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Tras publicarse en el 2012 la primera edicion del Protocolo Andaluz de Actuacién Sanitaria desde el
Ambito de las Urgencias ante la Violencia de Género, ahora se presenta la version actualizada,
adaptada a la edicion mas reciente del Protocolo Andaluz para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia
de Género.

Con el presente documento, se desea seguir desarrollando el abordaje a la violencia contra las mujeres en
las situaciones que se atienden en los dispositivos de Urgencias Sanitarias, tanto en las Extrahospitalarias
como en las Hospitalarias.

La violencia contra las mujeres es un problema de salud publica y como tal necesita un abordaje
multidisciplinar que ha de contar con las valoraciones e intervenciones de las distintas competencias
profesionales, garantizando la coordinacion y continuidad asistencial a fin de mantener la coherencia y
calidad de las actuaciones que se desarrollen con mujeres en situaciéon de maltrato o agredidas
sexualmente.

Este protocolo de actuacion, tomando como referencia el Protocolo Andaluz para la Actuacion Sanitaria
ante la Violencia de Género, pretende ser una herramienta que ayude al personal de salud en el ambito de
las Urgencias a prestar una atencién integral a la violencia de género hacia las mujeres ejercidas por sus
parejas y exparejas, asi como agresiones sexuales en diferentes ambitos.

En este documento se explica el procedimiento de actuacién ante la violencia de género en Urgencias. Para
conocer el marco conceptual y legislativo mas amplio relacionada con la violencia de género, les invitamos
a consultar el Protocolo Andaluz para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género.

Jesus Aguirre Mufioz

Consejero de Salud y Familias



Caracteristicas
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urgencias
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Los Servicios de Urgencias Extrahospitalarias y Hospitalarias son unos dispositivos sanitarios de facil acceso
y a los que pueden acudir las mujeres que estan en situacion de maltrato ante una necesidad inmediata de
atencion situandolos en una posicién privilegiada para detectar e intervenir en situaciones de maltrato. No
obstante, no suelen declararse demasiados casos a través de urgencias y los que se declaran son casi
exclusivamente por lesiones fisicas.

La violencia contra la mujer es una causa comun de lesiones fisicas, psicoldgicas y enfermedades atendidas
en estos servicios, pero en muchas ocasiones, bien sea por miedo, por verglienza, o por otros motivos; las
mujeres no verbalizan el verdadero origen de las mismas, que suelen pasar desapercibidas bajo la
apariencia de accidentes fortuitos o caidas.

En pocas ocasiones el personal sanitario sospecha o pregunta por la posible existencia de relacién de
maltrato por parte de la pareja y se tiende a infravalorar la prevalencia de este fendmeno, considerandolo
incluso anecddtico.

En ello pueden influir diversos factores como la presion asistencial, la escasez de tiempo para cuestiones
gue no sean puramente asistenciales, la falta de espacios especificos que mejoren la privacidad e intimidad
al atender a estas mujeres, la escasez de formacion actualizada sobre la complejidad de este tema, etc.
Pero también estan presentes, los mitos y prejuicios en torno a la violencia contra las mujeres y los miedos
a desvelar e intervenir ante una realidad compleja.

A la asistencia sanitaria urgente se le pide que sea inmediata, de calidad, eficaz y satisfactoria.

En este sentido, los tiempos de atencion, la profesionalidad, el trato personalizado y adecuado son
elementos basicos de calidad para atender a las mujeres que estan viviendo situaciones de maltrato y
acuden a los Servicios de Urgencias.

No intervenir como profesionales es permitir que la situacién de maltrato que estan viviendo estas mujeres
y las personas que con ella convivan continle y se mantenga en el tiempo, agravando su salud.



Las mujeres que sufren una situacion de violencia consultan frecuentemente a los servicios sanitarios, entre
los que destacan los servicios de urgencias. En muchas ocasiones, estos servicios son el primer punto de
contacto con el sistema sanitario de las mujeres que sufren violencia de género, al ser uno de los lugares
mas accesibles que encuentran para solicitar ayuda, aunque el motivo por el cual consultan no siempre es
una lesién directa motivada por una agresion, sino que suele ser una manifestacién encubierta.

Las mujeres en situacion de maltrato buscan atencion en los servicios de urgencias entre 1,5 y 3 veces mas
gue otras mujeres que no lo estan, aunque se estima que solo se diagnostican entre un 5y un 15% de todos
los casos.

A pesar de que los servicios sanitarios son un punto clave para el abordaje de este tipo de violencia, pocas
veces los y las profesionales sospechan la existencia de esta situacién. En ocasiones, las lesiones y los
sintomas de las pacientes pueden ser graves y evidentes; aun asi, las mujeres que acuden a urgencias por
este problema pueden reconocer haber sufrido malos tratos o no.

En un estudio consistente en entrevistas a mujeres agredidas por sus parejas, el 45% de las mismas indico
que el personal sanitario tratd la lesion sin preguntar como ocurrio, y el 56% reveld que aceptaba con suma
facilidad cualquier explicacion falsa sobre como ocurrid la lesion. En el aspecto emocional un 10% manifesto
que el personal médico le atendia como si estuvieran molestos con ellas y un 3% comenté que su médico
hacia chistes acerca de la violencia doméstica durante el examen médico.

En otro estudio realizado entre el personal sanitario de la Unidad de Urgencias de un Hospital, se concluia
que la violencia de género seguia siendo una desconocida para el personal sanitario de urgencias, que la
consideraban mas como un problema social que sanitario. Hasta un 66% de profesionales no suelen
plantearsela como un diagndstico diferencial mas en su actividad diaria.



Deteccion de
malos tratos
contra las
mujeres en
Dispositivos de
Urgencias.
Clasificacion
Avanzaday
Asignacion de
Prioridad



Cuando se entrevista a las mujeres en los Servicios de Urgencias existen una serie de signos, sintomas,
actitudes y comportamientos que pueden pasar desapercibidos y, sin embargo, pueden alertar sobre una
posible situacién de maltrato.

Cualquier actuacion de Urgencias es un momento oportuno para realizar una anamnesis a toda mujer con
signos, actitudes y comportamientos que puedan orientar a la identificacién de un caso de maltrato.

Resulta dificil identificar situaciones de maltrato cuando la mujer no lo verbaliza o no existen lesiones
fisicas, pero podrian detectarse estas situaciones si el personal sanitario profundiza en aquellos elementos
psicosociales y relacionados con el género que tienen que ver con la forma y el estilo de vida de quien la
padece, con sus problemas y su situacion familiar, visibilizando posibles relaciones de maltrato y la ruptura
del silencio como primer paso que permita a la mujer reconocer su situacion.

Para poder realizar esta identificacion con éxito, es fundamental conocer los llamados indicadores
de sospecha, que son signos o sintomas que pueden hacer pensar que una mujer sufre violencia de
género. Es importante que el personal sanitario mantenga una actitud de alerta y no solo evalle el motivo
de consulta actual, sino que también consulte los antecedentes de la mujer de busca de indicadores
centinela.

[N
D

Protocolo Andaluz para la Actuacidén Sanitaria ante la Violencia de Género



Sintomas psicologicos
frecuentes (sintomatologia
ansiosa)

Falta de aliento o sensacion de ahogo.

Sensacion de pérdida de conciencia, mareos, inestabilidad.
Sensacion de palpitaciones, temblor o sacudidas.
Sudoracién, sofocacion, y/o escalofrios.

Dolor precordial.

Parestesias en diferentes partes del cuerpo.

Miedo a morir, a volverse loca, a perder el control.
Hipervigilancia.

Trastornos de estrés postraumatico.

Trastorno de estrés agudo.

Sintomas psicologicos
frecuentes (sintomatologia
depresiva)

Baja autoestima, sentimiento de culpa o desesperanza.
Intento de suicidio.

Labilidad emocional.

Llanto facil.

Somatizaciones.

Abuso de psicofarmacos.

Pérdida de energia, fatiga y falta de concentracion.

Dificultad para tomar decisiones y resolver problemas, agotamiento
psiquico.

Escasas relaciones sociales, poco comunicativa.
Escasas habilidades sociales.

Verbalizaciones negativas, engafiosas, e incoherentes.
Poco apetito o voracidad.

Insomnio o hipersomnia.

Alcoholismo o drogodependencia.

Indicadores lesiones fisicas

Contusiones, hematomas y heridas que envuelven la cara, labios,
cuello, espalda.

Hematomas en distintos estadios evolutivos.
Rotura traumdtica de timpano.

Fractura de huesos por mecanismos atipicos.
Fractura de craneo, nariz, mandibula.

Quemaduras circulares, longitudinales o con forma de algin objeto
(cigarros, plancha, etc.). Quemaduras en zonas poco accesibles.

Cortes y pinchazos. Mordeduras humanas.
Arrancamiento de pelo.
Varias lesiones no tipicas en corto periodo de tiempo.

Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas como heridas
sin curar, infectadas.

El mecanismo de produccion de la lesién que describe no parece
habitual en lesiones similares.
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Indicadores gineco-
obstétricos

Nerviosismo excesivo en la toma de flujo para citologia, sin lograr que la
mujer se relaje.

Objeciones y dificultad o dolor ante el examen pélvico.
Vaginismo que impide introducir el espéculo.

Lesiones en vulva con heridas, hematomas o desgarros perineales cuyas
explicaciones son incoherentes.

Dispareunia, dolor pélvico, dismenorrea.
Infecciones ginecoldgicas de repeticién.
Anorgasmia.

Infecciones de transmision sexual (ITS) no justificables con las practicas
sexuales referidas.

Mastalgia no justificada por mamas fibroquisticas.

Demanda repetida de métodos anticonceptivos de emergencia
argumentando frecuentes incidentes.

Embarazo en la adolescencia. Embarazos no deseados. Ausencia de
control de fecundidad (muchos embarazos).

Historia de abortos repetidos. Consulta frecuente por disminucion de la
percepcidon de movimientos del bebé. Sangrado vaginal durante
embarazo.

Lesiones en genitales, abdomen o mamas durante los embarazos.
Visualizacion de hematomas en lugares no compatibles con caidas.

Problemas en la recuperacion puerperal.

Indicadores de
comportamiento de la
mujer

Se muestra ansiosa, evasiva o distraida, evitando el contacto visual.
Sentimiento de verglenza y/o culpa.

Miedo a hablar delante de la pareja.

Actitud sumisa ante la pareja, buscando constantemente su aprobacion.

Contradiccion entre su version de lo ocurrido y la que da la pareja, o
cambia su versidon cuando esta sola.

Vestimenta que puede indicar la intencion de ocultar las lesiones.
Falta de cuidado personal.
Justifica sus lesiones o les quita importancia.

En proceso de separacion o divorcio.




Indicadores de
comportamiento del
hombre

Indicadores en situaciones
de mayor vulnerabilidad
para mujeres con
discapacidad

No quiere dejarla sola con el personal sanitario.
Habla por ella, la interrumpe continuamente.

Le grita o hace comentarios negativos de su apariencia o
comportamiento, la pone en evidencia, criticando su forma de hacer las
cosas, a su familia, a sus amistades o su trabajo.

Controla la documentacion o el teléfono de ella.
Solicita o intenta acceder al historial clinico de ella.

Manifiesta actitudes paternalistas: “sabe y resalta lo que es mejor para
ella”.

Abuso de alcohol o drogas (El consumo de alcohol y otras sustancias
puede agravar la situacion de violencia, pero de forma aislada no es un
indicador de sospecha).

Depresidn, dificultad en la comunicacién e interrelacion.
Inseguridad, baja autoestima.
Estado de sedacion, nerviosismo.

Disfuncion motora ajena a la discapacidad; deterioro de la capacidad
fisica residual.

Miedo a relacionarse con otras personas.

Excesiva dependencia de terceras personas.

Escasa o nula participacién en actividades familiares o sociales.
Desnutricién, frecuentes enfermedades ajenas a la discapacidad.

Vestuario inadecuado en relacién al tiempo atmosférico y a la
discapacidad de la persona, ropa sucia.

Largos periodos sin atencion por parte de la pareja.

Problemas fisicos agravados por falta de tratamiento.

Factores de riesgo en
situaciones de mayor
vulnerabilidad para las
mujeres por proceder de
otros paises o estar
desplazadas

Indicadores en menores
de edad que hagan
sospechar de maltrato a
la mujer

Ausencia de redes de apoyo familiar y social.

Mujeres recién llegadas al pafs.

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

Dependencia econdmica o situacion laboral precaria.

Desconocimiento de los recursos.

Accidentes frecuentes.
Alteraciones en el desarrollo.

Sintomas de estrés postraumatico, fobias, ansiedad, trastornos
disociativos.

Sintomas depresivos e intentos de suicidio.
Trastornos del suefio, insomnio, pesadillas.
Trastornos de la alimentacion.

Dificultades de aprendizaje y socializacion, alteraciones en las conductas
de juego.

Hipervigilancia, irritabilidad, adopcién de comportamientos de sumision
o de violencia (verbal y/o fisica).
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En la fase de explosion o agresion del ciclo de la violencia en la que estalla la violencia y se produce la
agresion ya sea psicoldgica, sexual, fisica, o una combinacién de las anteriores, es cuando la mujer suele
pedir ayuda en los Dispositivos de Urgencias y/o presentar una denuncia.

Incluso en los momentos en los que la situacion de violencia es muy explicita, y la mujer puede venir
acompafiada de profesionales de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (FYCS) para recibir tratamiento de sus
lesiones y/o para obtener un Parte al Juzgado o Informe Clinico, es importante aprovechar este momento
para iniciar con la mujer una relacién de ayuda que le permita solucionar este grave problema de salud.

