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Prélogo

Una guia es un instrumento para avanzar por un escenario des-
conocido vy, de ese modo, evitar los problemas que aparece-
ran tras los pasos en falso, que basicamente pueden ser dos: el
accidente o la desorientacion.

El desconocimiento alrededor de la violencia de género du-
rante el embarazo, como muy bien describen las autoras en la
primera parte de esta Guia, tiene una doble dimensién. Por un
lado, la falta de informacion sobre la realidad de la violencia
contra las mujeres que existe en la sociedad; y por otro, toda la
serie de justificaciones, contextualizaciones y mitos que poten-
cian la idea de que en una relacion afectiva no hay violencia, y
que durante el embarazo, que se presenta como la esencia de
€se amor en pareja, menos aun.

Y cuando esa es la “normalidad” y el “marco de significado”
que se ha dado frente a la violencia de género y el embarazo,
avanzar sin una guia que ilumine el camino y muestre el reco-
rrido significa caer en el accidente de los golpes y perderse
en toda su trama sin poder salir de ella. Porque no se ve la
violencia, porque cuando se ven sus signos no se relacionan
con la causa, y porque cuando se ven las consecuencias y se
relacionan con su causa que las origina, se suele guardar silen-
cio al pensar que son temas privados de pareja.

El resultado es sencillo: problemas de salud para la madre,
problemas de salud para el embridn, el feto, y luego el recién
nacido o la recién nacida, y problemas de salud para una so-
ciedad que mantiene el ambiente toxico de la violencia contra
las mujeres entre sus pautas de convivencia.

La Guia elaborada por las doctoras Velasco, Cafio y Martin de
las Heras es la consecuencia de un largo trabajo y proceso de



investigacion. En ella se recogen desde la experiencia y con
profesionalidad las claves para salir del laberinto que supone
la violencia de género en el embarazo. Nos hablan de informa-
cion, de factores de riesgo, de signos y sintomas causados por
la violencia, de prevencion, de instrumentos legales para darle
recorrido a la solucién mas alla del contexto sanitario... un gran
esfuerzo para recoger en pocas paginas, negro sobre blanco,
lo que la historia ha obviado y ocultado, negro sobre negro,
entre sus miles de parrafos.

Nacer libre de violencia a una sociedad en Igualdad es nacer
a la vida, y esta “Guia de actuacién ante la violencia de género
durante el embarazo” permitird que muchas mujeres, ninos y
nifas lo hagan gracias al compromiso y la responsabilidad de
quienes las atiendan durante el embarazo.

Miguel Lorente Acosta. Febrero de 2020






Introduccion

La violencia de género durante el embarazo es un problema
de salud publica que puede tener consecuencias en la salud
de las mujeres y sus recién nacidos. La prevalencia de la vio-
lencia en las mujeres gestantes es mas elevada que otras pato-
logias especificas del embarazo, como la diabetes gestacional
o la pre-eclampsia, sin embargo, no se realiza ningun cribado
de la violencia de pareja durante el control del embarazo. Ade-
mas, el embarazo es un periodo en el que las mujeres acuden
a los controles de salud materno-fetal, por lo que tienen con-
tacto de manera rutinaria con el personal sanitario. Esta parti-
cularidad hace que sea una oportunidad Unica para que los
profesionales sanitarios puedan identificar a las mujeres que
estan sufriendo violencia.

En nuestro entorno, es necesario reforzar la formaciéon espe-
cifica de los profesionales sanitarios que asisten a las mujeres
gestantes sobre las particularidades de la violencia de género
durante el embarazo y desarrollar guias o protocolos que ayu-
den a una buena atencion de las mujeres que sufren violencia
durante este periodo. El principio de esta guia es informar a los
profesionales sanitarios sobre como detectar y valorar de for-
ma precoz la violencia que sufren las mujeres durante el emba-
razo y establecer unas pautas de actuacion homogéneas para
conseguir una atencion integral de las victimas.

Nota: Para facilitar la lectura de esta guia, hemos optado por emplear el mas-
culino genérico, pero queremos hacer notar que buena parte del colectivo al
que va dirigida son mujeres



Violencia
de géneroy
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La violencia contra la mujer es un problema de salud publica
de gran magnitud, asi como una violacién de los derechos
humanos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013)
estima que 1 de cada 3 mujeres en todo el mundo ha sido
maltratada, fisica o sexualmente, en algin momento de su
vida. La violencia contra las mujeres en edad reproductiva
se considera como una causa de muerte e incapacidad tan
grave como el cancer (OMS, 2005). Una encuesta realizada
por la European Union Agency for Fundamental Rights a es-
cala europea (FRA, 2014) determiné que el 33% de las muje-
res europeas habian sufrido violencia fisica o sexual y el 43%
violencia psicolégica, en algiin momento de su vida. En el ci-
tado informe, los datos referentes a Espafa concluyen que el
12.5% de las espaiolas han sufrido violencia fisica o sexual y
el 22% violencia psicolégica.






1. Violencia de Género

a. Definiciones

Naciones Unidas (1994) define la violencia contra la mujer
como “todo acto de violencia basado en la pertenencia al
sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un
dano fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, inclusive las
amenazas de tales actos, la coaccion o la privacidon arbitraria
de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en
la vida privada”.

En la Ley Orgdnica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género, se define la violencia de géne-
ro como “el simbolo mas brutal de la desigualdad existente en
nuestra sociedad. Se trata de una violencia que se dirige sobre
las mujeres por el hecho mismo de serlo, por ser consideradas
por sus agresores, carentes de los derechos minimos de liber-
tad, respeto y capacidad de decision”.

b. Caracteristicas de la violencia infligida por la pareja

La violencia infligida por la pareja es una de las formas mas
comunes de violencia contra la mujer e incluye maltrato fisi-
co, sexual, emocional y/o comportamientos controladores.
Se entiende como pareja al cényuge o persona de analoga
relacion de afectividad, actual o pasada, con o sin convivencia.

La violencia en la pareja sigue un modelo de comportamiento
sistematico con una secuencia repetitiva. El ciclo de la violen-
cia fue definido por Lenore Walker (Walker, 1979] y nos ayuda
a comprender como se producen los comportamientos vio-
lentos del agresor y las respuestas por parte de las mujeres. El
ciclo de la violencia comporta 3 fases que pasamos a describir
a continuacion.
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Fase de tension. Esta fase se caracteriza por una escala-
da gradual de tension y conflictos en la pareja. El hom-
bre violento muestra hostilidad que va en aumento y la
mujer intenta calmar, complacer o, al menos, no hacer lo
que molesta a su pareja, creyendo que asi puede con-
trolar la agresion, sin embargo, a pesar de esos compor-
tamientos, la tension sigue aumentando.

Fase de agresion. En esta fase estalla la violencia psiqui-
ca, fisica y/o sexual y es cuando la mujer suele contar lo
que esta pasando.

Fase de conciliacién o luna de miel. En esta fase el
agresor se arrepiente, pide perddn y hace promesas
de cambio o de que nunca volvera a suceder. Supone
un refuerzo positivo en la relacion, en la que aparece el
sentimiento de culpabilidad en la mujer, minimizando,
excusando e incluso negando los hechos ocurridos.

La violencia contra las mujeres es estructural y se relaciona con
una forma cultural de definir la identidad vy las relaciones entre
hombres y mujeres. La violencia de género, ademas, es ins-
trumental ya que a través de ella se afianzan los mecanismos
del poder masculino: los agresores utilizan tacticas de con-
trol e intimidacién para mantener el poder en sus relaciones
y controlar a sus parejas. De esta manera, aisla a su pareja de
la familia, de su circulo de amistades y de la comunidad a la
que pertenece. Con este comportamiento intenta no ser des-
cubierto por su entorno y dificultar que la mujer solicite ayuda
a los servicios sociales y sanitarios, no permitiéndole disponer
de recursos econémicos o de libertad de movimiento.
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Las mujeres victimas de violencia
han pasado por estas fases del
circulo multitud de veces.

TENSION
La tensién se
acumula
gradualmente.

Ciclode
Violencia

LUNA DE MIEL

Un periodo de gran EXPLOSION

remordimiento y S

una explosion
de violencia.

disculpas. A menudo
se hacen promesas de
que nunca volvera a
suceder.

~

Figura 1. Adaptado de Walker, 1979



c. Tipos de violencia
Los tipos de violencia infligidas por la pareja pueden ser:

Violencia psiquica/emocional. La OMS (2005) descri-
be algunos actos como insultarla, humillarla o denigrar-
la constantemente delante de los demas, intimidarla,
0 amenazarla con causarle dano fisico o llevarse a los
ninos. La violencia psicoldgica o emocional puede ser

tan dafiina 0 mas que la violencia fisica (Hirigoyen, 2006;
Alberdi y Matas, 2002).

Violencia fisica. Cualquier conducta que suponga agre-
sion fisica contra la mujer (Alberdi y Matas, 2002). La
OMS (2005) describe los episodios de agresiones fisicas

como: abofetear, empujar, golpear, patear, pegar, tirar
del pelo, arrojar objetos, golpear con el puio, arrastrar,
recibir una paliza, estrangular, quemar, amenazar o utili-

zar armas como pistolas o cuchillos.

Violencia sexual. La OMS (2005) la define como ser
obligada a tener relaciones sexuales en contra de su vo-

luntad o ser obligada a realizar algun acto sexual que
considera degradante o humillante. Este tipo de violen-
Cia suele ser el mas dificil de abordar con las mujeres.

