
casos o el nimero de la casa de acogida para mujeres. Dirija a las
pacientes a organismos/asociaciones que puedan ayudarlas. Adviér-
tala de los problemas con los que puede encontrarse.

B Evalde la situacion en cada visita incluyendo las caracteristicas de alto
riesgo. Recuérdela el ciclo de la violencia.

B Utilice un lenguaje neutro pero preciso y descriptivo en los registros
médicos.
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ABORDAJE DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES DESDELC

ANTARIOS

Nunca ...

34.

3.5.

Suponga que los malos tratos no existen en su barrio o entre sus
pacientes.

Entreviste a la paciente delante de su pareja u otras personas.
Cuestione el sentimiento de peligro de la paciente.

Recomiende terapia familiar. Debe separarse al agresor y tratarle por
separado antes de que pueda intentarse una terapia familiar.

Insista en que la paciente termine la relacion con el agresor. Eso debe
decidirlo ella misma.

Use afirmaciones o preguntas con un tono critico.

Olvide que las mujeres corren los mayores riesgos al intentar abando-
nar al agresor, la mayoria de los asesinatos se producen en este
momento.

Pregunte por qué ella no lo deja (sino por qué él la maltrata).

Formacion especifica de l@s profesionales de la salud sobre el abordaje
al maltrato y la violencia de género para permitirles una mejora de sus
habilidades y conocimientos sobre el tema.

Dotacion adecuada de profesionales que deben de intervenir en los pro-
gramas especificos sobre violencia y maltrato como son trabajadoras
sociales y psicolog@s.
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Protocolos sanitarios
ante malos
tratos domeésticos




ESCALA DE MEDICION DE MALOS TRATOS A MUJERES

PREGUNTAS

1. ¢ RESPETA SUS SENTIMIENTOS?

NUNCA oottt sttt O
CASINUINCA ottt O
AlGUNAS VECES ... a
Bastantes VECES ......c.oovoieiiiee s U
CaSISIBMPIE ..ot |

2. LEINSULTA, AVERGUENZA O HUMILLA

NUNCA oottt ettt O
CASINUINCA ottt O
AlGUNAS VECES ... a
Bastantes VECES ......c.oovoieiiiie s U
CaSTSIBMPIE ..ot |

3. AMENAZA A USTED, SUS HIJOS O ALGUNA PERSONA QUERIDA

NUNCA oottt ettt O
CASINUINCA ottt O
AlGUNAS VECES ... a
Bastantes VECES ......c.oovoieiiiee s U
CaSI SIBMPIE ... |

ANEXOS PROTOCOLOS SANTARIOS ANTE MALOS TRATOS DOMESTICOS

4. ROMPE ALGUNAS COSAS O ALGUN OBJETO DE LA CASA

NUNCA oottt ettt O
CASINUINCA oottt O
AlGUNAS VECES ..o a
Bastantes VECES ......c.ooveieiiiie s U
CaSI SIBMPIE ... |

5. INTENTA CONTROLAR SU VIDA O SUS MOVIMIENTOS

CASINUNCA oo ettt |

AlGUNES VECES ...t a




CaSI SIEBMPIE ... O
6. OBLIGA A MANTENER RELACIONES SEXUALES SIN QUE USTED QUIERA
NUNCA oottt eeas U
CASINUINCA ottt O
AIGUNES VECES ... |
Bastantes VECES ......o.ooveiiiiee s u
CaSI SIEBMPIE ... |
7. PEGA
NUNCA oottt s ettt s e s s O
CASINUNCA oottt O
AlGUNES VECES ..ot O
BaStantes VECES .......ooveuiiieeiiiciie s O
CaSI SIBMPIE ..o |
8. PRODUCE HERIDAS

10.

BaSTANTES VECES ... 4

NUNCA oottt bbbt b e O
CASINUNCA oottt ettt O
AlZUNES VECES ..ot a
Bastantes VECES ........ovouiiiiiici e O
CaSI SIEBIMPIE ... |

. AMENAZA CON UN ARMA

NUNCA oottt ss ettt O
CASINUINCA oottt O
AIGUNES VECES ... O
Bastantes VECES ......o.oovoieiiee s U
CaSI SIEBMPIE ... |

HIERE CON UN ARMA U OTRO OBJETO

NUNC oottt b et eaese s O
CASINUNCA oottt O
AlZUNAS VECES ..ot a
Bastantes VECES ........oveuiiieiiciiee e O