Es cierto que, en estas situaciones y dada la presion asistencial habitual en los
Dispositivos de Urgencias, es posible que se tienda a descuidar la escucha
priorizando la atencion a las lesiones fisicas, pero no hay que olvidar la
importancia que en estas situaciones adquiere la entrevista de
valoracion y la actitud del personal de salud.




En caso de sospecha por informacion derivada de los antecedentes:

Tras repasar sus sintomas, sus pruebas, no encontrar causa organica y ver en su historial, que no es la
primera vez que acude usted a urgencias con sintomas similares, me gustaria repasar con usted algunas
cosas:

¢A qué cree usted que se debe su malestar o problema de salud?

éTiene usted algun conflicto con su pareja? Si lo tiene écdmo lo manejan?
éLe gusta como la tratan en casa? ¢ COmo van las cosas en casa?

Le encuentro algo intranquila:

éLe preocupa algo?

¢ Esta viviendo alguna situacion problematica que le haga sentirse mal?

éCree que pueda estar relacionado?

En muchos casos las mujeres que tienen problemas como los suyos, como... (relatar algunos mas
significativos), suele ser debido a algun tipo de maltrato por parte de alguien, por ejemplo, su pareja.

éLe pasa a usted eso?
En caso de antecedentes de dispareunia, dolor pélvico, etc.:
éSus relaciones sexuales son satisfactorias?
éTienen relaciones sexuales cuando usted quiere, o solo cuando quiere su pareja?
éLe obliga su pareja a mantener relaciones sexuales?

¢Alguna vez su pareja la ha agredido sexualmente?

En caso de sospecha por las lesiones fisicas que presenta:

Esta lesion suele aparecer cuando se recibe un golpe, empujén, corte, pufietazo, etc. por parte de
alguien:

¢Le ha ocurrido a usted eso?

¢Su pareja utiliza la fuerza contra usted? ¢ Cémo? ¢ Desde cuando?
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¢Alguna vez le ha agredido su pareja con algin objeto o con un arma?

Ante situaciones de ansiedad, nerviosismo, tristeza, apatia:

¢Desde cuando se siente usted asi?
¢A qué cree usted que se debe esta sensacion?, ¢lo relaciona con algo que le haya pasado?
éHa sucedido ultimamente algo en su vida que la tenga preocupada o triste?

Si la mujer se encuentra alerta, asustada:

éiQué teme?

éAlguna vez su pareja le ha amenazado con matarla a usted o a sus hijas e hijos?
éAlguna vez su pareja la ha amenazado con un arma?

Preguntar por sus relaciones sociales, amistades...

éTienen alguna dificultad para ver a sus amistades o familiares?

éQué le impide hacerlo?

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

éComo es su relacion de pareja?
éLe dice lo que tienes que hacer?

¢La llama constantemente?

En Intento de autolisis:

Estoy aqui para ayudarle, puede contarme ¢qué le hace sufrir?, puede contar con mi
confidencialidad, no lo contaré a nadie que usted no quiera.
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En los distintos momentos de la atencion en Urgencias (tanto en el triaje como en la asistencia) y ante la
sospecha de que la mujer esté sufriendo violencia de género, es fundamental hablar con ella para poder
detectar esta situacion e iniciar la atencién pertinente.

A continuacion, se ofrecen algunas recomendaciones generales sobre como realizar esta entrevista:

Consultar la informaciéon disponible en su historial clinico de salud de otras atenciones en
Urgencias.

Ver a la mujer a solas: preparar una estrategia clinica, como la necesidad de realizar una cura o
cualquier otra técnica, para dejar la mujer a solas con el personal sanitario.

Asegurar la intimidad y confidencialidad, evitando las interrupciones, verbalizando ese interés al
resto del personal sanitario.

Crear un clima de confianza.

Observar actitudes y estado emocional (a través del lenguaje verbal y no verbal).
Facilitar la expresiéon de sentimientos.

Mantener una actitud empatica, que facilite la comunicacion, con una escucha activa.

Explorar creencias educacionales, culturales, religiosas, etc. que puedan enmascarar abusos que
no son considerados como tales por la mujer.

No escatimar tiempo (15-20 min).

Seguir una secuencia ldgica de preguntas mas generales e indirectas a otras mas concretas y
directas.

Abordar directamente el tema de la violencia. Preguntar de forma directa y clara.

Expresar que nunca esta justificada la violencia en las relaciones humanas.

“No tenga miedo de preguntar. Contrariamente a la creencia popular, la
mayoria de las mujeres estan dispuestas a revelar el maltrato cuando se les
pregunta en forma directa y no valorativa. En realidad, muchas estan
esperando silenciosamente que alguien les pregunte” (OMS).
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La entrevista clinica servira para confirmar la sospecha de malos tratos, y esto al mismo tiempo marcard
las actuaciones a llevar a cabo.

Tras la entrevista clinica puede ocurrir que se confirme o no la relacion de malos tratos. Las
actuaciones a seguir y que de forma breve se presentan a continuacién seran:
No se confirma la sospecha de malos tratos:

Intervenir segln motivo de consulta.

Anotar en la Historia Clinica Electrénica las siglas ISMT (Indicador de Sospecha de Malos
Tratos).

Valoracién de la seguridad y el riesgo: Detectar Situaciones Objetivas de Riesgo (situaciones

objetivables de ser victima de un delito).

Comunicar el caso al personal de Trabajo Social del centro, que lo pondra en conocimiento
del personal de Trabajo Social de referencia para ella en Atencién Primaria, y este a su vez lo
comunicard al Equipo Basico de Atencion Primaria (EBAP) y al Equipo de Referencia en Salud
para Violencia de Género.

Se confirma el maltrato:
Valoracién biopsicosocial de las lesiones, de la situacion emocional y psicoldgica, y de la
situacion social.

Valoracién de la situacion de maltrato y de la Fase del proceso de cambio en el que se
encuentra la mujer.

Anotar en la Historia Clinica Electrénica las siglas CMT (Confirmacion de Malos Tratos).




Si con los indicadores anteriores se sospecha de la existencia de una situacion de maltrato hacia la mujer,
el personal sanitario debera confirmar o descartar la situacion.

La herramienta disponible para organizar de manera eficiente y con el mejor respaldo cientifico la
demanda, sobre todo cuando ésta desborda las capacidades de atencion directa es la Clasificacién Avanzada
de Pacientes.

La Clasificacion Avanzada permite clasificar la demanda urgente con el objetivo de garantizar la seguridad
de las personas a las que se atiende mediante una valoracion rapida y estandarizada, prestando atencién
preferente a quien la necesita. De manera que cada paciente reciba la atencién adecuada, en el lugar
adecuado, en el momento adecuado y por profesionales competentes.

La Clasificacién Avanzada, mas alld de asignar un nivel de gravedad asociado a un Nivel de Prioridad,
permite la articulacion de circuitos de atencién especificos que apoyados en el protocolo de actuacion
facilitaran una respuesta adecuada.

La Valoracién de |a Prioridad, segln el sistema SET (Sistema Espafiol de Triaje) que contempla 5 niveles
de prioridad, vendra determinada por la gravedad de la situacion clinica que presenta la mujer, junto
con la confirmacién del maltrato y como norma general, el maltrato nunca podra ser clasificado
como Prioridad 4 0 5:
Nivel 1 (Emergencia o Urgencia con riesgo vital inminente. Atencion médica inmediata): Toda
mujer con malos tratos que precise asistencia inmediata por la gravedad de su proceso o por
compromiso vital (parada cardiorrespiratoria, bajo nivel de conciencia, hemorragia digestiva
evidente con signos de gravedad, disnea intensa y de reposo, etc.), serd atendida en el
Circuito de Emergencias.

Nivel 2 (Urgencia no critica. Atencién médica en menos de 7 minutos): Toda mujer con malos
tratos que, sin presentar un compromiso vital inmediato, debe ser evaluada con la menor
demora posible, siempre inferior a 7 minutos.

Nivel 3 (Urgencia demorable. Atencién médica en menos de 30 minutos): Mujer con malos

tratos con situacion clinica urgente demorable. La espera de estas mujeres para recibir
asistencia médica no deberia superar los 30 minutos.

El SET dispone de un programa de ayuda al triaje (web-e-PAT) incluido en Diraya, donde se pueden
encontrar los motivos de consulta relacionados con la violencia de género pudiendo elegir el que mas
se adecue a la situacion de consulta. Son estos.

1.- Agresion fisica intrafamiliar conyugal, sindrome del adulto maltratado.
2.- Agresion psiquica intrafamiliar conyugal, malos tratos psicolégicos/emocionales en el adulto.

Es en esta clasificacién o valoracion inicial donde, con las herramientas adecuadas y la practica profesional,
se pueden detectar muchas situaciones de malos tratos que inicialmente no se presentan como tales.

Sera en la mayoria de las situaciones de Urgencias el personal de enfermeria quien, en un primer contacto
con la mujer, durante la Clasificacién Avanzada realizard la recepcion y primera valoracion sanitaria.
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Serd el momento de detectar la sospecha de maltrato a la mujer, para ello asegurando la
confidencialidad, con la mujer a solas, le preguntara por la causa de su malestar o de sus lesiones:

Si la respuesta es negativa hacia Confirmacién de Malos Tratos, se asignara Nivel de Prioridad
segln la situacion clinica de la mujer, y se anotara en el documento de Clasificacién Avanzada las
siglas ISMT (Indicador de Sospecha de Malos Tratos) que le confiere un grado mds de
preferencia respecto a otros pacientes cuya valoracién sea del mismo Nivel de Prioridad.

Si la respuesta es afirmativa hacia Confirmacién de Malos Tratos, se anotara en el documento de
Clasificacion Avanzada las siglas CMT (Confirmacion de Malos Tratos) y se asignara:

Nivel de Prioridad 3 por Malos Tratos, que le confiere un grado mas de preferencia
con respecto a personas usuarias cuya valoracién sea del mismo Nivel de Prioridad.

Nivel de Prioridad 1 o 2 si la situacién clinica lo requiere.

Tras la Confirmacion de Malos Tratos, con el objetivo de asegurar la intimidad, seguridad
y rapidez en la atencién de la mujer, se recomienda poner en marcha un Circuito
especifico de Violencia de Género, intentando habilitar un espacio tranquilo, separado
de la sala de espera general de la Unidad, en el que no se utilicen distintivos que
comprometan la confidencialidad de la mujer. Serd un espacio que garantice su
intimidad, confidencialidad, seguridad y proteccion, donde sera atendida por el personal
sanitario, dentro de su Nivel de Prioridad, con mayor celeridad que al resto de pacientes
de su mismo nivel y con actuacion conjunta del personal de Medicina y Enfermeria.
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En otros casos, serd preciso realizar una entrevista clinica especifica, tras alertar al médico o médica que
atendera a la mujer.
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Tras sospechar o confirmar una situacion de maltrato a la mujer por parte de la pareja o ex pareja, deberd
procederse a la valoracion de la situacién en la que se encuentra la mujer, que serd diferente segun
reconozca o no la situacion de maltrato, pero si existen indicadores de sospecha siempre se realizara la
valoracion de la seguridad y el riesgo (Apartado 3.6 de este documento).

Cuando se confirma la existencia de una situacién de maltrato a la mujer por parte de la pareja, ademas de
la valoracién de seguridad vy riesgo, deberd procederse a la valoracion de la situacion en que se encuentra
la mujer atendiendo a las lesiones, estado emocional y situacion social, de la situacién del maltratoy dela
fase del proceso de cambio en el que se encuentra la mujer (apartado 3.6) pudiendo detectar la existencia
de Situaciones Objetivos de Riesgo y Situaciones de Peligro Extremo (situaciones que pongan en
riesgo inminente la integridad fisica o psiquica de la mujer, hijos e hijas u otras personas convivientes) si
las hubiese.

Valoracién biopsicosocial de las lesiones, la situacién emocional y/o
psicoldgica y de situacion social

Anexo 1

Situacién clinica: lesiones y sintomas fisicos, informando a la mujer de las exploraciones que se realizan 25

y la finalidad. Y situacion emocional y/o psicoldgica.
Situacion familiar.
Situacién econdmica, laboral y ocupacional.

Red de apoyo social de la mujer.

Valoracidn de la sitacién de maltrato: tipo, intensidad y duracién

Tipo de maltrato: Psicolégico, Ambiental y Econdmico, Fisico, Sexual.

Historia del maltrato (duracion, frecuencia, intensidad): Desde cudndo sufre malos tratos, cada cuanto
tiempo se pone asi, cada cuanto ocurren los episodios de mayor intensidad. Si alguna vez ha denunciado
esto y en qué momento lo ha hecho.

La valoracion de la frecuencia e intensidad de los episodios agudos de violencia va intrinsecamente
ligada a la valoracion del ciclo de la violencia, ya que se corresponden con la fase de explosion.
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Valoracidn de la Fase del proceso de cambio en la que se encuentra la
mujer

Anexo 3y Anexo 4

El modelo que se propone con mujeres que viven relaciones de maltrato por parte de su pareja
estd basado en el modelo tedrico de cambio de Prochaska y DiClemente?. Se dirige al andlisis del
comportamiento, facilitando su categorizacién en fases preestablecidas: Precontemplativa,
contemplativa, de preparacién, de accion, de mantenimiento, de recaida.

Es fundamental identificar en qué fase del proceso de violencia se encuentra la mujer para
establecer una linea de actuacion y una eleccién de recursos, técnicas e instrumentos que
permitan ayudarla.