Comportamientos controladores. La OMS (2013] inclu-

ye los siguientes actos: impedirle ver a sus amigas, li-

mitar el contacto con su familia, insistir en saber dénde
esta en todo momento, acusarla de serle infiel o contro-

lar su acceso a los servicios de salud.
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Violencia econémica y patrimonial. Incluye los actos
que generan limitaciones econémicas con la intencion
de controlar el dinero o el patrimonio que le permita a
la mujer vivir de forma auténoma. Se manifiesta de di-
ferentes formas: restringir su acceso a un empleo, tener
que dar cuenta a su pareja acerca de todos los gastos
(aun cuando tenga sus propios recursos), impedir que
tome decisiones sobre la economia del hogar, obligarla
a asumir solas la manutencion y el cuidado de los hijos/
hijas, etc.

d. Mujeres en situacion de especial vulnerabilidad

Cualquier mujer puede ser victima de violencia pero hay colec-
tivos o perfiles socio-demograficos que pueden ser mas vulne-
rables. En nuestro pais, se consideran situaciones de especial
vulnerabilidad las mujeres que: habitan en medio rural, son inmi-
grantes, presentan alguna discapacidad, que son muy jévenes o
muy mayores, entre otras. Mencion especial seria las mujeres y
nifas en situacion de trata con fines de explotacion sexual.

e. Hijos e hijas de mujeres en relaciones de violencia de
género

Las mujeres no son las Unicas victimas en la violencia de gé-
nero, también lo son sus hijos e hijas. En nuestro entorno, se
estima que un 63% de los hijos/as presenciaron o escucharon
los episodios de violencia y el 64% de ellos sufrieron a su vez
violencia (FRA, 2014). Los factores que determinan el impacto
en la salud en las hijas e hijos dependen del tipo de violencia,
la severidad y el tiempo de exposicion a la violencia, la edad
a la que la sufren, el contexto familiar y la presencia de otros
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factores estresantes o protectores. La violencia puede generar
un efecto negativo en sus vidas a largo plazo por las situacio-
nes de terror, control y tristeza que experimentan. Ademas, el
aprendizaje de “modelos” que se basan en la violencia y en la
desigualdad llevan a comportamientos que se pueden repetir
en la edad adulta si no se abordan adecuadamente (Save the
children, 2010).

2. La violencia durante el embarazo

La violencia durante el embarazo tiene la particularidad de que
puede afectar tanto a la salud y a la vida de la mujer como a la
del hijo/a que espera.

a. Definiciones

La violencia durante el embarazo se define como “la violen-
cia fisica, sexual o psicolégica o amenaza de violencia fisica
0 sexual ocasionada a una mujer embarazada”. Se considera
también la violencia alrededor del embarazo o periembarazo,
cuando tiene lugar un tiempo antes de quedarse embarazada,
durante el embarazo, en el puerperio o una combinacion de
estos periodos. La violencia durante el embarazo seria una par-
te de la violencia alrededor del embarazo.

b. Magnitud de la violencia de la pareja contra la mujer
embarazada

En un estudio realizado en Andalucia, con una muestra repre-
sentativa de 780 mujeres que dieron a luz en hospitales publi-
cos, se obtuvo una prevalencia del 21.3% de la violencia pe-
riembarazo: la violencia emocional se identificd en el 21.0% vy la
violencia fisica en el 3.6% de las mujeres (Velasco y cols., 2014).
En Europa, segun el informe de 2014 de European Union Agen-
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cy for Fundamental Rights [FRA), un 42% de las mujeres que
sufrieron violencia por parejas anteriores, también la sufrieron
durante el embarazo. Asimismo, detectaron que el 20% de las
mujeres que sufren violencia por su pareja actual, la experi-
mentaron también durante el embarazo.

c. Factores de riesgo relacionados con la violencia durante
el embarazo

Cualquier mujer embarazada puede estar sufriendo violencia
por parte de su pareja, y son muchos los factores que estan
relacionados con esta situacion.

Los factores de riesgo encontrados en nuestro entorno son
(Velasco y cols., 2015]):

Embarazo no deseado. Las mujeres cuyo embarazo
es no deseado tienen 2.5 veces mayor riesgo de sufrir
violencia emocional durante el embarazo (Martin de las
Heras y cols., 2015).

Apoyo del entorno. Se considera que una mujer tiene
apoyo de su entorno cuando cuenta con una © mas per-
sonas en quienes poder recurrir, confiar y desahogarse
cuando tiene problemas o dificultades de cualquier tipo
en la vida (OSM, 2006). Las mujeres que no tienen apoyo
en su entorno presentan mayor probabilidad de sufrir
violencia fisica y/o psicoldgica alrededor del embarazo
(Velasco y cols., 2015).

Actividad laboral. Se ha constatado que el hecho de
que la mujer tenga una ocupacion laboral es un factor
protector para la violencia periembarazo.
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Otros factores de riesgo encontrados en la literatura cientifica son:

Ser madre adolescente. Algunos autores han encontra-
do que las mujeres adolescentes sufren mas violencia
durante el embarazo, pueden tener mas riesgo de tener
un embarazo no deseado o que éste sea fruto de una
relacion violenta (Miller y cols., 2007).

Numero de hijos. Algunos estudios indican que la vio-
lencia puede ser mas frecuente en familias con mayor
numero de hijos (Heise vy Ellsberg, 2001] y otros investi-
gadores sugieren que la propia experiencia de violencia
puede hacer que la mujer tenga mas hijos, negandole
por ejemplo el uso de anticonceptivos, para aumentar
el control sobre ella (Ellsberg y cols., 2000].

3. Las caracteristicas de la violencia durante
el embarazo

Las caracteristicas de la violencia pueden ser diferentes segun
el momento del proceso: embarazo, parto o puerperio. En el
cuadro siguiente se muestran algunas de las circunstancias o
caracteristicas que hacen especifica la violencia en este perio-
do (Tabla 1). Hay que tener en cuenta que la violencia en estos
momentos se dirige no sélo a la mujer, sino también al feto y/o
al recién nacido.
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Tabla 1. CARACTERISTICAS DE LA VIOLENCIA ALREDEDOR DEL
EMBARAZO
El agresor puede:

Q - Agredir fisicamente (mas frecuente en vientre, pechos u érganos
o genitales)
_g - Controlar, prohibir o limitar las visitas prenatales
g - Utilizar el embarazo como un arma de violencia emocional, rechazan-
- do el cuerpo de la mujer
[ .
o - Negar la paternidad
£ - Negar el apoyo econémico
5 - Limitar el acceso de la mujer a una alimentacién correcta
a - Amenazar con retirarle la custodia del bebé cuando nazca

- Obligarla a trabajar mas alla de su deseo
e El agresor puede:
® - Controlar las decisiones sobre la analgesia u otras intervenciones
% - Demandar que las condiciones vaginales y perineales sean iguales a
o las previas al embarazo
E - Realizar comentarios negativos sobre el sexo del bebé
5 - Menospreciar el dolor y la importancia del proceso del parto
a - No colaborar con el personal sanitario

El agresor puede:

- Volverse mas violento

- Negarle el acceso al recién nacido
= - No ayudarle en los cuidados del recién nacido en su vuelta a la casa
qé. . Obl!gqua a tener relaciones sexuales inmediatamente después del
g nacimiento
[-% - Culpabilizarla por el sexo del bebé o por el tiempo que dedica a los
° cuidados del bebé
s - Menospreciar su capacidad para ser madre

- Quitarle el bebé o amenazarla con hacerlo

- Obligarla a no salir de casa con el bebé

- Obligar o prohibir a la mujer a amamantar

Adaptado de: «Unité de la prévention de la violence familiale», Santé Canada.
Guide a l'intention des professionnels de la santé et des services sociaux
réagissant face a la violence pendant la grossesse.
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4. Consecuencias de la violencia durante el
embarazo

La violencia durante el embarazo puede causar dafos graves,
tanto fisicos como psicoldgicos, y estos dafios pueden afectar
tanto a la mujer como al feto. Los efectos de esta violencia van
mas alld de los resultados sobre la salud sexual y reproductiva
de la mujer, ya que pueden afectar a su salud en general, su
situacion econdmica y social y el bienestar de sus hijos e hijas.
Estas consecuencias estaran relacionadas con el tipo de vio-
lencia que sufran las madres, asi como los efectos que tengan
en ellas.

La violencia continuada esta relacionada con la mala salud de
las mujeres. Hay estudios que nos dicen que las mujeres que
sufren violencia presentan un estado de salud malo o muy
malo en relacion con las mujeres que no la sufren. Las mujeres
embarazadas que sufren violencia, pueden presentar una pér-
dida de interés por su salud y la de su hijo, tanto durante el em-
barazo como después del parto, ya que el impacto de la vio-
lencia sobre la salud persiste después de que ésta desaparece.
A pesar de que la mayoria de las mujeres embarazadas que
sufren violencia van a los servicios de salud, no suelen ser trata-
das por este problema, ya que en pocas ocasiones presentan
lesiones o patologias que los profesionales sanitarios puedan
relacionar de forma evidente con la violencia que sufren.

A continuacion presentamos los efectos que puede tener la
violencia de pareja en las mujeres y en sus hijos e hijas durante
el embarazo (Tabla 2 y 3].