CaSISIBMPIE ..o |

YOMVESTICOS
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ANEXOS PROTOCOLOS SANTARIOS ANTE MALOS TRATOS DOMESTICOS

INFORME MEDICO POR MALOS TRATOS*

1. DATOS DE FILIACION DE LA VICTIMA
B Nombrey apellidos

W Sexo: [ Mujer [J Hombre
B Fechade nacimiento: ... Y
W Estado civil:

M Direccion

B Teléfono de contacto:

2. EXPOSICION DE LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA (Reflejar
fecha, horaylugar de la agresion, segtin declaracion de la victima, asi como el tipo

de maltrato fisico, psiquico o de otro tipo que se aprecie):

3. ANTECEDENTES PERSONALES DE INTERES (En relacion con las lesiones):

* Corresponde a los Servicios de Salud facilitar impresos de este informe médico a los centros y servi-
cios publicos, y alas Administraciones Sanitarias difundirlos para su utilizacién en los centros priva-
dos. Se recomienda editar estos modelos en hojas autocopiativas por triplicado ejemplar (para el juz-
gado, para la historia clinica y para la/el interesada/o).



4. EXPLORACION FiSICA (Descripcion de las lesiones, sin olvidar data aproxi-

mada):

DOMESTICOS

5. ESTADO EMOCIONAL ACTUAL:
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6. EXPLORACION FISICA (Si la hubiera):




7. DIAGNOSTICO:

9. PLAN DE ACTUACIONES Y OBSERVACIONES:

8. TRATAMIENTO:

Fecha y firma:

SOOLSINOA SOLVHL SO WA FINY SOEVINYS SO T000 1040 SOXANY




D/D:? , médico,

colegiado/a en coneln.®

con el gjercicio profesional en (centro y lugar de trabajo)

PARTICIPAAV.L: que en el diade hoy, alas ... horas, he atendido en

(consultorio, centro de salud, hospital, denominacion) del centro y lugar de trabajo,

localidad, calle

ab/D.? de anos,

con domicilio en (calle y nimero)

Codigo Postal y localidad

Provincia Teléfono y

le REMITE el informe médico por presuntos malos tratos que se acompana.

W
2
O
}7
)
L
>
@)
@)
0D)
O
<
an
}7
0D)
9
<
>
=
Z
<C
w
O
T
=
Z
<
)]
(f/\)
i
O
Q
O
O
an
R
(7]
o]
X
W
p4
<

Fecha y firma:

ILMO/A. SR/SRA. JUEZ DE




QUE DEBE HACER UNA MUJER CUANDO ES VIiCTIMA DE
LA VIOLENCIA DOMESTICA O SEXUAL

1.° Debe dirigirse a los Servicios Sociales del Ayuntamiento que le corresponda por
razon de su domicilio. Los Servicios Sociales Municipales se pondran en contacto
con el Servicio de Atencion Social y Cooperacion de la Direccion General de la

Mujer dela Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales dela Comunidad de Madrid.

2.° Sila agresion se produce fuera del horario de atencion al publico de los Servi-
cios Sociales Municipales, debe dirigirse a SITADE (Servicio de Informacion

Telefonica y Atencion de Emergencia). Teléfono: 900 100 333.

3.° Sisetrata de unaagresion fisica que requiera asistencia sanitaria, debe dirigirse
al centro médico de la zona y a la Comisaria mas proxima para interponer la

correspondiente denuncia y solicitar copia de la denuncia.

4.° Sisetrata de unaagresion sexual, debe ponerse en contacto con la Asociacion de

Asistencia a Mujeres Violadas, concertada con la Direccion General de la Mujer.

Teléfono: 012 Mujer
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TELEFONOS IMPORTANTES EN
CASO DE MALTRATO

T GUAPdIa CIVEL .o 062
T Policia NACIONAI ....oo.eoeeeeeee e 091

T Teléfono de Informacion a mujeres victimas
de violencia de género .................cccooiiiiniinn. 012 Mujer

T Direccion General de la Mujer.

Comunidad de Madrid ..................ccoooii. 91 720 62 46
T Instituto de la Mujer ...............cccooovovvrvirnennnnne, 900 19 10 10
T Asociacion Clara Campoamor .......................... 91 435 42 52
T Asociacion Juristas Themis ...................ccco...... 91 319 07 21
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ANEXOS PROTOCOLOS SANITARIOS ANTE MA