Las mujeres en situacion de maltrato hacen una media de 7 a 8 intentos antes de
conseguir separarse completamente del maltratador. A pesar de que vuelva con
la pareja y continte el maltrato, es posible que la crisis personal de la mujer y la
intervencion profesional, le hayan ayudado a progresar y no vuelva exactamente
al punto de partida.
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Valoracidn de la seguridady el riesgo: Situaciones Objetivas de Riesgo y
Situacioes de Peligro Extremo

Ante casos de sospecha de malos tratos no confirmados (ISMT), la valoracién de la seguridad y el riesgo ird
dirigida a detectar Situaciones Objetivas de Riesgo: situaciones objetivables de ser victima de un delito.

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

! Prochaska JO, DiClemente CC. The transtheoretical approach: Crossing the traditional boundaries of
therapy. Melbourne, Florida: Krieger Publishing Company, 1984
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Si se detecta una SOR y la mujer no reconoce su situacion de maltrato y por tanto no va a denunciar, el
profesional sanitario debera comunicarlo a Fiscalia Delegada Provincial de violencia a la Mujer, conforme
al articulo 544 ter., cumpliendo con su deber de denuncia.

Estas situaciones son:

e Laexistencia de amenazas a la integridad fisica/psiquica/sexual de los y las menores de edad.
e La mujer teme por la integridad de los y las menores de edad.

e Acuden familiares o personas allegadas a pedir ayuda ante la imposibilidad de hacerlo la propia
mujer.

e En el domicilio existen armas de fuego o blancas que se utilizan con cardacter intimidatorio.
e Cuando haya menores que presencien el maltrato.

e  Malos tratos a hijos, hijas u otros miembros de la familia.

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

e Constatacion del aumento de la gravedad de las agresiones y/o su frecuencia (curva ascendente
de violencia).

e Existencia de amenazas de muerte reiteradas (a la mujer o a menores que convivan con ella).
e Cuando la mujer haya intentado en diversas ocasiones separarse del maltratador.

e Cuando el inicio de los tramites de separacion conlleve un aumento de la violencia en base a
amenazas, o cuando las amenazas o el acoso se dan a pesar de estar separados.

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

e La mujer presenta enfermedad crénica invalidante.

e Estd sometida a medicacién que implica anulaciéon de la voluntad o la presenta claramente
disminuida.

e Discapacidad fisica, psiquica o sensorial del maltratador o de la mujer.
e El maltratador presenta un trastorno mental grave.
e El maltratador consume bebidas alcohdlicas o sustancias psicotrdpicas.

e Existencia de amenazas de suicidio y/o homicidio por parte del maltratador.
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e Manifestaciones de celos extremos, control obsesivo de las actividades diarias de la mujer, adonde
va, con quién esta o cuanto dinero tiene.

e Negacidn, justificacion o ausencia de arrepentimiento expresada por el maltratador.

e El maltratador tiene antecedentes policiales/penales 6 de Agresor por Violencia de Género.
e  Mujer extranjera.

e Mujer con falta de apoyo familiar.

e Antecedentes de Violencia de Género

e  Otras denuncias por Violencia de Género.

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

e Cualquier otra situacion analoga a las anteriores que el personal sanitario considere como
evidencia de que la victima (mujer, menores o personas convivientes en el domicilio familiar) se
encuentra en peligro de sufrir violencia de género.

En la valoracién de Situaciones Objetivas de Riesgo es necesario prestar una especial atencion a
aquellas situaciones que aumentan la vulnerabilidad de las mujeres (mujeres mayores, mujeres con
28 discapacidad, procedentes de otros paises o desplazadas...).

El personal sanitario que atienda a la mujer valorara si la mujer se encuentra o no en Situacion de Peligro
Extremo, entendiendo por esto que la situacion actual ponga en riesgo inminente la integridad fisica o
psiquica de la mujer o la de sus hijos o hijas u otras personas convivientes en el domicilio familiar. Estas
situaciones pueden ser ocasionadas por la gravedad de las lesiones que presenta, asi como por otros
factores:

Lesiones graves que requieran ingreso hospitalario.

El maltratador no respeta la Orden de Alejamiento.
Aumento de la intensidad y frecuencia de la violencia.
Agresiones durante el embarazo, el posparto o la lactancia.

Abusos sexuales repetidos.

Actuacion Sanitaria. Ambito de las Urgencias. Violencia de Género

Comportamiento violento fuera del hogar.



El maltratador la ha retenido contra su voluntad.
Retirada de la denuncia, renuncia a la Orden de Proteccion o reanudacion de la convivencia.
Verbalizacion de “miedo” por parte de la mujer.

Nunca se debe subestimar la posible situacién de peligro en que se encuentra la mujer. El personal

de salud tras la valoracién biopsicosocial y la entrevista, decidird segin su criterio, la necesidad de
preguntar:

¢éSe siente segura en casa?

éPuede ir a casa ahora?

¢Estan sus hijos/as seguros/as?
iDonde esta ahora el maltratador?
éLo saben sus amistades o familiares?

éLe ayudarian?

La percepcion de peligro por parte de la mujer, tanto de ella como
para otros miembros del entorno familiar, se define por si sola
como de peligro extremo.
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Planes de
actuacion
sanitaria segun
niveles de
riesgo desde
los dispositivos
de urgencias



Los planes de actuacion desde los Dispositivos de Urgencias seran diferentes segun la situacion de
maltrato que presente la mujer (Tipo, duracion e intensidad, fases del proceso del cambio y riesgo vital) y
el contexto asistencial en el que se desarrolla (Urgencias Extrahospitalarias/Hospitalarias).

Sin embargo, hay elementos comunes, como el hecho de que es frecuente que las lesiones y sintomas que
las mujeres presentan en Urgencias sean mas graves, que las observadas en la consulta de Atencidn
Primaria, aunque ello no signifique necesariamente que las mujeres reconozcan haber sufrido malos tratos.

A continuacién, se especifican los diferentes Planes de Actuacién en funcion de si la mujer reconoce o no
la existencia de malos tratos, y del riesgo o peligro que pude haber para ella.

Ademas, se detalla un Plan de Actuacion especifico para aquellas situaciones en las que se considere que
existe una situacién de peligro extremo.

4.1. Plan de Actuacién a la mujer que presenta indicadores de sospecha, pero no reconoce sufrir malos tratos y
no se encuentra en situacién objetiva de riesgo.

4.2. Plan de Actuacién a la mujer que presenta indicadores de sospecha, pero no reconoce sufrir malos tratos y
se encuentra en situacidon objetiva de riesgo.

4.3. Plan de Actuacién a la mujer que reconoce sufrir malos tratos, pero no se encuentra en peligro extremo.
4.4, Plan de Actuacién a la mujer que reconoce sufrir malos tratos y se encuentra en situacion de peligro extremo.

4.5. Plan de Actuacion ante situaciones de peligro extremo.

Como elementos comunes a todos los Planes de Actuacién conviene sefalar.

Atender a la mujer siempre que sea posible, alli donde se encuentre ubicada.

Tener en cuenta la decision de la mujer, respetando sus tiempos.

Registrar en la Historia Clinica todas las actuaciones realizadas con la mujer.

Registrar las siglas CMT o ISMT.

Cuando proceda, emitir Parte al Juzgado.

Establecer medidas de proteccién para la mujer.

Derivacién a otros dispositivos asistenciales si procede.

Al Alta en el apartado de “Diagndstico” o de “Juicios Clinicos” introducir Cédigo CIE-10.
Informar a la mujer de los recursos de atencién de los que dispone.

Facilitar la informacion y documentacion al alta lo mas detallada posible y en condiciones de
seguridad.
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Los sistemas de registro y codificacion facilitan la actuacion de los Dispositivos de Urgencias:
La utilizacién de un sistema informatizado de gestién de personas usuarias que permita la
identificacién del caso (ISMT o CMT). En aquellos Centros que trabajen con la Historia Clinica
Electronica de Urgencias se anotaran en el apartado de “Motivo de consulta” o “Listado de
problemas”. En los centros donde se trabaje con otro programa informatico gestor de
documentos, se anotara igualmente en “Motivo de consulta”.

En EPES-061 Y SUAP se introducen los CODIGOS ESPECIALES DE CIERRE: ISMT y CMT tanto
en los centros coordinadores en red (CCR) de las 8 provincias andaluzas como en la Historia
Clinica en Movilidad (HCDM) de los Equipos de Emergencias y Equipos de Coordinacion
Avanzada (ECA).

El registro de datos, en un apartado especifico de Valoracion de maltrato, permitiendo una
mayor continuidad en la atencién — clasificacion — consulta — valoracion — intervencion -
derivacion.

La codificacién al alta con Cdédigo CIE-10 correspondiente (Anexo 5) en el apartado
“Diagndstico” o “Juicios Clinicos”.




FIGURA 1. ALGORITMO DE ATENCION URGENTE EN VIOLENCIA DE GENERO
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Atencion Integral / Interdisciplinar. En este caso, la actuacion y el abordaje requeridos seran de
caracter interdisciplinar y contemplara los siguientes pasos.

Atencion de los problemas fisicos / psicoldgicos / sociales: Se prestara la atencién sanitaria
pertinente para las distintas lesiones tras una valoracion inicial de las mismas. Es importante
explicar despacio y cuidadosamente las intervenciones que se van a realizar, tomando en
consideracion el estado emocional de la mujer tras una agresion.

Fomentar la autoeficacia (segun indicaciones del Anexo 3, que figura mas adelante).
Valoracién de la situacién del maltrato.

Registrar en la Historia Clinica, la sospecha: Indicador de Sospecha de Malos Tratos (ISMT)

En la Historia Clinica se anotard en “Motivo de consulta” y/o “Listado de problemas”. En los
centros donde se trabaje con otro programa informatico gestor de documentos, se anotara
igualmente en “Motivo de consulta”.

En Historia Clinica de EM-SUAP o Historia Clinica de EM-061 (Fo0903) en cddigo especial de cierre
ISMT.

En Centros Coordinadores de Urgencias y Emergencias independientemente de la linea de entrada
de la llamada telefénica (061, 902 505 061, 112, etc) en formulario de Sistema de Informacion de
los centros en Red en “Motivo literal de llamada”, y el “Tipo de Llamada” por el que solicitan
asistencia y se codificara con el Cédigo especial de cierre ISMT.

En Registro de ECA-061 en “Motivo demanda”.

Registrar en la Historia Clinica las actuaciones realizadas:

Indicaciones clinicas y citas de seguimiento: En caso de que las lesiones precisen un seguimiento
o tratamiento posterior es conveniente explicarselo pausadamente a la mujer, aclarando las
posibles dudas y dejando las indicaciones escritas con claridad. Hay que tener en cuenta que tras
una agresion la mujer puede sentirse aturdida lo que aumenta la dificultad de comprensién y
retencion de la informacién.

Traslado al hospital de referencia.
Ingreso hospitalario por situacion clinica o alta clinica.

Derivacién a otros dispositivos sanitarios (EBAP, Salud Mental y otras especialidades):

Para asegurar la continuidad asistencial en EBAP, se comunicara el caso al personal de Trabajo
Social del centro, que serd el encargado de hacer llegar esta informacion al EBAP, bien a través de
la trabajadora o trabajador social del mismo, o a través del Equipo de Salud Especializado en



Violencia de Género. Si la mujer manifiesta que no desea esta continuidad asistencial, se informara
de este hecho junto con la comunicacion.

Y se remitird copia del Informe de Alta, asegurando la confidencialidad y comunicandolo a la
mujer, al personal de Medicina de Familia en el centro de Atencién Primaria de referencia de la
mujer.

Informar a la mujer:

De la situacién en la que se encuentra y analizar con ella las repercusiones en su salud fisica y
emocional.

Informarle que la legislacidn protege sus derechos e integridad. La violencia contra las mujeres es
un delito y tiene derecho a denunciarlo.

Informarle, preferiblemente por escrito, de la red de recursos y dispositivos sociales y de igualdad
disponible en cada zona a los que puede acudir si necesita informacion (Facilitdndole teléfonos de
informacion) (Ver Anexo 13).

Derivacion al Centro de Informacion a la Mujer (CIM): previo consentimiento informado por escrito

de la mujer y asegurando la confidencialidad y seguridad, se podra derivar el caso, para ser atendida desde
dicho recurso (Anexo 12).

Se seguiran las mismas actuaciones indicadas para el caso de la mujer que no se encuentra en Situacion

Objetiva de Riesgo, y, ademas, siguiendo las indicaciones del apartado 6, se enviara Comunicacion a Fiscal

Delegado/a de Violencia sobre la Mujer ante Sospecha de Malos Tratos (Anexo 7), registrando dicha

actuacion en la Historia Clinica.

En este caso, el Plan de Actuacion seria:

Asignar un Nivel de Prioridad 3 por Malos tratos o un Nivel de Prioridad 1 0 2 si asi lo requiere la situacion

clinica.
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Atencion Integral / Interdisciplinar

Atencidon de los problemas fisicos/psicoldgicos/sociales: Se prestard la atencidon sanitaria
pertinente para las distintas lesiones tras una valoracion inicial de las mismas. Es importante
explicar despacio y cuidadosamente las intervenciones que se van a realizar, tomando en
consideracion el estado emocional de la mujer tras una agresion.

Entrevista Motivacional. Planificar cambio (segun indicaciones de los y que
figuran mas adelante).

Valoracién de la situacion de maltrato (tipo, intensidad y duracién), y de la seguridad y el riesgo,

detectando Situacién de Peligro Extremo.