22



a. En la mujer embarazada

Tabla 2. CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA EN LA MUJER

EMBARAZADA
Muerte materna - Es la consecuencia més grave
- Muerte por homicidio, suicidio o patologias
agravadas por la violencia
Abortos - Es mas frecuente la interrupcion voluntaria
espontaneos o del embarazo y los abortos espontaneos
provocados
Embarazo no - Existe una mayor probabilidad de que una
deseado mujer que no desea su embarazo esté su-
friendo violencia psicolégica/emocional
- Mayor riesgo de depresién durante el emba-
razo y el postparto
- Mayor dificultad para la relacién con el bebé
Controlde - Inicio del control de embarazo tardio, tener
embarazo menos controles de los recomendados o no
tener ninguin control
Problemas de salud - Depresion posparto es dos veces mas
mental frecuente que en mujeres que no sufren
violencia
- Estrés
- Intentos de suicidio
- Mala adaptacion a la maternidad
Las agresiones - El embarazo puede ser consecuencia de una
sexuales agresion sexual
- Son mas frecuentes en madres adolescentes
Infecciones - Mayor probabilidad de sufrir infecciones:

- de transmision sexual
- vaginales inespecificas
- del tracto urinario
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Tabla 2. cont. CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA EN LA MUJER

EMBARAZADA

Ganancia ponderal

- Puede haber una alimentacién excesiva o

inadecuada insuficiente
Consumo y abuso - Aumento del consumo de alcohol y sustan-
de tabaco, alcohol Cias toxicas
y otras sustancias - Mayor dificultad para la deshabituacién
téxicas tabaquica durante el embarazo
Hemorragia - En la violencia fisica, traumatismos que pro-
duzcan desprendimiento de placenta normo
inserta, rotura uterina, aborto provocado,
lesiones en érganos internos
- Aumento de hemorragias del primer trimestre
Anemia - Deficiente alimentacion
- Peores cuidados durante el embarazo
Ingresos - Mayor nimero de hospitalizaciones en las
hospitalarios mujeres que sufren violencia fisica durante
el embarazo
Amenazade - La violencia psicolégica durante el embarazo
embarazo tiene mayor probabilidad de producir ame-
pretérmino naza de parto pretérmino

Lactancia materna
precoz

- El no lactar precozmente al bebé esta asocia-
do con sufrir violencia psicolégica durante
el embarazo




b. En el feto y el recién nacido

Las consecuencias directas son las derivadas de los me-
canismos directamente relacionados con un trauma en
el abdomen de la mujer embarazada, que conducen o
pueden conducir a una mayor morbilidad o mortalidad
fetal o del recién nacido/a.

Las consecuencias indirectas son las derivadas de los
problemas de salud y los comportamientos que pue-
den tener las mujeres embarazadas que sufren violen-
Cia, tanto por violencia fisica, sexual o psicologica.
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Tabla 3. CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA EN EL FETO Y EL RECIEN

NACIDO/A
Desprendimiento de - Mayor mortalidad perinatal
placenta
8
E Traumatismos fetales - Hemorragia intracraneal intrattero,
-E y del recién nacido fracturas, contusiones, etc.
Muerte perinatal
Bajo peso al nacer - Por el estrés de la madre.
- Consumo de sustancias toxicas:
alcohol, tabaco y drogas
- Por deficiencias nutricionales
Amenazay parto - Consumo de sustancias toxicas
pretérmino - Por el estrés de la madre
Cuidados neonatales - Mas necesidad de cuidados in-
« eingresos tensivos
.3 - Mayor nimero de ingresos en
o unidades neonatales
£
£
Lactancia materna - Elinicio en la primera hora postpar-
to es menor
- Mayor tasa de abandono de la lac-
tancia antes de las cuatro semanas
- Menor duracién de la lactancia
materna exclusiva, sobre todo, en
madres adolescentes
Patologias - Los lactantes de madres que sufren
neonatales violencia tienen un riesgo aumen-
tado de padecer bronconeumonia
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PARTE 2

Abordaje de la
violencia durante
el embarazo

por el personal
sanitario



En el Proceso Asistencial Integrado (PAI) del Embarazo, Parto
y Puerperio de la Junta de Andalucia, esta recogido la de-
teccién del maltrato en la primera visita en atencién primaria
(AP). Todas las mujeres embarazadas en nuestro entorno es-
tan en contacto con los servicios sanitarios, en mayor o me-
nor medida, tanto en atencién primaria, como en urgencias
y en el ambito hospitalario. Por tanto, los servicios sanitarios
deben ser conscientes del papel a desempeiar con las mu-
jeres que sufren violencia durante el embarazo (Aceituno,
2014). En nuestro medio, el control del embarazo se realiza
de forma coordinada entre atencion primaria y hospitalaria.
Todos los profesionales sanitarios que participan en el con-
trol y seguimiento del embarazo deberian tener formacion
para abordar la violencia de género y conocer los recursos
existentes y asi responder adecuadamente a las necesidades
de las mujeres.



1. En Atencién Primaria y Atencioén Especializada

En Andalucia, el control del embarazo esta establecido segun
un proceso asistencial integrado (PAIl) que coordina todas las
actividades, intervenciones y cuidados que se realizan en esta
etapa, tanto en atenciéon primaria como hospitalaria. Basando-
nos en la evidencia cientifica y la prevalencia en nuestro medio,
proponemos que se realice una deteccion activa de la violen-
Cia durante el embarazo. Ademas, las mujeres estan de acuerdo
en gue se les pregunte (Stenson y cols., 2001] ya que, el hecho
de preguntar sobre la violencia constituye, en si mismo, una
importante manifestacion de apoyo que muestra a las mujeres
que: creemos en su relato, las respetamos, no estan solas, esta-
mos dispuestos a escuchar su experiencia, estamos preparados
para hacer frente a sus decisiones, tomamos su problema en
serio y podemos proporcionales recursos y ayuda.

No afrontar por parte de los sanitarios el problema de la vio-
lencia durante el embarazo puede derivar en un mayor aisla-
miento de la mujer, en el agravamiento de las consecuencias
para su salud y el de su futuro hijo/hija y en un mayor riesgo de
recibir tratamiento inadecuado o ineficaz.
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a. Deteccion de la violencia

¢Cuando debemos preguntar? Se recomienda que ha-
bria que tratar de detectar la violencia durante el emba-
razo, al menos 4 veces: en la primera visita, en el segun-
doy en el tercer trimestre y en el puerperio.

¢A quién preguntamos? La violencia de pareja durante
el embarazo es mas prevalente que muchas de las pa-
tologias que puede sufrir la mujer durante este periodo,
como son la preeclampsia y la diabetes gestacional. Por
ello, se recomienda establecer un cribado adecuado
para la detecciéon de este problema en todas las muje-
res embarazadas.

¢Coémo preguntar? La entrevista debe realizarse a solas
con la mujer, en un clima de confianza y asegurandole la
confidencialidad de la informacion aportada. Si en ese
momento la mujer no quiere colaborar, debemos trans-
mitirle la posibilidad de realizarla en cualquier otro mo-
mento durante el embarazo. Las recomendaciones para
la entrevista a una embarazada victima de violencia, se
exponen en la Tabla 4.
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Tabla 4. RECOMENDACIONES PARA LA ENTREVISTA A UNA
EMBARAZADA VICTIMA DE VIOLENCIA

Principios generales

- Favorecer una escucha activa

- Mostrar empatia, respeto y neutralidad

- Transmitir a la mujer que la violencia de género es inaceptable y un delito
- Aceptar el relato de la embarazada

- Favorecer que la mujer exprese sus vivencias

- Evitar actitudes de revictimizacién y no culpabilizar

- Mantener y asegurar la confidencialidad de la situacion

- No minimizar los hechos ni la importancia de la violencia

- Respetar las decisiones de la embarazada

- Cumplimentar adecuadamente los informes clinicos y legales necesarios

Expresiones de apoyo ante una embarazada que sufre maltrato

- “En muchos casos las mujeres se sienten responsables del maltrato o
abuso, no es culpa suya”

- “No merece ser maltratada”

- “Siento mucho que le esté haciendo dafo”

- “¢Quiere hablar de ello?”

- “Hay ayudas a su disposicion”

- “Me siento implicada en su ayuda y en la de sus hijos”

Actitudes a evitar

- Aumentar la presioén sobre la mujer

- Plantear preguntas que la culpabilicen o la bloqueen

- Crear falsas expectativas sobre una facil solucion del problema

- Repetir el relato de los malos tratos a varios profesionales

- Realizar las preguntas sobre violencia delante de otras personas

Expresiones a evitar

- “¢Por qué no se va de casa?”

- “¢Qué le ha hecho para que se enfade?”

- “¢Por qué vuelve con él?”

- “A mi nunca me pasaria algo asi”

- “¢Tu no le habras dicho algo para que se enfade tanto?”
- “Vuelve a tu casa, seguro que se le pasa”
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¢Cudles son los signos de sospecha de una embarazada que
sufre violencia?

Los profesionales sanitarios deben estar atentos a los signos de sos-
pecha ante una mujer embarazada que sufre violencia, (Tabla 5).

Tabla 5. SIGNOS DE SOSPECHA ANTE UNA EMBARAZADA QUE
SUFRE VIOLENCIA

Actitudes

- Discordancia entre el relato del incidente y el tipo de lesion

- Retraso entre el momento del incidente que sufre la mujer y la solicitud
de asistencia

- Presencia de lesiones durante el embarazo o aborto espontaneo después
de una “caida accidental”

- La embarazada se muestra temerosa con sentimientos de culpa o vergiienza

- Las explicaciones que nos da son confusas o contradictorias, pueden
adoptar una actitud defensiva y/o evitar el contacto visual

Signos fisicos

- Antecedentes de interrupciones de embarazo o abortos espontdneos

- Lesiones o complicaciones durante el embarazo sin explicaciones logicas
- Antecedentes de bajo peso al nacimiento o partos pretérmino

- Infecciones vaginales, del tracto urinario y de transmisién sexual

Signos en los habitos de vida

- Consumo de tabaco, alcohol o sustancias toxicas durante el embarazo
- Intento de autolisis durante el embarazo

- Control del embarazo tardio o insuficiente

- Visitas frecuentes a los servicios de urgencia

- Ingresos frecuentes hospitalarios

- Inadecuada nutricién

Signos psicolégicos

- Embarazo no deseado o no planificado

- Dificultad para asumir el rol de madre

- Depresion, incluida en la depresidn postparto
- Ansiedad
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Tabla 5. cont. SIGNOS DE SOSPECHA ANTE UNA EMBARAZADA QUE
SUFRE VIOLENCIA

Signos de sospecha en la pareja

- Suele acompaiiar a la victima y mostrarse excesivamente preocupado o al
contrario despectivo o irénico o menospreciando la situacion

- Demasiado atento y responde a las preguntas que el sanitario hace a la
embarazada

- Controla la medicacién de la embarazada

- Intenta no dejar sola a la embarazada en ninglin momento

- Acompaiia a la mujer en todas las citas

- Su lenguaje no verbal muestra una actitud de poder y control sobre la mujer

¢Qué tenemos que preguntar?

Hay varios cuestionarios validados para la deteccién de la vio-
lencia durante el embarazo. Los mas utilizados son:

AAS: Abuse Assessment Screen. La finalidad de este ins-
trumento es identificar a mujeres victimas de violencia
emocional, fisica y/o sexual, cuantificar la severidad y la
frecuencia del maltrato durante el embarazo, asi como
la persona que ejerce la violencia. Esta originalmente
disefiado para ser aplicado en los servicios de cuida-
do prenatal. Consta de cuatro preguntas y han de ser
respondidas con “si” 0 “no”. La respuesta positiva a una
de las preguntas, indica que la mujer entrevistada podria
ser victima de violencia por parte de su pareja (Anexo 1).

ISA: Index of Spouse Abuse. El objetivo de este ins-
trumento es la identificacion del maltrato, tanto fisico
como no fisico, contra la mujer, infligido por su marido o
pareja. Esta disenado para ser aplicado en contextos cli-
nicos. Consta de 30 items (tipo Likert) que se subdividen
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en abuso fisico (F), donde se incluye el abuso sexual,
formado por 8 items, y el abuso no fisico (NF], por los 22
items restantes. Cada item tiene un valor ponderado y
para identificar la violencia fisica o no fislca es necesario
aplicar una féormula con la puntuacion obtenida. La apli-
cacion de este cuestionario adaptado a nuestro entorno
puede consultarse en el estudio de validacion realiza-
do por el Observatorio de Salud de las Mujeres (OSM,
2006) (Anexo 2).

WAST: Woman Abusse Screening Tool. Es un instrumen-
to de 8 items para identificar a las mujeres que acuden
a centros de atencion primaria si han sufrido violencia
fisica, sexual y/o emocional. Se pregunta por el grado
de tension y de miedo existente en la relacion de pareja
Yy, posteriormente, se pregunta directamente por la exis-
tencia de episodios violentos y abusivos tanto a nivel
fisico y sexual como emocional. Existe una version cor-
ta. Este cuestionario detecta si una mujer ha sufrido vio-
lencia cuando responde a la pregunta 1: mucha tension
0 alguna tension y ademas responde en la pregunta 2:
mucha dificultad o alguna dificultad (Anexo 3).

Estos tres cuestionarios [AAS, ISA y WAST] han sido
adaptados a nuestro contexto socio cultural por el Ob-
servatorio de Salud de las Mujeres (OSM, 2006).

Cuestionario sobre violencia de género de la Organiza-
cién Mundial de la Salud. El cuestionario de la OMS ha
sido ampliamente utilizado en estudios en diferentes pai-
ses sobre violencia de género y en la macro encuesta del
Ministerio de Sanidad del afio 2015. La version reducida
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detecta en 25 items la violencia fisica, sexual, psicoldgica
de control, emocional y econdmica. Se detecta violencia
con este cuestionario si, de las preguntas 1a la 10 alguna
respuesta es Si, y/o de las preguntas 11 a la 25 la respuesta
es: una vez, algunas veces, muchas veces (Anexo 4).

b. Intervenciéon

La actuacioén e intervencion dependera de la situacion que el
profesional sanitario haya identificado la violencia durante el
embarazo. En la primera visita prenatal se le hace la apertu-
ra de la historia clinica y el primer cribado de la violencia de
género, con alguno de los instrumentos disefiados para tal fin
(AAS, ISA, WAST u OMS). Si el resultado es negativo se realizara
de nuevo el cribado en las visitas del 2° y 3¢ trimestre y del
puerperio.

Si durante la primera visita prenatal el cuestionario elegido
da positivo y es reconocida la existencia de violencia por la
gestante, se valorara el riesgo mediante el Danger Assesment
Instrument (DA] (Anexo 5). Se considera peligro extremo de
homicidio o suicido si la mujer responde que “Si” a 4 0 mas
preguntas, se procedera a poner en marcha el plan de inter-
vencion. No obstante, si responde “Si” a menos de 4 preguntas,
las autoras recomiendan valorar el contenido de las preguntas
que ha respondido afirmativamente para guiar las actuaciones
posteriores en el plan de intervencién. Si da positivo pero no
es reconocido por la gestante, se valorara igualmente el ries-
go. En el caso de que el riesgo sea bajo se procedera a realizar
de nuevo el cribado en las visitas del 2° y 3¢ trimestre y del
puerperio, y se activara un plan de intervencién adaptado al
nivel de riesgo (Figura 2. Algoritmo de intervencion).
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EMBARAZADA
12 VISITA
PRENATAL

APERTURA HC
CRIBADO V.E.

(AAS, ISA, WAST, OMS)

IDENTIFICACION IDENTIFICACION
POSITIVA POSITIVA IDENTIFICACION
Reconocido por No reconocido NEGATIVA
la gestante por la gestante

Valorar riesgo Cribado V.E.
(D.A) 2°T.
3erT.
Puerperio

l Gbo
‘ Y
Identificacion
\L \L Negativa

PLAN DE INTERVENCION
Adaptado al nivel de riesgo

Figura 2. Algoritmo de intervencion



La confirmacion de la violencia de la pareja durante el emba-
razo no pone fin a la actuacién de los profesionales sanitarios
que atienden a la gestante. La atencion, la aportacion de in-
formacion y recursos, y la derivacion en los casos necesarios,
son funciones cruciales del personal sanitario en el manejo de
mujeres que sufren violencia de género. Una vez identificada
la violencia, el plan de actuacion dependera del nivel de ries-
go que se haya detectado.

Si el riesgo detectado es bajo se procedera a:

Registrar la situacion de violencia en la historia clinica,
incluyendo la valoracion del riesgo

Informar a la mujer de la valoracion que el profesional
sanitario hace de la situacion

Seguimiento en la consulta

Derivar, si se estima necesario y previo consentimiento
de la mujer, al personal de trabajo social del centro sani-
tario y a los recursos especificos disponibles en su zona

Emitir parte de lesiones cuando proceda
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Si el riesgo detectado es alto se procedera a:

Registrar la situacion de violencia en la historia clinica,
incluyendo la valoracion del riesgo y las actuaciones
realizadas

Informar a la mujer de la valoracion que el profesional
sanitario hace de la situacion

Valorar el riesgo de los hijos/as o personas a su cargo

Conocer la situacion familiar y los recursos con los que
cuenta

Emitir parte de lesiones y remitirlo inmediatamente al
juez, entregando una copia a la mujer

Derivar con caracter urgente al personal de trabajo so-
cial del centro sanitario o a los servicios de apoyo de 24
horas de emergencias sociales para mujeres maltrata-
das y a los recursos especificos disponibles en su zona

2. En Atencion urgente

Se ha constatado que las mujeres que sufren violencia durante
el embarazo, acuden con mayor frecuencia a los servicios de
urgencias por lo que el personal sanitario debe mantener una
actitud alerta ante los signos y sintomas que puedan sugerir
violencia durante el embarazo. Las situaciones mas evidentes
serian aquellas en las que la mujer presenta lesiones fisicas de-
bidas a “caidas o accidentes” cuyos mecanismos de produc-
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cién son poco claros o incompatibles con las lesiones obser-
vadas. También es frecuente que la mujer acuda a urgencias
de manera repetitiva, por motivos banales sin poder identificar
una causa o patologia especifica.

A pesar de ser una consulta para valorar solo problemas ur-
gentes, en los casos en los que sospechemos la existencia de
violencia deberiamos realizar una entrevista clinica orientada
a la identificacion y valoracion de la misma, con las caracteris-
ticas descritas anteriormente, para poner en marcha las inter-
venciones que fueran necesarias.

3.Enel parto

El parto supone un momento particular para valorar las situacio-
nes de violencia, ya que es una situacion de tensiéon y de inten-
sidad emocional que pone de relieve, en muchas ocasiones, el
tipo de relacién que mantiene la pareja, observandose direc-
tamente las actitudes y comportamientos entre ellos. Si existe
la sospecha de unas relaciones en las que existe maltrato, las
matronas deben orientar los cuidados hacia el apoyo continuo,
procurar un ambiente seguro y minimizar las intrusiones de la
pareja si ésta se produce. Después del parto y durante el ingre-
so hospitalario, cuando la mujer se encuentre tranquila, debe-
riamos preguntar sobre ello, realizando la entrevista clinica de
identificacion, con las caracteristicas descritas anteriormente, y
valorar el riesgo que puedan correr ella y su recién nacido para
poner en marcha las intervenciones necesarias.
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4. Registros documentales

La deteccioén vy las diferentes intervenciones que se lleven a
cabo respecto a la violencia durante el embarazo debieran
quedar reflejadas en la historia clinica. Seria conveniente que
las historias clinicas digitalizadas tuvieran un apartado especi-
fico para la violencia, de acceso restringido, que permitiera a
todos los profesionales involucrados en la atencioén a la emba-
razada conocer la situacion. Actualmente, no existe en la histo-
ria clinica digitalizada Unica de Andalucia (Diraya) un formulario
que reuna estas condiciones, aunque hay un proyecto puesto
en marcha con este fin.