Registrar en la Historia Clinica la Confirmacion de Malos Tratos (CMT)

En la Historia Clinica de Urgencias se anotara en “Motivo de consulta” y/o “Listado de problemas”.

En Historia Clinica de EM-SUAP o Historia Clinica de EM-061 (Fo0903). Como cddigo especial de
cierre CMT.

En Registro de ECA-061. Como cddigo especial de cierre CMT.

En Centros Coordinadores de Urgencias y Emergencias (CCUE) independientemente de la linea de
entrada de la llamada telefénica (061, 902 505 061, 112..) en formulario de Sistema de

36 Informacién de centros en red “Motivo literal de llamada o Asunto”. El “Tipo de demanda” por el
que solicitan asistencia se codificard con el Cédigo especial de cierre CMT.

Registrar en la Historia Clinica las actuaciones realizadas

Indicaciones clinicas y citas de seguimiento: En caso de que las lesiones precisen un seguimiento
o tratamiento posterior es conveniente explicarselo pausadamente a la mujer, aclarando las
posibles dudas y dejando las indicaciones escritas con claridad. Hay que tener en cuenta que tras
una agresion la mujer pueda sentirse aturdida lo que aumenta la dificultad de recepcién de la
informacion.

Activar al Equipo de Salud Especializado en Violencia de Género si estd implantado
Traslado al Hospital de Referencia
Ingreso hospitalario por situacion clinica o alta clinica.

Al alta en el apartado de “Diagndstico” o “Juicios Clinicos” anotar Cédigo CIE-10

Informar a la mujer

De la situacién en la que se encuentra y analizar con ella las repercusiones en su salud fisica y
emocional.
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Informarle que la legislacién protege sus derechos e integridad. La violencia contra las mujeres es
un delito y tiene derecho a denunciarlo. Si desea de hacerlo, llamar desde el centro a las FYCS para
formalizar la denuncia.

Informarle, preferiblemente por escrito, de la red de recursos y dispositivos sociales y de igualdad
disponible en cada zona a los que puede acudir si necesita informacion (Facilitdndole teléfonos de
informacion).

Explicar la Estrategia de Seguridad ante una posible Situacion de Peligro Extremo y Escenario de

Proteccion

Emitir Parte al Juzgado , siguiendo las indicaciones del apartado 7. Leer el Parte al
Juzgado a la mujer y explicarle las consecuencias. Y realizar fotografias de las lesiones previo
consentimiento informado por escrito.

Para asegurar la continuidad asistencial en EBAP, se comunicara el caso al personal de Trabajo
Social del centro, que sera el encargado de hacer llegar esta informacion al EBAP, bien a través de
la trabajadora o trabajador social del mismo, o a través del Equipo de Salud Especializado en
Violencia de Género. Sila mujer manifiesta que no desea esta continuidad asistencial, se informara
de este hecho junto con la comunicacion.

Y se remitira copia del Informe de Alta, asegurando la confidencialidad y comunicandolo a la mujer, al
personal de Medicina de Familia en el centro de Atencion Primaria de referencia de la mujer.

Valorar la necesidad de derivacion a otros dispositivos sanitarios segtn lesiones presentadas: otras 37
especialidades, Salud Mental
Derivacion a otros recursos no sanitarios

Centro de Informacién a la Mujer (CIM): Si existe acuerdo de colaboracidn entre el centro sanitario

y el CIM de la zona, previo consentimiento informado por escrito de la mujer y asegurando la
confidencialidad y seguridad, se podrd derivar el caso, para ser atendida desde dicho recurso

En este caso, el Plan de Actuacidn seria:

Atencidn Integral /Interdisciplinar

Atencién de los problemas fisicos / psicoldgicos / sociales: Se prestard la atencién sanitaria
pertinente para las distintas lesiones tras una valoracion inicial de las mismas. Es importante
explicar despacio y cuidadosamente las intervenciones que se van a realizar, tomando en
consideracion el estado emocional de la mujer tras una agresion.
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Valoracion de la situacion de maltrato (tipo, intensidad y duracidn), y de la seguridad y el riesgo,
detectando Situacién de Peligro Extremo.

Entrevista Motivacional. Planificar Cambio (segun indicaciones de los Anexo 3 y Anexo 4).

Registrar en la Historia Clinica la Confirmacion de Malos tratos (CMT)

En la Historia Clinica de Urgencias se anotara en “Motivo de consulta” y/o “Listado de problemas”.
En los centros donde se trabaje con otro programa informatico gestor de documentos, se anotara
igualmente en “Motivo de consulta”.

En Historia Clinica de EM-SUAP o Historia Clinica de EM-061 (Fo0903 como cédigo especial de
cierre CMT.

En Registro de ECA-061 como cédigo especial de cierre CMT.

En Centros Coordinadores de Urgencias y Emergencias (CCUE) independientemente de la linea de
entrada de la llamada telefénica (061, 902 505 061, 112..) en formulario de Sistema de
Informacién de los centros en Red en “Motivo literal de llamada”. El “Tipo de demanda” por el
que solicitan asistencia se codificard con el Cédigo especial de cierre CMT.

Registrar en la Historia Clinica las actuaciones realizadas
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Indicaciones clinicas y citas de seguimiento: En caso de que las lesiones precisen un
seguimiento o tratamiento posterior es conveniente explicarselo pausadamente a la
mujer, aclarando las posibles dudas y dejando las indicaciones escritas con claridad. Hay
gue tener en cuenta que tras una agresion la mujer pueda sentirse aturdida lo que
aumenta la dificultad de recepcién de la informacién.

Activar el equipo de Salud Especializado en Violencia de Género
Traslado al Hospital de Referencia u Hospital Util.

Ingreso hospitalario por situacion clinica o alta clinica.

Al alta en el apartado de “Diagndstico” o “Juicios Clinicos” anotar Cédigo CIE-10 (Anexo 5).

Derivar al personal de Trabajo Social del centro, solicitando su presencia si es en su horario laboral.
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Informar a la mujer

De la situacidon en la que se encuentra y analizar con ella las repercusiones en su salud
fisica y emocional.

Informarle que la legislaciéon protege sus derechos e integridad. La violencia contra las
mujeres es un delito y tiene derecho a denunciarlo. Si desea de hacerlo, llamar desde el
centro a las FYCS, para formalizar la denuncia.

Informarle, preferiblemente por escrito, de la red de recursos y dispositivos sociales y de
igualdad disponible en cada zona a los que puede acudir si necesita informacién
(Facilitandole teléfonos de informacion).

Aportar informacion de la situacién de peligro en la que se encuentra.

Explicar la Estrategia de Seguridad ante una posible Situacion de Peligro Extremo, Plan

de Huida y Escenario de Proteccion

Emitir Parte al Juzgado, leerlo a la mujer y explicarle las consecuencias. Y realizar fotografias de las
lesiones previo consentimiento informado por escrito. Si es necesario por la gravedad de las lesiones, se
enviara copia del Parte al Juzgado de Guardia por via telematica, establecida mediante programa Hermes,
en aquellos centros donde aun no esté establecida se continuara por la via habitual

En el Parte al Juzgado debe de ir reflejado toda informacion que tengamos en nuestro poder de
asistencias previas prestadas a la mujer por malos tratos o sospechosas de ello, que puedan ser
de relevancia para la autoridad judicial al aportar informacién acerca de la habitualidad del
maltrato.

Activar el Protocolo de Proteccion del Centro, si la valoracién de la Situacion de Peligro Extremo fuera
positiva y/o hubiera Orden de Alejamiento o de Proteccion (Anexo 8).

Activar las FYCS, para garantizar la proteccion de la mujer (Anexo 9).

Valorar la necesidad de derivacién a otros dispositivos sanitarios segln lesiones presentadas: otras
especialidades clinicas, Salud Mental

Derivacion a otros recursos no sanitarios

o Centrode Informacién ala Mujer (CIM): Si existe acuerdo de colaboracion entre el centro sanitario
y el CIM de la zona, previo consentimiento informado por escrito de la mujer y asegurando la
confidencialidad y seguridad, se podrd derivar el caso, para ser atendida desde dicho recurso
(Anexo 12).

o Centro de Emergencia: si no dispone de recursos propios o lugar seguro alternativo al domicilio,
se llamarad al Teléfono de informacién 24 horas del IAM (900 200 999), para solicitar un centro de
acogida inmediata.

Para asegurar la continuidad asistencial en EBAP, el personal de Trabajo Social del centro pondra el
caso en conocimiento del personal de Trabajo Social en Atencion Primaria de referencia para la mujer y/o
al Equipo de Salud Especializado en Violencia de Género, que a su vez lo comunicara al EBAP.
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Se remitird copia del Informe de Alta, asegurando la confidencialidad y comunicandolo a la mujer, al
personal de Medicina de Familia en el centro de Atencién Primaria de referencia de la mujer.

Cuando se detecta la presencia de un riesgo alto de muerte o de lesiones graves para la mujer o para las
personas dependientes de ella, debe primar garantizar su seguridad por encima de otras intervenciones,
adoptando las siguientes medidas:

Activar el Protocolo de Proteccidon del Centro cuando la actuacidn sanitaria se desarrolle en

un Centro Sanitario, ya sea Centro de Salud u Hospital

Evitar, en todo momento, que la mujer esté sola, garantizando el acompafiamiento si fuera
necesaria la derivacién a otro recurso o centro sanitario. Ademas, si la mujer lo indica, se avisara
a familiares o amistades.

Aviso inmediato a las FYCS para garantizar la proteccion: Durante la actuacion sanitaria, durante
los posibles traslados a otros centros o en el momento del alta.

Activar al Equipo de Salud Especializado en Violencia de Género, a través del centro
coordinador del 061,

Atender los posibles dafios y lesiones fisicas y psiquicas, derivando al centro hospitalario de
referencia o, cuando el tratamiento de las mismas asi lo requiera, a otro servicio sanitario
especifico. El traslado se efectuara informando de este hecho al Hospital o centro receptor y en
condiciones de seguridad y confidencialidad.

Reflejar en la Historia Clinica las actuaciones efectuadas relacionadas con las medidas de
seguridad adoptadas (Protocolo de Proteccion del Centro, Plan de Seguridad...).

Cumplimentar el Parte al Juzgado que se enviarad mediante Fax al Juzgado de Violencia sobre la
Mujer, previa comunicacion con el mismo, en horario laboral o al Juzgado de Guardia si es fuera
de dicho horario (Anexo 6).

En el Parte al Juzgado debe de ir reflejado toda informacion que tengamos en nuestro poder de
asistencias previas prestadas a la mujer por malos tratos o sospechosas de ello, que puedan ser
de relevancia para la autoridad judicial al aportar informacién acerca de la habitualidad del
maltrato.

Si a pesar del peligro, la mujer desea volver a su domicilio, se intentard que comprenda que su
vida corre peligro y se le recordaran las medidas para aumentar su proteccion. Se plantear3, junto

con la mujer, la elaboracion del Plan de Seguridad

Se explorara asimismo la red de apoyo social, con que cuenta la mujer en caso de salida del
hogar y el lugar al que podria acudir.



Si la mujer quiere salir del domicilio y no tiene donde acudir, se contactard con las FYCS para la
gestién de un Centro de Emergencia del Instituto Andaluz de la Mujer.

En aquellas situaciones en que la mujer corra un grave peligro, y por algin motivo ella no sea

consciente del riesgo, se contactara con las FYCS para garantizar su proteccién. En esta situacién la
actuacion del personal sanitario debe de tener como finalidad proteger a la mujer.
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Q Actuacion en

los Dispositivos
de Urgencias
Extrahospitalar
ENENIGRE
violencia
contra las
mujeres



La atencion urgente a un caso de violencia contra las mujeres puede tener lugar en el propio Centro
Sanitario de Atencién Primaria, en la via publica o en el domicilio de la mujer, si se ha demandado la
asistencia a través del Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias (CCUE).

Esta asistencia en Urgencias del Centro Sanitario de Atencidén Primaria podra ser prestada por el Equipo
Basico de Atencion Primaria (EBAP) o por el Servicio de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP). La atencidn
en la via publica o el desplazamiento al domicilio del Equipo Mdvil (EM) que preste la asistencia urgente,
ya sea ECA-061, EM-061 o EM-SUAP, se gestionard desde el Centro Coordinador de Urgencias vy
Emergencias (CCUE).

Las mujeres pueden solicitar ayuda de los Dispositivos de Urgencias con
distintas demandas y podran reconocer o no que ésta se relaciona con una
situacion de malos tratos. Pueden haber sufrido una situacion de maltrato
fisico, psicoldgico o una agresion sexual.

La atencion prestada en el Servicio de Urgencias del Centro de Salud sera diferente segun la situacion:

e  Mujer con sospecha de malos tratos.
e  Mujer con malos tratos confirmados.
e Mujer que ha sufrido una agresion sexual.

Pero en todas ellas, deberdn desarrollarse unas actuaciones comunes a las diferentes situaciones:
e Deteccion durante la Clasificacion Avanzada. Identificacién (segtn indicaciones de los apartados
3.1, 3.2, 3.3y 3.4). Nivel de Prioridad. Circuito especifico.

e Valoracién (segun indicaciones del apartado 3.5).

e Intervencion (segun indicaciones del apartado 4).

Es importante que el equipo mantenga una actitud de alerta en el Servicio de Urgencias para identificar
estos casos, atendiendo a los indicadores detallados en el apartado 3.1.