Debemos tener presente que, bajo ningun concepto, debe
haber informacién sobre esta situacién en el documento de
salud de la embarazada, ni en informes en formato papel a los
que pueda acceder el agresor.
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El sistema sanitario tiene un papel fundamental en la preven-
cién y deteccién de la violencia durante el embarazo, por
este motivo deben existir estrategias implantadas que per-
mitan y faciliten la sensibilizacién y formaciéon de los profe-
sionales. Para ello, consideramos que es fundamental desa-
rrollar protocolos y guias sobre la violencia de género en el
embarazo, que estén adaptadas a nuestro entorno sanitario
y cuya finalidad ultima sea proteger a las mujeres de esta la-
cra. En este sentido, la recopilacion y difusion de los recursos
sociales e institucionales existentes para las mujeres victimas
de violencia, pueden ser de gran ayuda para los profesiona-
les sanitarios, pero también para la poblacién en general. Por
ultimo, reconocer las dificultades que entraia el abordaje de
la violencia tanto para las mujeres victimas, como para los
profesionales sanitarios en contacto con ellas, puede servir
de base para planificar la atencion sanitaria, la formacién y la
sensibilizacién a los profesionales.
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1. Estrategias de prevencion desde el
sistema sanitario

El sistema sanitario tiene un papel fundamental en la preven-
cion de la violencia durante el embarazo mediante una serie
de actuaciones:

Formacioén y sensibilizaciéon de los profesionales sani-
tarios que realizan el control de embarazo: matronas,
ginecologos, médicos de familia y enfermeras comuni-
tarias. La formacion debe estar incluida en los curriculos
de los distintos perfiles profesionales y en los programas
de formacion continuada

Tener a disposicion de la poblacién que acude a los
centros sanitarios: tripticos, carteles, folletos, etc., en
general, documentos que puedan ayudar a las mujeres
a conocer sus derechos, asi como los recursos disponi-
bles en cada comunidad

Conocer los recursos que ofrece la sociedad civil a tra-
vés de las organizaciones y asociaciones que atienden
a mujeres que sufren violencia

Disponer de guias y protocolos dirigidos al personal
sanitario que facilite la identificacion de la violencia en
las mujeres gestantes y las pautas de actuacion

Fomentar la investigacion de la violencia contra las
mujeres en los diferentes ambitos sanitarios. Esto es un
elemento clave para conocer la prevalencia y las carac-
teristicas de la violencia en nuestras poblaciones
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2. Dificultades en el abordaje de la violencia

La violencia de género en el embarazo es una situacion compleja
que transciende de los aspectos puramente clinicos, lo que difi-
culta su abordaje. Las dificultades se suelen percibir e interpretar,
en muchas ocasiones, desde las vivencias y experiencias de los
profesionales sanitarios y las gestantes victimas de la violencia.

a. Para los profesionales de salud

Los motivos que esgrimen los profesionales para no abordar
directamente la violencia con las gestantes son variados, entre
ellos, los encontrados en la literatura cientifica son:

Falta de formacion o competencia en la deteccién y el
manejo de la mujer victima de violencia. Los profesio-
nales sanitarios que han recibido formacion especifica
sobre violencia de género se sienten mas preparados
para abordar este problema con las mujeres, aunque
expresan su preocupacion por la propia capacidad para
evaluar correctamente a las mujeres y falta de confianza
en la intervencion que pueden proporcionarles.

Falta de tiempo para preguntar. Es un motivo que ma-
nifiestan de manera recurrente, ya que necesitan mas
tiempo para realizar la entrevista y para planificar las in-
tervenciones en caso de que la mujer sea victima de
violencia de género.

Falta de eficacia para solucionar el problema. Algunos
profesionales sanitarios perciben que su intervencion
no va a cambiar el comportamiento de la mujer que su-
fre violencia y que volvera con su maltratador.
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Falta de espacios adecuados. Los profesionales expresan
que tienen dificultad para mantener la privacidad, sobre
todo en los hospitales universitarios. Ademas, que la pa-
reja estd muchas veces presente en la consulta y es dificil
encontrar excusas para poder hablar a solas con la mujer.

Falta de guias especificas y protocolos de seguimiento
en los centros sanitarios y hospitales. No conocer los
recursos disponibles ni como aplicarlos de forma indi-
vidual a cada gestante se percibe por los profesiona-
les sanitarios como una barrera importante a la hora de
aplicar la deteccion de la violencia en la practica clinica.

Falta de apoyo institucional a los profesionales sanita-
rios que trabajan este tema.

Dificultades relacionadas con barreras culturales y de
lenguaje.

b. Para las gestantes victimas de violencia

Las mujeres también pueden tener barreras para hablar de la
violencia que sufren, los motivos para ello pueden ser multiples,
como la falta de reconocimiento de la propia violencia, la baja
autoestima, el miedo por ella y por los nifios, por verglenza, e
incluso, a veces, por proteger al maltratador. Sin embargo, la ma-
yoria de las mujeres estan de acuerdo con que se les pregunte
si sufren violencia de género durante el embarazo, aunque ma-
tizan que la deteccion debe conllevar una puesta en marcha de
intervenciones que puedan ayudarla y salir de esa situacion. La
matrona es considerada el profesional sanitario adecuado para
identificar la violencia de género por su mayor contacto y proxi-
midad a lo largo del seguimiento del embarazo.
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3. Recursos disponibles

Los profesionales sanitarios deben conocer los protocolos, los
recursos y servicios especificos disponibles a nivel nacional,
autondémico, provincial y municipal, con el fin de orientar ade-
cuadamente a la mujer en su utilizacion y derivacion (Ministerio
de Sanidad, 2012). Ademas de los profesionales sanitarios que
atienden a la mujer gestante, se necesita también la participa-
Cién de los trabajadores sociales de los centros sanitarios, que
son una figura de enlace esencial para la atencion integral y el
seguimiento de las mujeres que sufren violencia. El uso de recur-
sos debe adaptarse a la valoracion individual de la situacion de
cada muijer, para dar respuesta a sus necesidades. Los profesio-
nales decidiran, en el seno del equipo interdisciplinar, como res-
ponder a las necesidades y el tiempo que precisa cada mujer.

a. Normativa

La Ley Organica 1/2004 https://www.boe.es/eli/es/lo/2004/
12/28/1 en su Titulo Il reconoce el derecho a recibir informa-
cién, asesoramiento, atencién de emergencia, de apoyo, de
acogida y recuperacion integral a través de los servicios, or-
ganismos u oficinas de las Administraciones Publicas, a todas
las mujeres victimas de violencia de género y a sus hijas e hi-
jos, con independencia de cualquier condicion o circunstancia
personal (Ministerio de Sanidad, 2012).

Recientemente, en diciembre de 2017, se ha aprobado el Pac-
to de Estado contra la violencia de género (Ministerio de la
Presidencia, relaciones con las cortes e igualdad http://www.
violenciagenero.igualdad.mpr.gob.es/pactoEstado/home.
htm]) cuyo objetivo es seguir impulsando politicas para la erra-
dicacion de la violencia sobre la mujer. Este pacto pretende
recuperar el espiritu de consenso de la Ley Organica 1/2004,
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vinculando a todos los partidos politicos, poderes del estado y
sociedad civil, en un compromiso firme a favor de una politica
sostenida para la erradicacion de la violencia de género.

El Procedimiento de Coordinacién Institucional para la Pre-
vencioén de la Violencia de Género y Atencion a las Victimas
en Andalucia, suscrito el 24 de Noviembre de 2005 contiene
los compromisos adquiridos por diferentes instituciones para
combatir la violencia de género en Andalucia. http://www.
juntadeandalucia.es/iamindex.php/recursos-y-servicios/jorna-
das-y-actividades-formativas/procedimiento-de-coordinaci%-
C3%B3n-institucional-en-andaluc%C3%ADa

b. Servicios de informacién telefénica de ambito estatal
Son servicios gratuitos disponibles las 24 horas.

016 Servicio de informacion y de asesoramiento juridico,
telefénico y onling, a las mujeres victimas de violencia
de género (Delegacion de Gobierno para la Violencia
de Género). No deja registro en la factura pero hay que
eliminarlo del registro de llamadas del dispositivo.

900 116 016 Servicio de informacion y de asesoramiento
juridico sobre violencia de género para personas con
discapacidad auditiva y/o del habla (Delegacion de Go-
bierno para la Violencia de Género). Acceso a través de
los siguientes medios: Teléfono de texto [ DTS ); Teléfo-
no movil (precisa configuracion previa con la aplicacion
TOBMOVILE); PDA (precisa configuracién previa con la
aplicacion TOBMOVILE)

900 191 010 Servicio de informacion del Instituto de la Mujer
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900 152 152 Servicio de informacion del Instituto de la
Mujer Especializado en la atencién a mujeres con disca-
pacidad auditiva y/o del habla:

o A través del Movil: es necesario que el teléfono desde
el que se llama tenga dispositivo DTS

¢ A través de Internet: conexion con la pagina web Tele-
sor a través de ordenador o movil

112 Servicio de Atencion de Urgencias y Emergencias

091 Policia Nacional

062 Guardia Civil

c. Paginas Web

Comisién contra la Violencia de Género del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadS-
NS/e02_t03_Comision.htm.

Esta web tiene enlaces a documentos de interés para
profesionales del Sistema Nacional de Salud (protocolo
comun de actuacion sanitaria ante la violencia de gé-
nero del SNS, indicadores epidemioldgicos, criterios de
calidad de la formacion, objetivos, contenidos y mate-
riales educativos, informes anuales de violencia de gé-
nero del SNS, enlaces a otros organismos europeos e
internacionales, etc.).
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Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes
e Igualdad. (Apartado violencia de género)

http://www.violenciagenero.igualdad.mpr.gob.es/

Esta web contiene informacién sobre violencia de géne-
ro (entendida como malos tratos en la pareja, de acuerdo
con el articulo 1 de la LO1/2004, de 28 de diciembre de
Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de gé-
nero), asi como sobre otras formas de violencia contra
la mujer, como la trata de mujeres y nifias con fines de
explotacion sexual o la mutilacion genital femenina.

Web de recursos de apoyo y prevencion ante casos de
violencia de género (W.R.A.P.). Delegacién del Gobier-
no para la Violencia de Género

https://wrap.igualdad.mpr.gob.es/recursos-vdg/search/
SearchForm.action

En este enlace del Ministerio de la Presidencia, Rela-
ciones con las Cortes e Igualdad se pueden localizar y
visualizar de forma interactiva, a través de mapas o de
textos, informacion a la que acceder ante casos de vio-
lencia de género. Se incluyen servicios de apoyo y pre-
vencion para situaciones de violencia de género que las
administraciones publicas y las entidades sociales han
puesto a disposicion de la ciudadania y de las victimas
de violencia de género (recursos policiales, judiciales y
de informacion, atencion y asesoramiento). Para cada
recurso se proporciona: descripcion del servicio, direc-
Cion postal y teléfonos de contacto.
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Observatorio contra la violencia doméstica y de géne-
ro del Consejo General del Poder Judicial

http://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Temas/Violencia-do-
mestica-y-de-genero/Guias-y-Protocolos-de-actuacion/

En esta web se pueden obtener guias y protocolos de ac-
tuacion para el tratamiento integral de la violencia contra
las mujeres que aseguren la actuacion global de las distin-
tas administraciones publicas y servicios implicados para
que coadyuven a mejorar la prevencion, proteccion e in-
cluso la actividad probatoria en los procesos que se sigan.

d. Recursos de Andalucia

Instituto Andaluz de la Mujer (900 200 999). Es un ser-
vicio gratuito y permanente, disponible durante las 24
horas de todos los dias del ano. Esta operativo en toda
la Comunidad Auténoma. Es anénimo y confidencial y el
equipo humano que lo atiende esta formado por perso-
nal especializado. Permite resolver de manera inmediata
dudas y problemas diversos. También informan sobre
las organizaciones de mujeres y las casas de acogida, y
disponen de material informativo y otros recursos.

http://www.juntadeandalucia.es/iamindex.php/areas-tema-
ticas/violencia-de-genero

Centros provinciales del Instituto Andaluz de la Mujer

http://www.juntadeandalucia.es/iamindex.php/2013-08-08-
10-31-21/servicios-especializados-en-violencia-de-genero/
centros-provinciales
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Centros Municipales de Informacion a la Mujer

http://www.juntadeandalucia.es/iamindex.php/2013-08-08-
10-31-21/servicios-especializados-en-violencia-de-genero/
centros-municipales-de-informacion-a-la-mujer

e. Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, integradas por Cuerpo
Nacional de Policia, Guardia Civil, Policia Autonémica y
Policia Local

Entre sus funciones se incluyen: informacion, recepcion de
denuncias e investigacion de los delitos, proteccion en caso
de peligro, acompafando a poner la denuncia, al domicilio,
al centro de salud o al centro de emergencia, vigilancia del
cumplimiento de las érdenes de proteccion y seguimiento del
estado de las mismas.

091 La Policia Nacional cuenta con diferentes servicios:

SAF Servicio de Atencion a la Familia: Atencion direc-
ta @ mujeres, menores y personas ancianas

SAM Servicio de Atencion a la Mujer en las CCAA:
Atencion directa a victimas de delitos sexuales. Infor-
macion telefénica sobre denuncias de violencia
GRUME Grupo de Menores

UPAP Unidades de Proteccion a las mujeres que dis-
ponen de orden de alejamiento

062 La Guardia Civil cuenta con una unidad especifica de-
dicada a la atencion a mujeres y menores llamada EMUME
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La Policia Local cuenta con Unidades especializadas en
Violencia de Género

f. Protocolos y guias

Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la Violen-
cia de Género. 2012. Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad. Informes, estudios e investigaciones 2012.

http://www.violenciagenero.igualdad.mpr.gob.es/fr/profe-
sionalesinvestigacion/sanitario/docs/PSanitarioVG2012.pdf

Protocolo Andaluz para la actuacién sanitaria ante la vio-
lencia de género. 22 edicidon. Consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales, 2015.

http://www.ipbscordoba.es/uploads/Documentos/2017/
protocolo_violencia_genero_2015.pdf

Guias rapidas. Protocolo Andaluz para la actuacion sa-

nitaria ante la violencia de género. Consejeria de Igual-

dad, Salud y Politicas Sociales, 2015.
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salu-

d_5af958755a2b5_protocolo_violencia_genero_guias_ra-
pidas.pdf

Protocolo Andaluz para la actuacion sanitaria desde el
ambito de las Urgencias ante la Violencia de Género.
Consejeria de Salud, 2012.

https://www.juntadeandalucia.es/export/drupalida/salud_5a-
f95874ed8bf_protocolo_violencia_genero_urgencias.pdf
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La violencia de género es un problema de salud publica que
implica una serie de cuestiones juridicas, tanto para las mu-
jeres victimas y sus hijos e hijas, como para los profesionales
que las asisten. La violencia fisica, psicolégica y sexual ejer-
cida sobre las mujeres “por parte de quienes sean o hayan
sido sus conyuges o de quienes estén o hayan estado ligados
a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin convi-
vencia” se considera un delito en los términos previstos en el
Caédigo Penal.

s/



Obligacion legal de los sanitarios

En nuestro pais, los profesionales sanitarios estan obligados le-
galmente a poner en conocimiento de la autoridad judicial la
posible existencia de un hecho delictivo. Esta obligacién viene
recogida en:

La Ley de Enjuiciamiento Criminal:

En el articulo 262 sefiala que: “Los que por razéon de sus
cargos, profesiones u oficios tuvieren noticia de algun
delito publico, estaran obligados a denunciarlo inme-
diatamente al Ministerio Fiscal, al Tribunal competente,
al Juez de instruccion vy, en su defecto, al municipal o al
funcionario de policia mas proximo al sitio, si se tratare
de un delito flagrante”.

Asimismo, en el art 355 enfatiza de modo explicito la obli-
gatoriedad en los profesionales de la medicina y expresa
que: “Si el hecho criminal que motivare la formacion de
una causa cualquiera consistiese en lesiones, los Médicos
que asistieren al herido estaran obligados a dar parte de
su estado y adelantos en los periodos que se les senalen,
e inmediatamente que ocurra cualquiera novedad que
merezca ser puesta en conocimiento del Juez instructor”.

El Real Decreto 1030/2006, en el que se establece la
Cartera de Servicios comunes en el Sistema Nacional de
Salud, recoge como una funcién del personal sanitario
de Atencion Primaria, Atencion Especializada y Urgen-
cias, “la comunicacion a las autoridades competentes
de aquellas situaciones que lo requieran, especialmente
en caso de violencia de género”.
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La sospecha de violencia ejercida por la pareja o expareja
implica la comunicacién inmediata, mediante el parte de le-
siones, al Juzgado de Guardia donde se realizaran las actua-
ciones pertinentes para la comprobacion de los hechos. En la
comunidad autonoma andaluza, la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia (https://www.juntadeandalucia.es/orga-
nismos/saludyfamilias/areas/salud-vida/adulta/paginas/par-
te-juzgado-guardia.html) ha elaborado el parte de lesiones de
obligado cumplimiento, tanto si el profesional sanitario ejerce
su trabajo en centros sanitarios publicos como privados. Sin
perjuicio de otras responsabilidades penales, estatutarias, dis-
ciplinarias o de otro orden que puedan concurrir, los defectos
en la cumplimentacién o en la remision al Juzgado de Guardia
pueden conllevar una infraccion sanitaria leve o grave para el
profesional sanitario.

El abordaje de las mujeres victimas de malos tratos en el am-
bito sanitario puede confrontar la obligacién legal con algu-
nos aspectos éticos que rigen las profesiones sanitarias. La
situacion mas frecuente es emitir el parte de lesiones sin el
consentimiento de la mujer. En este caso el profesional sa-
nitario podria considerar que esta violando el secreto pro-
fesional. En este sentido, hay que tener en cuenta que cada
caso es singular y que se debe valorar de manera individual
siguiendo las recomendaciones descritas anteriormente. No
obstante, la ley establece que la confidencialidad no es una
obligacién absoluta y debe revelarse el secreto médico ante
la sospecha de un delito y en caso de ser llamados a declarar
en un proceso judicial.
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Anexo 1. Abuse Assessment Screen (AAS)

1. En alguna ocasion, ¢ha sufrido abuso emocional o fisico por parte de su marido/pareja o por una persona importante
para usted?

[]usl [ ]2nNo

2. En alguna ocasioén, ¢le han humillado, insultado, menospreciado, amenazado o le han causado algun otro dafio emocional?