Se debera preguntar (estando sola) por la causa de sus lesiones o sintomas. Y quien recepcione a la mujer
deberd alertar al equipo de Urgencias de la sospecha de malos tratos.
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Se llevara a cabo la Entrevista Clinica especifica para casos de sospecha de malos tratos atendiendo a las

recomendaciones detalladas en el apartado 3.3. Y durante la entrevista clinica, la mujer podra reconocer

0 no la situacion de malos tratos por parte de la pareja:

La mujer no reconoce la situacién de malos tratos:

Se asignard Nivel de Prioridad segun la gravedad de las lesiones y/o la situacion emocional,
otorgandole preferencia por sospecha de malos tratos, respecto a personas usuarias de igual Nivel
de Prioridad.

Se intervendra segin motivo de consulta.

Se anotard en la Historia Clinica Electrdnica de Urgencias las siglas ISMT (Indicador de Sospecha
de Malos Tratos), como “Motivo de consulta” y en “Listado de problemas”.

Se le informard de la situacién en la que se encuentra y se analizara con ella las repercusiones en
su salud fisica y emocional.

Una vez proporcionada la atencion y cuidados asistenciales, se realizaran las actuaciones de
informacion y derivacion oportunas en funcién del caso y se activara, a través del centro
coordinador 061, al Equipo de Referencia en Salud para la atencion integral a mujeres en situacion
de violencia de género

Valorar la necesidad de derivacién dentro del ambito sanitario seguin lesiones presentadas: otras

especialidades, Salud Mental

Para asegurar la continuidad asistencial en EBAP, el Equipo de Referencia en Violencia de Género
comunicara el caso al EBAP.

Durante la Entrevista clinica se hard una valoracion de Situaciones Objetivables de Riesgo:

o Sino existen Situaciones Objetivas de Riesgo se seguiran las recomendaciones detalladas en

el apartado 4.1

o Sise identifica una Situacién Objetiva de Riesgo se seguiran las recomendaciones detalladas

en el apartado 4.2.

La mujer si reconoce la situacion de malos tratos:

Se actuara segun las indicaciones del apartado siguiente.

La mujer puede acudir sola, acompafiada por algun familiar, persona conocida, o custodiada por
FYCS (en el caso en que haya presentado denuncia por maltrato por parte de la pareja).



Se asignard Nivel de Prioridad 1 o 2 si la gravedad de las lesiones y/o la situacién emocional asi
lo requieren o Nivel de Prioridad 3 por Malos Tratos.

En los Servicios de Urgencias de Atencién Primaria que esté implantado la Clasificacion
Avanzada y la Actuacion Inicial Enfermera, la recepcion de la mujer la realizara el personal de
Enfermeria encargado, que asignard la prioridad correspondiente e informara al personal de
Medicina que, conjuntamente con personal de Enfermeria, iniciard el proceso de Valoraciéon e
Intervencién en la consulta médica (Segun las indicaciones detalladas en los apartados
especificos de Valoracién 3.5y Plan de Actuacion 4.3, 4.4y 4.5.

Si en el Servicio de Urgencias no se dispone de Enfermeria para Clasificacion Avanzada, el celador
o celadora que tenga asignada la recepcién en la Unidad de Atencion Ciudadana (UAC) sera la
persona responsable de informar al personal de Medicina para la atencion de la mujer con el
menor tiempo posible de espera.

Se anotard en la Historia Clinica Electrénica de Urgencias las siglas CMT (Confirmacion de Malos
Tratos), como “Motivo de consulta” y en “Listado de problemas”.

Una vez proporcionada la atencion y cuidados asistenciales, se realizaran las actuaciones de
informacion y derivacion oportunas en funcién del caso

Para asegurar la continuidad asistencial en EBAP, se comunicara el caso al personal de Trabajo
Social del centro, que sera el encargado de hacer llegar esta informacion al EBAP, bien a través de
la trabajadora o trabajador social del mismo, o a través del Equipo de Salud Especializado en
Violencia de Género. Sila mujer manifiesta que no desea esta continuidad asistencial, se informara
de este hecho junto con la comunicacion.

Se cumplimentard Parte al Juzgado (

La persona responsable del envio de los Partes al Juzgado, enviara la primera copia del Parte al
Juzgado por via telematica, establecida mediante programa Hermes, en aquellos centros donde
aun no esté establecida se continuara por la via habitual (segun las instrucciones del apartado 7).

Deberéd valorarse si existe Situacion de Peligro Extremo (segun las indicaciones recogidas en
el apartado 3.7), para proteger a la mujer en el centro, durante los posibles traslados o en el

momento del alta. Si es necesario se activara a las FYCS (segun las indicaciones del apartado 4.5)
mediante llamada telefénica a 112.

Si para la actuacion sanitaria integral de la mujer necesita atencion en centro especializado, el
traslado hasta el Hospital de Referencia lo realizara el Equipo de Urgencias (EM-SUAP) o EM-061
segulin Protocolo especifico de traslados) en ambulancia, que acompafiara y asistird a la mujer
hasta que ésta sea atendida por el Servicio de Urgencias Hospitalario.

En el Informe de Alta se incluird en el apartado “Diagndstico” o “Juicios clinicos” cédigo CIE-10

A todas las mujeres se les facilitara informacion del Centro de Informacién de la Mujer (CIM),
y de otros recursos que puede prestarles apoyo, asesoria juridica y asistencia psicoldgica.
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FIGURA 2. CIRCUITO ESPECIFICO ANTE MALOS TRATOS EN URGENCIAS DE CENTRO DE SALUD
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Para esta circunstancia existe un protocolo de actuacién especifico, el Protocolo de Actuacién vy
coordinacion Sanitaria ante Agresiones Sexuales en Andalucia.

En esta situacion las mujeres deben ser atendidas en un Hospital con Servicio de Urgencias y Ginecologia
de presencia fisica las 24 horas (Hospital Util). Por tanto, la actuacién desde un dispositivo extra
hospitalario como el SUAP, pasara siempre por atender las lesiones graves o con compromiso vital y alertar
al 112 para que asi se contacte con las FYCS (en caso de no haberlo hecho ya la mujer), que a su vez
contactaran con el Juzgado de Guardia y Medicina Forense, y acordaran a qué Hospital Util debe trasladarse
la mujer.

En el Protocolo especifico existe informacién mas detallada y por eso se remite a su lectura y consulta. No
obstante, y de manera muy esquematica aqui se especifican algunas claves de la atencidn sanitaria desde
los dispositivos extra hospitalarios en estos casos.

La mujer puede acudir sola, acompafiada por algun familiar, persona conocida, o custodiada por
las FYCS (en el caso en que ya haya presentado denuncia de la agresion).

Se le asignard un Nivel de Prioridad no mayor que 3, segun el tipo de lesiones que presente.

Solo ante situaciones de lesiones graves con compromiso vital, se iniciard tratamiento médico
inmediato.

Se la trasladard, de forma inmediata, acompafiada por personal sanitario, en ambulancia al
Hospital Util donde se le pueda hacer exploraciéon conjunta Ginecologia-Forense, evitando la
ingesta de liquidos o alimentos, lavados ni cambios de ropa, y todas actuaciones que puedan



interferir en la posterior toma de muestras de interés legal, explicando a la mujer los motivos por
los que se le aconseja esto.

Sila mujer no acude acompafiada de las FYCS, se alertard al 112 para que contacte con las FYCS
con competencia segun la zona (Equipos de Mujer y Menor de la Guardia Civil-EMUME, Servicio
de Atencidn a la Familia del Cuerpo Nacional de Policia-SAF, o Policia Local), para que garanticen
su proteccién en el traslado y se proceda a la denuncia si la mujer desea hacerlo.

Mientras se prepara el traslado al centro hospitalario, se la ubicara en un espacio que garantice
la intimidad, confidencialidad, seguridad y proteccién proporcionandole un trato compresivo y
explicandole a la mujer la finalidad de nuestras actuaciones.

Si el hombre agresor es su pareja o ex pareja, se anotara en la Historia Clinica Electrdnica de
Urgencias las siglas CMT (Confirmacion de Malos Tratos), como “Motivo de consulta” y en “Listado
de problemas”.

En el Informe de alta se incluird en el apartado “Diagndstico” o “Juicios clinicos” codigo CIE-10

El Parte al Juzgado serd cumplimentado por el primer equipo que atiende a la mujer, aunque
posteriormente en el Hospital Util donde se traslade a la mujer, se hard uno complementario con
las actuaciones realizadas.

Muchas de las llamadas que entran por 061, 902 505 061 o por 112 son por multiples motivos, antes
de averiguar que ha habido maltrato o incluso agresion sexual.

En el Centro de Coordinacion la demanda asistencial, puede presentar las siguientes situaciones:

Mujer con sospecha de malos tratos.
Mujer con malos tratos confirmados.
Mujer que ha sufrido una agresion sexual.

Pero en todas ellas, deberan desarrollarse unas actuaciones comunes a las diferentes situaciones:
Deteccion durante el relato de la demanda asistencial. Identificacion (Considerando las

indicaciones de utilidad de los apartados 3.1y 3.2).

Valoracién de la situacion de violencia y de si existe Situacion Objetiva de Riesgo o Situacion de
Peligro Extremo (Considerando las indicaciones de utilidad de los apartados 3.5, 3.6 y 3.7).

Actuacién Sanitaria. Ambito de las Urgencias. Violencia de Género



Intervencidn: Asignar Nivel de Prioridad segln la informacién obtenida. Asignar el cédigo especial
de cierre con las siglas CMT o ISMT, segun corresponda. Activacion del recurso necesario para la
asistencia.

El Centro de Coordinacion recogera:
Datos de filiacion de la mujer (incluyendo un teléfono de confianza).
Hora de la llamada.
Localizacion.
Situacién clinica.
Sospecha o Confirmacién de Malos Tratos (ISMT/CMT) como cédigo de cierre de SIEPES en Red.
Y asignara Nivel de Prioridad segln la informacion obtenida, la situacion clinica y/o emocional y
el riesgo vital, y comunicarad dicha informacion al dispositivo asistencial que active o al que

transfiera la demanda.

Habilidades del personal médico, coordinador y gestor telefénico a tener en cuenta durante la
comunicacion

48 Mostrar calma, transmitir confianza y apoyo, contencién y delicadeza.

Actitud comunicativa y de escucha eficaz: Escuchar el relato sin interrupciones, recogiendo
informacion sobre datos, hechos, existencia de lesiones, sentimientos y estado animico.

Actitud empatica: ponerse en el lugar y no enjuiciar, sermonear, desaprobar o criticar el relato de
la mujer. Mostrar comprension y respeto.

Creer a la mujer, desculpabilizarla, intentando quitar miedo a la revelacion del maltrato.
Explicar claramente lo que va a ocurrir.

Alertar del riesgo hasta que llegue el dispositivo.

No infravalorar la sensacién de peligro de la mujer.

Asegurarnos de que comprende la informacién que proporcionamos.

Es importante que el personal médico, coordinador y gestor telefénico mantengan una actitud de alerta
durante el contacto telefénico para identificar estos casos, atendiendo a los indicadores detallados en el
apartado 3.1.

Actuacion Sanitaria. Ambito de las Urgencias. Violencia de Género



Durante la recogida de datos en la llamada, le preguntara por la causa de su malestar o de sus
lesiones.

Prestando especial atencidn a la situacion emocional (ansiedad, miedo, tristeza...) y a facilitar la
expresion de sus sentimientos.

La mujer podra reconocer o no la situacién de malos tratos por parte de la pareja.
Si la mujer no reconoce la situacion de malos tratos:
Se intervendra segin motivo de demanda asistencial.

Se anotard las siglas ISMT (Indicador de Sospecha de Malos Tratos) como Cédigo Especial de Cierre
ISMT, en SIEPES en Red.

Durante la llamada se hard una valoracion de la Situacién Objetiva de Riesgo (apartado 3.6)
valorando el entorno (presencia de hijos o hijas y personas dependientes a su cargo): ¢ Tiene hijos,
hijas u otras personas con usted?

Asignar Nivel de Prioridad segiin motivo de demanda asistencial (situacion clinica y/o situacion
emocional), otorgandole por la sospecha de malos tratos preferencia respecto a pacientes del
mismo nivel.

Envio del recurso necesario para la asistencia, que en su intervencion:

La informara de la posibilidad de encontrarse en una situacién de malos tratos y las
repercusiones que ello tiene en la salud fisica y emocional, y que cuando lo desee puede
solicitar ayuda desde el @mbito sanitario o desde los CIM, facilitdndole informacion de
contacto de los centros de referencia (teléfonos y direccion).

De cara a la continuidad de cuidados, desde el Grupo de Cuidados de EPES-061 y con la
actualizacién del Manual de Cuidados de Enfermeria de EPES en 2018 se desarrollan los Planes de
Cuidados de Enfermeria especificos para mujeres que sufren Violencia de Género en el ambito de
urgencias y emergencias extrahospitalarias.

Si durante la entrevista, la mujer reconoce la situacién de malos tratos se actuara segun las indicaciones
siguientes:

Se asignard Nivel de Prioridad 1 o 2 si la gravedad de las lesiones y/o la situacién emocional asi lo
requieren o Nivel de Prioridad 3 por Malos Tratos, otorgando preferencia respecto a pacientes del
mismo nivel.

Se incluird el Cédigo Especial de Cierre CMT en SIEPES en Red.
Preguntar siempre:

éHa contado esto a alguien?
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¢Esta el agresor con usted ahora?
éHay alguna otra persona en el domicilio con usted?
é¢Teme por su vida o que le haga dafio a estas personas?