[]usl [ ]2nNo

Si la respuesta es Sl. (Quién lo hizo?:

|:| 1. Marido/Pareja masculina |:| 2. Ex marido/Ex pareja masculina

|:| 3. Novio |:| 4. Ex novio |:| 5. Otro especificar |
¢Cuando?
|:| 1. Durante el embarazo |:| 2. En el Ultimo afio antes del embarazo

|:| 3. Otro especificar | [

¢Con qué frecuencia?

|:| 1. Raras veces |:| 2. Algunas veces |:| 3. Frecuentemente |:| 4. Muy frecuentemente

3. En alguna ocasion, ¢le han empujado, golpeado, abofeteado, dado patadas o causado algun daiio fisico?

[Jus [ ]2nNo

Si la respuesta es Sl. (Quién lo hizo?:

|:| 1. Marido/Pareja masculina |:| 2. Ex marido/Ex pareja masculina

|:| 3. Novio |:| 4. Ex novio |:| 5. Otro especificar |
¢Cuando?

|:| 1. Durante el embarazo |:| 2. En el ultimo afo antes del embarazo

|:| 3. Otro especificar | [
¢En que parte del cuerpo? | | Sseveridad |

Valorar severidad
|:| 1. Bofetadas, empujones sin heridas ni dolor permanente
|:| 2. Puietazos, patadas, magulladuras, heridas o dolor prolongado
|:| 3. Dar una paliza, contusiones severas, quemaduras, fractura de huesos
|:| 4. Heridas en la cabeza, lesiones internas, lesiones permanentes
|:| 5. Uso de armas; heridas con arma

4. En alguna ocasion, ¢le han forzado a mantener relaciones sexuales?

[Jus [ ]2nNo

Si la respuesta es Sl. (Quién lo hizo?

|:| 1. Marido/Pareja masculina |:| 2. Ex marido/Ex pareja masculina

|:| 3. Novio |:| 4. Ex novio |:| 5. Otro especificar |
¢Cuando?

|:| 1. Durante el embarazo |:| 2. En el ultimo afo antes del embarazo

|:| 3. Otro especificar | [
¢Cuantas veces? | [

Observaciones




Anexo 2
Index of Spouse Abuse (ISA)
LEER a la mujer:

“La violencia contra las mujeres es un problema muy extendido en nuestra sociedad. En muchas ocasiones,
esa violencia es producida por la propia pareja o esposo de la mujer y, a menudo, ni siquiera ella es consci-
ente de que esta sufriendo malos tratos. Este cuestionario esta disefiado para conocer si usted ha experimen-
tado maltrato en su relacion de pareja en el ultimo ano o durante el embarazo y la frecuencia de ese maltra-
to. No es un examen, por lo que no hay respuestas buenas o malas. Conteste a cada una de las preguntas lo
mas cuidadosa y correctamente que pueda.”

* Si no convive con su pareja dejar las preguntas 5y 14 en blanco. Igualmente, si no tiene hijos, dejar la pre-
gunta 17 en blanco.

Nunca El

Rara vez |Z| Algunas veces El Frecuentemente Muy frecuentemente E

NF

Mi pareja me hace sentirme inferior (por ejemplo me dice que no valgo para nada o
que no hago nada bien).

[ [2] 5] [o] [5]

2. NF Mipareja me exige obediencia ante sus caprichos. El El
3. NF Mipareja se enfada y se pone intratable cuando le digo que estad bebiendo demasiado. m El El E
4. F Mi pareja me hace realizar actos sexuales que no me gustan o con los cuales no dis-

Mi pare] a g [ [2] [3] [&] [5]
5. NF A mipareja le molesta mucho que la cena, las tareas de la casa o la colada no estén NRE 5

hechas para cuando él piensa que deberian estarlo. m El
6. NF Mipareja tiene celos y sospechas de mis amigos u otras personas cercanas (por 2

ejemplo vecinos o compaiieros de trabajo). El El El El
7. F  Mipareja me da puiietazos. m El El E
8. NF Mipareja me dice que soy fea y poco atractiva. m El
9. NF Mipareja me dice que no podria arreglarmelas o cuidar de mi misma sin él. m El El E
10. NF Mi pareja actia como si yo fuera su criada personal. El El
1. NF Mipareja me insulta o me avergilienza delante de los demas. m El El E
12. NF Mi pareja se enfada mucho si no estoy de acuerdo con él. El El
13. F  Mi pareja me amenaza con un objeto o arma (por ejemplo un cuchillo). m El El E
14. NF Mi pareja es tacafa a la hora de darme dinero para los asuntos de la casa. El El
15. NF Mi pareja controla lo que gasto y a menudo se queja de que gasto demasiado (por 2

ejemplo en ropa, teléfono, etc.). El El El El
16. NF Mi pareja no me valora intelectualmente (por ejemplo me dice que no sé nada, que 2| [3

me calle, que soy tonta, etc.). III IEI IEI
17. NF Mi pareja exige que me quede en casa cuidando de los nifos. El El



Nunca m Rara vez Algunas veces Frecuentemente El Muy frecuentemente |E|

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

NF

NF

NF

NF

NF

NF

NF

NF

F

Mi pareja me pega tan fuerte que debo buscar asistencia médica.
Mi pareja cree que no deberia trabajar o estudiar.
Mi pareja no es una persona amable.

Mi pareja no quiere que me relacione con mis amigas u otras personas cercanas (por
ejemplo mi familia, vecinas/os o compaiieras/os de trabajo).

Mi pareja exige que tengamos relaciones sexuales sin tener en cuenta si yo quiero o
no.

Mi pareja me chilla y me grita por cualquier motivo.

Mi pareja me da bofetadas en la cara y la cabeza.

Mi pareja se pone agresiva conmigo cuando bebe.

Mi pareja es un mandén y me da érdenes constantemente.

Mi pareja no respeta mis sentimientos, decisiones y opiniones.
Mi pareja me asusta y me da miedo.

Mi pareja me trata como si fuera idiota.

Mi pareja actlia como si quisiera matarme.

[ [2] [5] [+] [5]
[ [2] [5] [a] [5]
[ [2] [5] [+] [5]
[ [2] [5] [] [5]
[ [2] [5] [] [5]

[ [2] [5] [+] [5]
[ [2] [5] [+] [5]
[ [2] [5] [+] [5]
[ [2] [5] [] [5]
[ [2] [5] [] []
[ [2] [5] [] [5]
[ [2] [5] [] [5]
[ [2] [5] [+] [5]




Anexo 3
Woman Abusse Screening Tool (WAST) reducido

1. En general, ;cdmo describiria usted su relaciéon con su pareja?

m Mucha tensién |I| Alguna tensién El 3. Sin tension

2. Usted y su pareja resuelven sus discusiones con:

[1] Muchadificutad ~ [1] Algunadificultad [1] 3.Sin dificultad



Anexo 4
OMS: Cuestionario sobre violencia de género

Cuando dos personas mantienen una relacion, lo habitual es que tengan buenos y malos momentos. Me gustaria
preguntarle algunas cuestiones sobre como es su relacion de pareja en el embarazo.

Si | NO | NC

1. ¢ Trataba de impedirle que viese a sus amigos o amigas?

2. ¢ Trataba de evitar que usted se relacionase con su familia directa o parientes?

3. ¢Insistia en saber donde estaba en cada momento?

4. ;Le ignoraba y le trataba con indiferencia?

5. ¢Se enfadaba si hablaba con otro hombre o mujer?

6. ¢Sospechaba injustificadamente que le era infiel?

7. (Esperaba que usted le pidiese permiso antes de ir por su cuenta a determinados sitios, como por
ejemplo un hospital o centro de salud, un centro cultural o deportivo, etc.?

8. ¢Se negaba a darle dinero para los gastos del hogar cuando la pareja tenia dinero para otras cosas?

9. ¢Le impedia tomar decisiones relacionadas con la economia familiar y/o realizar las compras de
forma independiente?

10. ¢No le dejaba trabajar o estudiar fuera del hogar?

Algunas veces
Muchas veces

Nunca
Una vez
NC

11. ¢Le ha insultado o hecho sentirse mal con usted misma?

12. ¢Le ha menospreciado o humillado delante de otras personas?

13. ;Le ha asustado o intimidado a propésito (por ejemplo gritandole y rompiendo cosas, miran-
dole de determinada forma, etc.)?

14. ;Le ha amenazado verbalmente con hacerle dafio?

15. {Le ha amenazado verbalmente con hacer dafo a alguien que es importante para usted?

16. ¢Le ha abofeteado o tirado algo que pudiese hacerle dafo?

17. ¢ Le ha empujado, agarrado o tirado del pelo?

18. ¢Le ha golpeado con su pufio o con alguna otra cosa que pudiese hacerle dafio?

19. ¢Le ha dado patadas, arrastrado o pegado?

20. ;Le ha intentado asfixiar o quemar a proposito?

21. ¢{Le ha amenazado con usar o ha usado una pistola, cuchillo o alguna otra arma contra usted?

22. ;Le ha obligado a mantener relaciones sexuales cuando usted no queria?

23. ;Ha mantenido relaciones sexuales sin desearlo porque tenia miedo de lo que le podria
hacer si se negaba?

24. ;Le ha obligado a realizar alguna otra practica de tipo sexual que Ud. no deseaba o que le
resultaba degradante o humillante?

25. ¢{Ha intentado obligarle a tener relaciones sexuales contra su voluntad, sujetandole o hacién-
dole dafio de alguna manera sin conseguirlo?




Anexo 5
Danger Assessment Instrument (DA)

CUESTIONARIO EVALUACION DEL PELIGRO (DA) S| NO

1. En el Ultimo aiio, ¢ha aumentado la violencia emocional o fisica en severidad o frecuencia?

2. ¢Tiene algun arma de fuego?

3. ¢Esta en paro?

4. ;Ha amenazado con matarle?

5. ¢Se ha librado de ser detenido por violencia doméstica?

6. ;La ha forzado a mantener relaciones sexuales?

7. En alguna ocasién, ¢ha intentado estrangularla?

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

9. ¢ Tiene algun problema con el alcohol o es alcohdlico?

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

11. ¢ Amenaza con hacer daiio a sus hijos/as?

12. ;{Cree que es capaz de matarla?

13. ¢{La persigue o la espia, le deja notas amenazantes o le deja mensajes, rompe sus co-
sas, o la llama cuando usted no quiere?

14. En alguna ocasién, ¢ha amenazado o ha intentado suicidarse?

15. En alguna ocasion, ¢la ha golpeado cuando ha estado embarazada?

16. En el ultimo afo, ¢{ha dejado a su pareja o ex/pareja, después de vivir juntos? NuanIJ he vivido
con el

17. {Controla la mayoria o todas sus actividades diarias? (como 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.)

Lo intenta pero
no le dejo

18. En alguna ocasion, ¢ha usado algin arma contra usted o la ha amenazado con ella?

¢Fue con un arma de fuego?

19. ¢ Tiene usted algun hijo/a que no sea de la persona que le estd agrediendo?

20. En alguna ocasioén, ¢usted ha amenazado con suicidarse o lo ha intentado?




Anexo 6

Parte de lesiones editado por la Junta de Andalucia

Ejemplar para el JUZGADO DE GUARDIA

e Jsratcce] usm s N——
JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

PARTE AL JUZGADO PARA LA COMUNICACION DE ASISTENCIA SANITARIA POR LESIONES.
(Codigo procedimiento: 13743)

| 1 [DATOS DEL CENTRO O SERVICIO SANITARIO
NOMERE DEL CENTRO O SERVICIO SANITARIO:

DOMICILIO:
TIPO DE VIA: |NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO:iLETRA; [KMEN I.AVIA"BLOQLIE: ‘PORTnL: ‘ESCALERA: PLANTA: iPU[RTA: ‘NUCLEO DE POBLACION:

PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL: [NUMERD TELEFONO: ‘FECHn DE LA ASISTENCIA{HORA (de llegada al centro o servicio sanitario)
2 | DATOS DE LA PERSONA LESIONADA
APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO:
[ JHombre [] Mujer
DNI/NIE/PASAPORTE/TARJETA SANITARIA N°: lFECHA NACIMIENTO: ‘EDAD: LUGAR DE NACIMIENTO: PAIS DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:

TIPO DE VIA: INOMERE DE LA VIA:

NUMtHD:iLETW\: [ KM EN LA VIA ‘BLO{]UE; ‘PORTAL: 'ESCMERA PLANTA: |pUERm. ‘NUCLEO DE POBLACION:

PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL: | TELEFONDS: D PERSONA FALLECIDA

EMBARAZO: [ s [] No |PERSONA CON DISCAPACIDAD:  [] FISICA [] INTELECTUAL [] SENSORIAL [ ] MENTAL

L TIENE PERSONAS MENORES DE EDAD O MAYORES A SU CARGO?: 0] wo 0 s [] MENORESDEEDAD  NUMERO:

(En caso positivo indicar s son personas menores 0 Mayores y su nimero) I___| PERSONAS MAYORES  NUMERD:
3 [CAUSA PRESUMIBLE DE LAS LESIONES (0 DEL FALLECIMIENTO)

] MALTRATO A PERSONAS:

] Vidlencia de género [ Fisica [ Psicolégica [] Sexual

] Malrato infantil [ Fisico [ Emocional  [] Sexual [ Negligencia

[] Malrato personas mayores [ ] Fisico [ Psicolsgico [ Sexual [ Negligencia

GESOF [ fer (] Ve [ Som (] Ovmweoion)
ACCIDENTE:  [] Domestico [| FEscolar [] Laboral — [] Trafico [ Owas fespecificar)

ANIMALES: [ Mordedua [] Aranazo [] lamedua [] Owasfespecfca) . . .
INTOXICACION (especificar):
OTRAS CAUSAS (especificar):

OOo0go;

4 |DATOS RELACIONADOS DE LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA, SEGUN MANIFIESTA:

DIRECCION/LUGAR DE LOS HECHOS O DEL INCIDENTE:

PARA LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO, MATRATO O AGRESIONES: NOMBRE Y APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S: SEXO:
,CONOCE A LA/S PERSONA/S AGRESORA/S? [ ]S []NO CH OM
DIRECCION: | TELEFONO:
EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA CONSIGNAR: RELACION/PARENTESCO DE LAVS PERSONN’S AGRESORA/S
[] Pareja actual [ Expareja [] Pareja del padre o de lamadre  [] Hermano/a
[ Tie/ayotrofamiliar [] MNofamiliar [] Noespecifica [ ] Hijo/a [] Padre/Madre

OTRAS VICTIMAS EN EL MISMO INCIDENTE (consignar nombre y apellidos, relacion o parentesco con la persona lesionada)
O wno O s

TESTIGOS DEL INCIDENTE (consignar nombre y apellidos, relacién o parentesco con la persona lesionada):

LA PERSONA ACUDE:;
] solA

[} ACOMPANADA (consignar nombre y apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada):

DESCRIBIR COMO HAN OCURRIDO LOS HECHOS, UTILIZANDO CUANDD SEA POSIBLE {y con entrecomillado) LAS MISMAS PALABRAS DE LA PERSONA LESIONADA:

5 |LESIONES QUE PRESENTA (describir el tipo de lesiones, localizacion y posible fecha de las mismas)
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6 |ESTADO PSIQUICO Y EMOCIONAL (describir los sintomas emocionales y la actitud de la persona)

7 |PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS Y SOLICITADAS

8 |MEDIDAS TERAPEUTICAS (incluir medidas profilacticas, tratamiento farmacologico, curas locales, tratamiento quirurgico, efc....)

9 |PRONOSTICO CLINICO (salvo complicaciones)

] LEVE [] MODERADO [] GRAVE [ MUY GRAVE
10 |PLAN DE ACTUACION
I:' INGRESO PARA CASOS DF VIOLENCIA DF GENERO, MALTRATO O AGRESIONES
[ ALTA [ Informacicn sobre recursos de atencion al maltrato
[] DERWACION A Il Alerm.on ana.na_ [] Valoracién de|. riesgo
[] Aencion Especializada | []  Plan de seguridad

11 |ANTECEDENTES DE INTERES. para casos de violencia de género, maltrato o agresiones
HA SUFRIDO AGRESIONES ANTERIORMENTE? [] SI [ NO Desde cuando: [ ] Enel ultime ano [] Alolargo de la vida
EN CASO DE AGRESIONES ANTERIORES SE CONSIGNARA:
MOMBRE Y APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S:

DIRECCION: TELEFONO:
RELACION/PARENTESCO DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S
[ Pareja actual ] Expareja [ Pareja del padre o de la madre [] Hermamo/a [] Hijo/a ] Padre/Madre

[J Tioay otro familiar [ Nofamiliar [] No especifica
[INDICAR CUANDO, DESCRIBIR LAS LESIONES Y EVOLUCION DE LAS MISMAS

DENUNCIAS PREVIAS: FHAY TESTIGOS DE ESOS ATAQUES? En caso afirmativo especificar nombre, apellidos, relacidn de parentesco con la persona lesionada:

,;',HABiA OTRAS PERSONAS LESIONADAS EN ESOS ATAQUES? En caso afinmativo especificar nombre, apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada;
,LEJ(ISTE PROCEDIMIENTOD ABfERTO"’ D sl [J NO |¢'E)(ISTE ORDEN DE ALEJAMIENTO? sl [ No [ |

2 | OBSERVACIONES
O JUDICIAL (no quiere presentar denuncia; miedo a la/s persona/s agresora/s, a perder la custodia de menaores, a la

reaccion de familiares; procanndad econdmica, etc...):

SE CONTACTA TELEFONICAMENTE | Osl [ mo
EN CASO AFIRMATIVO, ESPECIFICAR CON QUE RECURSO SE CONTACTA, LA HORA DE CADA LLAMADA Y EL RESULTADO DE LAS MISMAS:
[ JuzZGADO DE GUARDIA:
FUERZAS ¥ CUERPOS DE SEGURIDAD:
SERVICIOS SOCIALES: )
CENTROS DE INFORMACION DE LA MUJER:
OIROS RECURSOS (especficany
SE SOSPECHA QUE LA CAUSA DE LAS LESIONES SEA DNFERENTE A LA QUE REFIERE LA PERSONA.
13 [DATOS PERSONAL FACULTATIVO
NOMERE ¥ APELLIDOS DEL PERSONAL FACULTATIVO RESPONSABLE DE LA ASISTENCIA: SEXO:
bHumbre |:| Mujer

DDDDD

CODIGO NUMERICO PERSONAL/N® DE COLEGIACION: |FECHA : FIRMA:

ILMO/A. SR/A. MAGISTRADO/A - JUEZ/A DEL JUZGADO DE GUARDIA
PROTECCION DE DATOS

En cumplimienta de lo dispuesto en el Reglamenta General de Proteccion de Datos, le informamos qup

a) La persona responsable del tratamiento de sus datos personales es: . T (1)

b) Padra contactar con el/la Delegado/a de Proteccion de Datos en la direccion electronica: . (2)

¢} Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la gestion del Partes de Lesiones, con la finalidad de cumplir con la obligacién legal de poner en
conocimiento de los Juzgados o Tribunales la asistencia sanitaria por lesiones recibidas en un centro sanitario, cuya base juridica es articulo 6.1.c) del Reglamento

General de Proteccion de Datos, cumplimiento de una obligacion legal, recogida en el Real decreto de 14 de septiembre de 1882 por el que se aprueba la Ley de

Enjuiciamiento Criminal,

d) Los datos seran cedidos al Juzgado de Guardia u otras autoridades judiciales, a la Consejeria de Salud y Familias y a tercaros por obligaciones legales.

&) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposician a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

La informacién adicional detallada, asf como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electrdnica:

tn caso de tratarse de un Centro Publico, el responsable serd la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados del SAS, cuya direccidn es Avda. de la
Constitucion, 18. 41071 Sevilla. En caso de tratarse de un Centro Privado, sera cumplimentado debidamente.

2. En caso de tratarse de un Centro Publico, dpd.sspa@juntadeandalucia.es. En caso de tratarse de un Centro Privado, serd cumplimentado debidamente

3. En caso de tratarse de un Centro Publico, hitp: f)wwwjunladeandalucia_esfprolecciorﬂedams En caso de tratarse de un Centro Privado, serd cumplimentado

debidamente
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