éTiene alguna persona de confianza a quién acudir?, ¢éComo podemos localizar a esta
persona?

Tipo de maltrato (psicoldgico, fisico, sexual) e historia del maltrato (duracion, frecuencia,
intensidad...).

Se prestarad apoyo sanitario rapido, de un tipo u otro en funcion de la severidad de la situacion,
enviando el recurso necesario para la asistencia segin Nivel de Prioridad asignado, otorgandole
preferencia por la sospecha de malos tratos respecto a pacientes del mismo nivel.

Se informard a la mujer, sin presionarla, que tiene derecho a presentar denuncia.

Durante la entrevista se detectard si existe una Situacion de Peligro Extremo (apartado 3.3):
percepcion de peligro por parte de la mujer, valoracion del entorno (presencia de hijos, hijas o
personas dependientes): ¢ Tiene hijos, hijas u otras personas con usted?

Si identificamos una Situacién de Peligro Extremo se alertara a las FYCS.

A todas las mujeres se les facilitard informacion de los recursos principales para solicitar ayuda:
Teléfono 016, Teléfono 112, Teléfono de informacién 24h 900 200 999, y Centro de Informacion
de la Mujer (CIM) mas préximo.

De cara a la continuidad de cuidados, desde el Grupo de Cuidados de EPES-061 y con la
actualizacién del Manual de Cuidados de Enfermeria de EPES en 2018 se desarrollan los Planes de
Cuidados de Enfermeria especificos para mujeres que sufren Violencia de Género en el ambito de
urgencias y emergencias extrahospitalarias.

Para esta circunstancia existe un protocolo de actuaciéon especifico, el Protocolo de Actuacién vy
coordinacién Sanitaria ante Agresiones Sexuales en Andalucia.

Como se ha comentado anteriormente, en esta situacidn las mujeres deben ser atendidas en un Hospital
con Servicio de Urgencias y Ginecologia de presencia fisica las 24 horas (Hospital Util). Por tanto, la
actuacion desde un dispositivo extra hospitalario como el CCUE, pasara siempre por atender las lesiones
graves o con compromiso vital y alertar al 112 para que asi se contacte con las FYCS (en caso de no haberlo
hecho ya la mujer), que a su vez contactaran con el Juzgado de Guardia y Medicina Forense, y acordaran a
qué Hospital Util debe trasladarse la mujer.

En el Protocolo especifico existe informacién mas detallada y por eso se remite a su lectura y consulta. No
obstante, y de manera muy esquematica aqui se especifican algunas claves de la atencion sanitaria desde
los dispositivos extra hospitalarios en estos casos.



Alertar a las FYCS con competencia segun la zona (Equipos de Mujer y Menor de la Guardia Civil-
EMUME, Servicio de Atencién a la Familia del Cuerpo Nacional de Policia-SAF).

Se le asignara Nivel de Prioridad 2 por agresion sexual o Nivel de Prioridad 1 en caso de lesiones
graves afiadidas.

|r/

Adjudicando como Tipo de demanda “Agresion Sexual”. Y si la agresidn sexual es por parte de la

pareja, se registrard ademas el Codigo Especial de Cierre CMT.
Explicar claramente que para preservar las muestras es necesario hasta que estas se tomen:
No cambiar de ropa.
Evitar comer o beber.
Evitar tomar algun tipo de medicamentos.
Evitar enjuagues de boca.
Evitar cepillarse los dientes.
Evitar orinar o defecar.
No se duche ni se asee.

Si ha realizado algo de esto recordarle que es necesario que lo comunique a los servicios sanitarios
gue van a atenderla.

Envio rapido del recurso sanitario adecuado para la asistencia, que trasladara a la mujer a Hospital
Util.

Prestar atencion especial a la situacion emocional de la mujer, proporcionandole contencion y
mostrando una actitud empatica y de apoyo, asegurandole que la ayuda sanitaria va de camino.

Se le informara, que tiene derecho a presentar denuncia, y que esta es necesaria para poder ser
valorada por Medicina Legal y Forense y poder tomarle las muestras de interés legal.

Durante la entrevista se detectara si existe Situacién de Peligro Extremo, que pueda comprometer
la vida de la mujer, por la situacidn actual, el lugar en que se encuentre, la percepcion de peligro
de la mujer, si esta sola o acompafiada por alguien de confianza, situacion emocional que indique
riesgo de suicidio... y si la agresion sexual ha sido por parte de la pareja, se prestara especial
atencion a las recomendaciones del apartado 3.3.

En Informe de Alta se incluirad en el apartado “Diagndstico” o “Juicios clinicos” cédigo CIE-10 por

Agresion Sexual
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Las actuaciones en las diferentes situaciones seran las indicadas para la atencion urgente en el centro de
atencion primaria, con algunas diferencias especificas por el lugar de actuacién y el dispositivo movilizado,
gue se exponen a continuacion. Son dos los escenarios posibles, la asistencia en el domicilio de la mujer y
la atencion en cualquier lugar de la via publica:

En la atencién a una mujer en la via publica lo mds importante es recogerla y ya dentro de la
ambulancia comenzar la valoracién reglada de la situacion. Generalmente, se contard con la
presencia de las FYCS, si se ha producido una agresion.

En la atencién en domicilio la deteccién de malos tratos presenta la dificultad particular de que
pueden estar presentes familiares, incluido el maltratador. No es frecuente encontrar una
situacion de intimidad para la entrevista de sospecha, donde la mujer pueda expresarse con
confianza y con libertad. Sin embargo, la presencia en el domicilio facilita otra informacién que
nos puede ayudar a identificar situaciones de maltrato, al relacionarnos con personas que se
desenvuelven en su entorno familiar y social habitual, pudiendo presenciar el funcionamiento de
las relaciones entre los miembros de la familia. También estan presentes en muchas ocasiones los
hijos e hijas, siendo interesante prestar atencidn a los comentarios, actitudes y silencios. En esta
situacion solicitaremos atender a la mujer a solas y mediante la entrevista clinica con abordaje
biopsicosocial podremos detectar situaciones de maltrato.

En todas estas situaciones es necesario cumplimentar de forma detallada y exhaustiva la Historia
Clinica Electrénica especifica del Dispositivo actuante.

Posteriormente, atendiendo a las indicaciones que figuran en el apartado 4, se registrard en la
Historia Clinica especifica del Dispositivo actuante las siglas CMT (Confirmacién de Malos Tratos)
0 ISMT (Indicador de Sospecha de Malos Tratos), segln corresponda:

En caso de EM-SUAP, EM-061 o ECA se registrara en la HCDM como Cédigo Especial de
Cierre CMT o ISMT.

En caso de que la unidad asistencial sea un ECA, el personal de Enfermeria, tras hacer la
valoracion, lo pondra en conocimiento del Centro Coordinador y desde alli, si es
necesario se activara a las FYCS, para trasladar a la paciente custodiada al Hospital donde
serd valorada por personal facultativo que cumplimentard la actuacion.

Cuando sea necesario emitir el Parte al Juzgado, se cumplimentara también en papel, por lo que
todas las ambulancias deben ir provistas de ejemplares del mismo (en caso del EM-061 el
documento Fo 0911). La primera copia podrd ser entregada a la mujer si no compromete su
seguridad y la original habrd de remitirse al Juzgado correspondiente, siguiendo los cauces
habituales en cada caso.

En la asistencia en el domicilio, la valoracion de la Situacién Objetiva de Riesgo y/o de la Situacidn
de Peligro Extremo para la mujer adquiere mayor importancia, por la falta de intimidad que en
ocasiones podemos encontrar y la presencia del presunto maltratador. Se aconseja que ante esta
dificultad se valore su traslado asistido al centro sanitario u hospital mas cercano, para continuar



con la valoracién y garantizar, ademas, la seguridad de la mujer al evitar la permanencia en el
domicilio.

Si se detecta una Situacion de Peligro Extremo sera preciso la presencia de FYCS para custodia y
proteccion de la mujer, que se avisard a través de CCUE.

En el Informe de Alta se incluird en el apartado “Diagndstico” o “Juicios clinicos” cédigo CIE-10
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FIGURA 3. ALGORITMO DE ACTUACION EN DISPOSITIVOS DE URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS
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La atencidén prestada en el Servicio de Urgencias Hospitalarios, sera diferente segun la situacion:

Mujer con sospecha de malos tratos.
Mujer con malos tratos confirmados.

Mujer que ha sufrido una agresion sexual.

Pero en todas ellas, deberan desarrollarse unas actuaciones comunes a las diferentes situaciones:

Deteccion durante la Clasificacién Avanzada. Identificacion. Nivel de Prioridad. Circuito especifico
(segun indicaciones del apartado 3.1, 3.2, 3.3y 3.4).

Valoracion (segun indicaciones del apartado 3.5)

Intervencién (segtn indicaciones del apartado 4)

En la consulta de Clasificacion se realiza la recepcidon y primera valoracién sanitaria de las personas que
acuden a los Servicios de Urgencias, siendo el primer lugar donde se puede detectar la sospecha de
maltrato a la mujer o la agresion sexual.

Esta deteccion se llevard a cabo siguiendo las indicaciones de los apartados 3.1, 3.2, 3.3y 3.4,

Se propone cumplimentar un Documento de Clasificacién Avanzada especifico para Sospecha de Malos
Tratos a Mujer, en el que se recojan los indicadores observados durante la Clasificacion Avanzada.

Las mujeres pueden solicitar ayuda de los Dispositivos de Urgencias con distintas
demandas y podrdn reconocer o no que ésta se relaciona con una situacion de malos
tratos. Pueden haber sufrido una situacién de maltrato fisico, psicolégico o una
agresion sexual. La valoracion del Nivel de Prioridad, junto con la Confirmacion de
Malos Tratos en la Clasificacion, orientara la posterior atencion en circuitos
especificos segun tiempo y seguridad que estard condicionada por estos dos
determinantes.

Cuando el personal sanitario sospeche, teniendo en cuenta los indicadores de sospecha descritos en el
apartado 3.1, que una mujer puede encontrarse en una situacién de malos tratos por parte de su pareja,
debera confirmar o descartar la situacion. Para ello es preciso, asegurando la confidencialidad, con la mujer



a solas, preguntar por la causa de su malestar o de sus lesiones (siguiendo las recomendaciones detalladas
en los apartados 3.2y 3.3).

La mujer no reconoce la situacién de malos tratos:

Si a pesar de ello, la mujer no reconoce que se encuentra en una situacion de malos tratos por parte de su
pareja, se le asignard Nivel de Prioridad seguin situacién clinica, y/o situaciéon emocional, otorgandole
preferencia por sospecha de malos tratos respecto a personas usuarias del mismo nivel.

En el documento “Clasificacién Avanzada de Urgencias”, ademas de los datos habitualmente
recogidos, se anotara en el apartado “Motivo de consulta” junto a los motivos clinicos de la
asistencia, las siglas ISMT (Indicador de Sospecha de Malos Tratos) otorgandole preferencia
respecto a pacientes del mismo Nivel de Prioridad por la sospecha de malos tratos.

Anotar, en Historia Clinica Electronica de Urgencias o su equivalente en otros centros, en el
apartado “Motivo de consulta” y “Listado de problemas” las siglas ISMT.

Se tratara el motivo de consulta y se actuara segln Plan de actuacion detallado en el apartado
4.1, que incluird la correspondiente valoracion de Situacién Objetiva de Riesgo en que se
encuentre la mujer, hijos e hijas y personas convivientes.

Debera tenerse en cuenta, la informacién de la que disponemos en la Historia Clinica Electrénica sobre
episodios previos.

Segln Clasificacién Avanzada se asignara un Nivel de Prioridad 1 o 2 por la situacion clinica y/o emocional
o Nivel 3 por Malos Tratos.

En el documento “Clasificacién Avanzada de Urgencias”, ademas de los datos habitualmente
recogidos, se anotara en el apartado “Motivo de consulta” junto a los motivos clinicos de la
asistencia, las siglas CMT otorgdndole preferencia respecto a pacientes del mismo Nivel de
Prioridad por la confirmacion de malos tratos.

Anotar, en Historia Cinica Electrénica de Urgencias o su equivalente en otros centros, en apartado
“Motivo de consulta” y “Listado de problemas” las siglas CMT.

Se incluird en el Circuito especifico de Violencia de Género, ubicando a la mujer en un espacio que
garantice su intimidad, confidencialidad, seguridad y proteccion, donde serd atendida por el
personal sanitario, dentro de su Nivel de Prioridad, con mayor celeridad que al resto de personas
usuarias de su mismo nivel y con actuacion conjunta del personal de Medicina y Enfermeria.

Se realizard una valoracion biopsicosocial, siguiendo las recomendaciones detalladas en el
apartado 3.5 (de las lesiones si las hubiera, del estado emocional de la mujer, de su situacién
social...), valoracion de la situacion de violencia (tipo de violencia, antecedentes, mecanismos de
adaptacion de la mujer...) y detectar Situacion de Peligro Extremo.

Se intervendra segun Plan de actuacién dependiendo de si presenta o no situacién de peligro
extremo (apartados 4.3. 0 4.4).
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Se registraran en la Historia Clinica las actuaciones realizadas.
Emitir Parte al Juzgado (siguiendo las indicaciones del apartado 7).

Informar a la mujer de la situacion en que se encuentra, la violencia contra las mujeres es un
delito y tiene derecho a denunciarlo.

Si la mujer quiere presentar denuncia y segun la valoracion de la seguridad y el riesgo, se avisara
a través de llamada a 112 a las FYCS para que se personen en el centro para tomar la denuncia o
acompafiar a la mujer a interponerla en las dependencias policiales.

Si no quiere presentar denuncia: Informarle que la legislacion protege sus derechos e integridad
y que para solicitar medidas de proteccion es necesario la formulacién de la denuncia.

Informarle, preferiblemente por escrito, de la red de recursos y dispositivos sociales y de igualdad
disponibles en cada zona a los que puede acudir si necesita informacion (facilitdndole teléfonos
de informacién).

Poner en marcha las actuaciones que fueran necesarias con los hijos e hijas y otras personas
dependientes que convivan con la mujer, si las hubiera.

Derivar de forma urgente a las diferentes especialidades necesarias (dentro o fuera del centro
hospitalario), para el tratamiento de sus lesiones agudas fisicas y/o psiquicas, acompafiada
siempre de personal sanitario, asegurando su proteccién y seguridad, y ante Situaciones de Peligro
Extremo alertar a FYCS.

Derivar de forma programada, segun indicaciones del Plan de actuacién especifico (apartados
4.3y 4.4), tras haber informado adecuadamente a la mujer, y previo consentimiento informado
en los supuestos necesarios.

Para asegurar la continuidad asistencial en EBAP, se comunicara el caso al personal de Trabajo
Social del centro, que sera el encargado de hacer llegar esta informacion al EBAP, bien a través de
la trabajadora o trabajador social del mismo, o a través del Equipo de Salud Especializado en
Violencia de Género. Si la mujer manifiesta que no desea esta continuidad asistencial, se informara
de este hecho junto con la comunicacion

Si existe Situacién de Peligro Extremo, se podrdn en marcha las actuaciones especificas segun
apartados 4.4y 4.5,

En todos los casos se informard a la mujer de las actuaciones a realizar y de las consecuencias
derivadas de estas.

En Informe de alta se incluird en el apartado “Diagndstico” o “Juicios clinicos” Cddigo CIE-10



FIGURA 4. CIRCUITO ESPECIFICO ANTE MALOS TRATOS EN URGENCIAS HOSPITALARIAS
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Para esta circunstancia existe un protocolo de actuacién especifico, el Protocolo de Actuacion vy
coordinacion Sanitaria ante Agresiones Sexuales en Andalucia.

No obstante, conviene saber que en esas situaciones las mujeres deben ser atendidas en un Hospital con
servicio de Urgencias y Ginecologia (Hospital Util) por lo que la actuacién desde cualquier otro centro
hospitalario que no cumpla con estas caracteristicas pasard por atender las lesiones graves o con
compromiso vital, alertar al 112 para que asi se contacte con las FYCS que a su vez contrataran con Juzgado
de Guardia.

En el Protocolo especifico existe informacion mas detallada y por eso se remite a su lectura y consulta. De
manera muy esquematica aqui se especifican algunas claves de la atencién sanitaria desde los dispositivos
extra hospitalarios en estos casos.

La mujer puede acudir sola, acompafiada por algin familiar, persona conocida, o acompafiada por
FYCS (en el caso en que haya presentado denuncia o tenga intencién de hacerlo).

Se le asignara Nivel de Prioridad no mayor de 3 segun Clasificacion Avanzada por Agresion Sexual
o Nivel Prioridad 1 en caso de lesiones graves.

Si el agresor ha sido la pareja afectiva de la mujer, en el documento “Clasificacion Avanzada de
Urgencias”, ademas de los datos habitualmente recogidos, se anotard en el apartado “Motivo de
consulta” junto a “Agresion Sexual”, las siglas CMT y se incluird en el Circuito especifico de
Violencia de Género.

En Urgencias, el personal de medicina y de enfermeria en actuacion conjunta, haran una
entrevista breve a la mujer, en la que se intentara recoger informacion relevante para el 6rgano
judicial y saber qué Juzgado es competente:

Vinculacion afectiva con el agresor.
Domicilio y teléfono de la mujer.

Se alertard al 112 para que contacte con las FYCS con competencia segun la zona (Equipos de
Mujer y Menor de la Guardia Civil-FEMUME, Servicio de Atencién a la Unidad Familia y Mujer del
Cuerpo Nacional de Policia-UFAM, o Policia Local), si no han acudido acompafiando a la mujer,
para que garanticen su protecciéon en el traslado y se proceda a la denuncia si la mujer desea
hacerlo.

En Urgencias (previamente a exploracion ginecoldgica) solo se atenderan aquellas lesiones que,
por su gravedad, puedan comprometer la vida de la mujer. En estos casos, procurando preservar
las pruebas, se solicitara en el circuito de emergencias la presencia del Médico/a Ginecdlogo/a (si
no esta presente Médico/a Forense), para toma de muestras de interés legal, segun protocolo
especifico y se cumplimentard el Formulario de Cadena de Custodia.

En situaciones riesgo vital, por la gravedad de las lesiones, se iniciara tratamiento médico
inmediato de la mujer.



Las FYCS solicitaran la presencia de Forense a través de la comunicacion al Juzgado de Guardia. En
caso de que el agresor sea una pareja o ex pareja afectiva de la mujer, el juzgado competente sera
el Juzgado de Violencia sobre la Mujer.

Proporcionando un trato compresivo y explicando a la mujer la finalidad de lo que estamos
haciendo, se le ubicard en un lugar que garantice su intimidad, confidencialidad, seguridad y
proteccion, mientras se espera la llegada del Médico/a Forense, evitando la ingesta de liquidos o
alimentos, lavados ni cambios de ropa, y todas las actuaciones que puedan interferir en la
posterior toma de muestras de Interés legal.

Se hard una exploracion conjunta Ginecologia-Medicina Forense en acto Unico en el drea de
Ginecologia del Hospital. Si en el Hospital no existe servicio de Ginecologia, siempre acompafiada
de personal sanitario, sera trasladada de inmediato en ambulancia, al Hospital de referencia
donde se le pueda hacer dicha exploracion conjunta Ginecologia-Forense.

Se hara valoracion del riesgo de exposicién a material bioldgico (VIH, VHB, VHC) y se aplicara
protocolo especifico, indicando profilaxis si estd indicado.

Se emitira Informe Clinico por agresidon sexual y se codificard con el cédigo CIE-10 por Agresion
Sexual en el apartado “Diagndstico” o “Juicios Clinicos”.

Registrar en “Motivo de Consulta” y “Listado de Problemas” de la Historia Clinica Electrénica o su
equivalente en otros centros, las siglas CMT, si el agresor ha sido la pareja afectiva de la mujer.

Formalizar Parte al Juzgado con las lesiones encontradas independientemente de la exploracién
ginecoldgica, con la cual se completara. Incluir si procede si se aviso a las FYCS.
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FIGURA 5. ALGORITMO DE ACTUACION EN DISPOSITIVOS DE URGENCIAS HOSPITALARIAS
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El personal sanitario tiene la obligacién legal de poner en conocimiento de la autoridad judicial la posible
existencia de un hecho delictivo. Sin embargo, es frecuente que las mujeres que acuden a los servicios
sanitarios, a pesar de presentar lesiones importantes, no reconozcan verbalmente su situacion de maltrato
por temor a que se comunique al juzgado y se puedan tomar medidas para las que ellas no estan
preparadas o no desean. En ocasiones se teme que la accién judicial pueda exacerbar la conducta agresiva
de su pareja o expareja, o puede existir desconfianza en cuanto a la proteccion que se le pueda ofrecer, o
verglienza por hacer publica su situacion.

En la LIVG la violencia fisica, psicoldgica y sexual ejercida 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 convivencia” tiene la consideracién de delito en los términos previstos en el Cédigo
Penal.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, en su Anexo Il, apartado 6.6.3.y en
el Anexo IV, apartado 2.8, recoge como una funcion del personal sanitario de Atencion Primaria, atencidn
especializada y urgencias, la comunicacion a las autoridades competentes de aquellas situaciones que lo
requieran, especialmente en caso de violencia de género.

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

= Articulo 262:

“Los que por razon de sus cargos, profesiones u oficios tuvieran noticia de algun delito publico, estardn
obligados a denunciarlo inmediatamente al Ministerio Fiscal, al tribunal competente, al juez o jueza de
instruccion y, en su defecto, al municipal o al funcionario de policia mds proximo al sitio, si se tratase de un
delito flagrante”.

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

“Si el hecho criminal que motive la formacidn de una causa cualquiera consistiese en lesiones, los médicos
que asistieran al herido estardn obligados a dar parte de su estado”.

=  Elarticulo 544 ter. incorpora, en relacion a la orden de proteccién:

“Sin perjuicio del deber general de denuncia previsto en el articulo 262 de esta ley, las entidades u
organismos asistenciales, publicos o privados, que tuvieran conocimiento de los hechos mencionados en el
apartado anterior (delitos contra la vida, integridad fisica o moral, libertad sexual, libertad o sequridad de
alguna de las personas mencionadas en el articulo 173.2, del Cddigo Penal) deberdn ponerlos
inmediatamente en conocimiento del Juez de Guardia, o del Ministerio Fiscal con el fin de que se pueda
incoar o instar el procedimiento para la adopcidn de la Orden de Proteccion.”

= Y afiade:

“La orden de proteccion podrd solicitarse directamente ante la autoridad judicial o el Ministerio Fiscal, o
bien ante las FYCS, las oficinas de atencidn a la victima o los servicios sociales o instituciones asistenciales
dependientes de las Administraciones Publicas”.

= El articulo 773.2, junto con el articulo 5 del Estatuto Organico del Ministerio Fiscal permite que las
instituciones implicadas en la atencion a las mujeres, en este caso los centros sanitarios, comuniquen datos
objetivables de posible situacion de riesgo en la mujer, y que la Fiscalia lleve a cabo la investigacion de una
situacion de maltrato que no haya sido denunciado, dando contenido al articulo 544 ter., en aras de
incentivar la proteccion pre procesal a las victimas en aquellos supuestos en que estas no quieran o no
puedan denunciar.



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica. En todo el proceso de acompafiamiento
e intervencion sanitaria se debe respetar y fomentar la autonomia de la mujer, para que pueda tomar
decisiones informadas y ser protagonista de su propio proceso.
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La comunicacion del maltrato a las autoridades judiciales mediante el Parte al Juzgado e informe médico si
fuera necesario, permite poner en marcha las medidas legales dirigidas a la proteccién de la mujer y ademas
evita que el delito quede impune.

Siempre que se tome la decision de emitir un Parte al Juzgado, es necesario informar a la mujer
previamente, valorar con ella su seguridad y tomar medidas para su proteccién, garantizando la
minimizacion del riesgo.

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

Cuando la gravedad de las lesiones lo requiera o en el caso de agresiones sexuales, se puede solicitar al
Juzgado de Guardia la presencia en el centro sanitario de profesionales de la Medicina Legal y Forense para
valoracidon conjunta. En el caso de mujeres adultas, la presencia del Forense estara vinculada a aquellos
casos en los que la mujer haya interpuesto denuncia o haya manifestado su deseo de ponerla.

En aquellos casos en los que el personal sanitario sospeche de la existencia de malos tratos, fisicos o
psiquicos, y se valora una SOR, se recomienda anotar todas las intervenciones que se realicen con la mujer
en la Historia Clinica y comunicar dicha situacién a Fiscal Delegado/a Provincial contra la Violencia a la Mujer
(Anexo 7), aportando la mayor informacién posible que facilite la investigacion, y acompafiado de un
informe clinico que resuma las actuaciones existentes en su historia de salud relativas a la sospecha de
maltrato-que puedan ser de relevancia para la autoridad judicial al proporcionar informacién acerca de la
habitualidad del maltrato (articulo. 173-2 del Codigo Penal).

Los vy las profesionales del Servicio Andaluz de Salud que atiendan a mujeres victimas de violencia de
género, para garantizar el cumplimiento del deber de denuncia y de la proteccion de la mujer, segun
establece el Art. 262 y el 544 ter. parrafo 29 de Ley de Enjuiciamiento Criminal, comunicardn la
confirmacién o sospecha de violencia de género de la forma indicada en las siguientes situaciones.

Teniendo en cuenta que cada caso es particular, se debe realizar un analisis y valoracién individual de la
situacion en que se encuentra la mujer, especialmente de la Situacién Objetiva de Riesgo (en los casos de
sospecha de malos tratos) y de la Situacion de Peligro Extremo (en los casos de confirmacién de malos
tratos).



FIGURA 6. COMUNICACION DE LA SITUACION Y LAS ACTUACIONES
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Sospecha de Malos Tratos hacia las mujeres (ISMT)

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

ellos.

Cuando no se presenten lesiones fisicas o psiquicas asociadas al maltrato y la valoracion de
Situaciones Objetivas de Riesgo sea negativa, se anotaran todas las intervenciones que se realicen
con la mujer en la Historia Clinica.

Cuando no se presenten lesiones fisicas o psiquicas asociadas al maltrato y la valoracion de
Situaciones Objetivas de Riesgo sea positiva, se comunicara a Fiscalia Provincial de Violencia sobre
la Mujer (Anexo 7), aportando la mayor informacion posible sobre la situacion de sospecha de
malos tratos, acompafiando de un informe clinico resumen de las actuaciones existentes en su
historia de salud relativas a la sospecha de maltrato que puedan ser de relevancia para la
autoridad judicial al proporcionar informacion acerca de la habitualidad del maltrato.

Si presenta lesiones, fisicas o psiquicas asociadas al maltrato se cumplimentara el Parte al Juzgado
(Anexo 6) que serd remitido al Juzgado de Guardia, recogiendo de manera exhaustiva, las lesiones
que se evidencien, asi como si éstas se encuentran en distinto estadio evolutivo. En la causa
presumible del origen de las lesiones no se consignard como violencia de género, sino lo que
refiera la mujer, y para facilitar la investigacion de los hechos, se incluirdn los sintomas o signos
que hacen sospechar que el origen de las mismas se pudiera corresponder con una situacion de
malos tratos hacia las mujeres por parte de la pareja. En el apartado de Observaciones, en “otros

datos de interés para el érgano judicial”, podran anotarse las diferencias entre el relato de la mujer
de la causa de las lesiones y la localizacién, forma, tamafio, etc. de las mismas, y se sefialara la

sospecha de que la causa de las lesiones es diferente a la que refiere la persona.
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Confirmacién de Malos Tratos hacia las mujeres (CMT)
La mujer reconoce la situacién de malos tratos por parte de la pareja

Cuando la atencion sanitaria tenga como origen una situaciéon de malos tratos por parte de la pareja,
confirmada o reconocida por la mujer, se presenten o no lesiones como consecuencia de los malos tratos,
el personal facultativo ademas de valorar la Situacion de Peligro Extremo cumplimentara el Parte al Juzgado
(Anexo 6), siguiendo las indicaciones expuestas anteriormente (apartados relacionados con planes de
actuacion en mujer que reconoce sufrir malos tratos) y teniendo presente que todos los datos que aporte
la mujer asi como los distintos sintomas y signos que observe el personal sanitario son relevantes, por lo
gue deben ser recogidos de manera exhaustiva, especialmente el apartado “Antecedentes de interés”.

Ademas, cuando la mujer esté en una Situacién de Peligro Extremo se debera:

= Activar el Protocolo de Proteccién del Centro (Anexo 8), especialmente cuando hubiera Orden de
Alejamiento o bien Orden de Proteccion.

= Activar las FYCS, para garantizar la proteccidon de la mujer.

El Parte al Juzgado para la comunicacién de asistencia sanitaria por lesiones.

El envio del Parte al Juzgado, supone su registro de entrada y remision al Decanato de los Juzgados. Una
vez tiene lugar el registro de entrada en la correspondiente oficina judicial, la tramitacién de la causa va a
serigual que si se hubiera presentado denuncia por la mujer o por personas cercanas a la misma (vecindad,
amistad). En el Decanato se determinara cual serd el juzgado que conocera del asunto teniendo en cuenta,
en primer lugar, la clase de juzgado competente de acuerdo con la legislacién vigente. En segundo lugar, y
si en ese partido judicial existe mds de uno de la misma clase, conocera aquél al que le corresponda de
acuerdo con la aplicacion de unas normas de reparto que son previamente aprobadas por el Decanato.

Recibido el Parte, el juez o la jueza ordenaran la incoacién del procedimiento penal (o lo unira, si tuvo
conocimiento previo de los hechos, al procedimiento penal ya incoado) y acordara la practica de diligencias
de investigacion vy, en su caso, la adopcién de medidas de proteccién para la mujer y el entorno familiar.

Es muy importante identificar en el Parte al Juzgado los casos de violencia de género como tal, para que
en Decanato se tenga conocimiento de que ha de tramitar la causa un juzgado con competencias en
materia de violencia de género. De otro modo, se podria remitir a un Juzgado de Instruccién sin
competencias que se tendria que inhibir una vez descubriera que se trata de
un caso de violencia de género, retrasando la tramitacidon en perjuicio de la
mujer.

A veces las FYCS, que acuden a proteger a la mujer, solicitan una copia del Parte al Juzgado; siempre que
sea en sus funciones de policia Judicial, se les podrad entregar una copia del mismo (consultar Anexo 13).

El Parte al Juzgado (Anexo 6) debera ser cumplimentado por el personal facultativo responsable de la
asistencia, siguiendo las recomendaciones que se sefialan mas adelante y con remisién obligatoria al
Juzgado de Guardia. En aquellas localidades que exista Juzgado de Violencia sobre la Mujer, se podra enviar
directamente a estos Juzgados.

En Andalucia, la cumplimentacién y tramitacion del actual parte al juzgado queda regulado
normativamente con el Decreto 3/2011, de 11 de enero, por el que se crea y regula el modelo de parte al
Juzgado de Guardia para la comunicacién de asistencia sanitaria por lesiones y con la Orden de 4 de junio



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

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

En aquellos centros que no tengan acceso informatico, estara disponible en modelo autocopiativo y para
cumplimentarlo deberd utilizarse boligrafo y letra clara, legible y sin tachaduras y habrd de comprobarse
que las copias sean legibles. En los centros que esté disponible el parte en la Historia Clinica Electrdnica? o
cuenten con otros registros similares, sera cumplimentado informaticamente.

Es recomendable la informatizacién del parte al juzgado, ya que ello evitaria los inconvenientes de las letras
ilegibles, la mala cumplimentacién, las casillas vacias, etc. que impiden conocer el alcance exacto de las
lesiones, de las exploraciones complementarias y otros datos de interés, y en consecuencia dificultan la
posterior evaluacion pericial forense, que podra repercutir también en la valoracién por parte del juez o la
jueza. Los datos aqui recogidos se regiran por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de proteccién de datos de caracter personal, garantizandose la confidencialidad, seguridad e integridad de
los mismos y su utilizacion para los fines que constituyen su objeto.

No es imprescindible para tal comunicacién que el personal sanitario haya constatado la causa de la lesion
por la propia declaracion de la persona afectada. Ante la presencia de signos o sintomas claros para
sospecharlo o simplemente por la incongruencia entre lo observado y lo referido, es suficiente para emitir
un Parte al Juzgado.

Tampoco es necesario que el personal sanitario confirme los hechos causales, pero si se solicita una
constatacion de las lesiones, una aproximacion al prondstico y que inicie una serie de actuaciones e informe
de la situacion a la Autoridad Judicial para que asi ésta pueda adoptar las medidas que considere oportunas.
Este aspecto, el de comunicar ante sospecha y no ante prueba fehaciente no es novedoso, ya se venia
realizando por el personal sanitario de forma sistematica.

Por dicho motivo, el de presuncién, se ha introducido en el modelo de Parte al Juzgado referencias textuales
a “..causa presumible... segun manifiesta...”, incluso un apartado especifico donde el personal sanitario
puede consignar sus dudas, relativas a que la causa de las lesiones sea diferente a la que refiere la persona.

El Parte al Juzgado consta de original y tres copias:

. El original, que se enviard al Juzgado de Guardia o Juzgado de Violencia sobre la Mujer
inmediatamente tras la asistencia sanitaria inicial por cualquier medio que garantice la
proteccion de los datos (Actualmente se estd implantando la via telematica con el sistema
Hermes).

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

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

2 En la actualidad se encuentra en fase de pilotaje el médulo especifico de Historia Clinica Electrénica de
maltrato contra las mujeres.
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La tercera copia, destinada a informacioén estadistica, sera tramitada de manera telematica
en todos los centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Los centros privados que no
cuenten con posibilidad de remision telematica, remitiran esta copia impresa a las
Delegaciones Territoriales de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de su provincia.

Los centros que no dispongan de ninguna aplicacién informatica para la recopilacién de estos
datos estadisticos habran de remitir la copia impresa. En la misma, no deberan constar los
datos de la persona lesionada, salvo sexo, fecha de nacimiento, edad, lugar de nacimiento,
nacionalidad y cédigo postal. Tampoco aparecerd ningln dato que permita la identificacion,
el domicilio o teléfonos del presunto agresor, otras personas lesionadas, testigos,
acompafiantes, ni menores. En este mismo sentido, no figurardn los datos identificativos del
facultativo o facultativa responsable, ni su codigo numérico personal o numero de
colegiacion, salvo el sexo.

En caso de que las FYCS soliciten una copia del Parte al Juzgado, se imprimiran dos copias del
mismo o se hard una fotocopiara.

Deberan rellenarse los siguientes campos del formulario:

1.

Datos del centro o servicio sanitario.

Datos de la persona lesionada (datos de filiacion de la mujer, incluido el niUmero menores y
mayores a su cargo). Se preguntara a la mujer si desea cambiar los datos de contacto, en caso
de que sean los mismos del domicilio donde vive el agresor.

Causa presumible de las lesiones o del fallecimiento. Identificacién del tipo de violencia
(Violencia de género fisica /psicoldgica /sexual). En caso de agresion sexual por una persona
distinta a la pareja o ex pareja se identificard como “Agresién Sexual”. Este matiz es
importante, para hacer una buena determinacién del Juzgado competente en el asunto y para

evitar demoras judiciales.

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

Lesiones que presenta, describiendo el tipo, localizacién y posible fecha de las mismas. Es
importante que las lesiones se describan de manera detallada en cuanto a tipo, forma,
dimension, colory localizacién, con lo cual se facilitara su data o posible fecha de produccién.
Con esta finalidad se prestarad especial atencion a las lesiones mas antiguas o en distinto
estadio evolutivo, cicatrices, etc., como prueba de habitualidad o reiteracion. En relacion con
las mismas, cuando sea posible se realizardn fotografias de ellas, solicitando previamente
consentimiento a la mujer atendida segin modelo normalizado y seran enviadas al Juzgado.
Cuando exista la posibilidad de alguna lesion interna tras la valoracion clinica (abdominal,
toracica y/o cerebral), dicha informacién se recogerd como sospecha, pues solo tras la
realizacion de pruebas diagndsticas, a nivel hospitalario, se confirmaran las mismas.



10.

11.

12.

13.

Si durante la asistencia intervienen diferentes especialidades médicas que detectan nuevas lesiones o se
produce una evolucion en el diagndstico o en los tratamientos, debera cumplimentarse un nuevo Parte (o

Estado psiquico y emocional: El maltrato psicoldgico puede reflejarse en sintomas de
depresion, ansiedad, tendencias suicidas, somatizaciones y sindrome de estrés
postraumatico. El estado emocional de cualquier persona que presente una lesién se
encuentra alterado, pero su actitud difiere. Esta puede ser un indicador de lo sucedido, por
ejemplo, una mujer en situacién de maltrato puede sentirse confusa, huidiza, inquieta,
temerosa, agresiva, hipervigilante, inexpresiva, apatica. Esta informacién es necesaria para
aproximarnos al estado psiquico de la mujer.

Pruebas complementarias realizadas y solicitadas.

Medidas terapéuticas: medidas profilacticas, tratamiento farmacoldgico, curas locales,
tratamiento quirurgico, etc.

Prondstico clinico.

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

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

Observaciones. Se recogeran aquellos datos que no han sido descritos anteriormente y que
se consideren oportunos con el objeto de ofrecer al drgano judicial informacién sobre las
circunstancias en las que se encuentra la mujer, que podrian ser de utilidad para el abordaje
del caso concreto, como si no quiere presentar denuncia, tiene miedo al maltratador, a perder
la custodia de menores, si se ha contactado con otros recursos y especificamente, en todos
los casos en los que se deba comunicar de forma urgente al Juzgado de Guardia, se anotara
la hora en la que se contactd telefonicamente con el Juzgado, justificdndose la causa en caso
de omitir dicha llamada. Cualquier incidencia debe serd anotada.

Datos del personal facultativo responsable de la asistencia.

nuevos partes) al Juzgado, especificando que es complementario del primer parte

emitido.

En todos los casos el Parte al Juzgado debe ser leido a la mujer y explicarle las consecuencias de su emision.
Es conveniente realizar fotografias de las lesiones previo consentimiento informado por escrito. El parte se
enviard al Juzgado de Guardia de forma inmediata por la via telematica establecida mediante programa
Hermes, en aquellos centros que aln no esta establecida esta via, se continuara enviando mediante Fax al
Juzgado de Violencia sobre la Mujer, previa comunicacién con el mismo, en horario laboral (9.00 a 14.00)
o al Juzgado de Guardia si es fuera de dicho horario.
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La Comunicacion a Fiscalia

Como se ha indicado mas arriba, la Fiscalia podrd, con caracter previo a la accion judicial (antes de que
llegue al juez o la jueza correspondiente la denuncia) incoar diligencias de investigacién o preprocesales,
para recabar mas datos e informacion acerca de los hechos denunciados (articulo 773.2 dela LECry articulo
5 del Estatuto Organico del Ministerio Fiscal)

La Fiscalia puede recibir denuncias o atestados y para el esclarecimiento de los hechos, llevar a cabo u
ordenar aquellas diligencias para las que esta legitimada segun la LECr. Si la investigacion evidencia hechos
de significacion penal, la Fiscalia procedera a su judicializacién, formulando al efecto la oportuna denuncia
o querella, y cuando no encuentre fundamentos para ejercitar accion alguna, decretara su archivo.

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

La Comunicacién a la Fiscalia (Anexo 7) desde los servicios sanitarios puede ser un recurso Util para las y los
profesionales en determinados casos. Su remisién se hard mediante FAX, dirigido a Fiscal Delegado/a
Provincial contra la Violencia a la Mujer.
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Protocolo Andaluz para la Actuacidén Sanitaria ante la Violencia de Género

La violencia contra las mujeres es un problema de gran complejidad que afecta no sélo a quienes la
padecen, sino también a quienes trabajan para erradicarla. Las y los profesionales que interactdan vy
atienden de manera cotidiana o ante una situacién de emergencia a mujeres que sufren malos tratos
pueden sentir diferentes emociones ante las actitudes y comportamientos de las mujeres y de sus
agresores.

A veces, no entender por qué una mujer en esta situacion de violencia no adopta medidas para cambiarla,
a pesar de los esfuerzos por orientarla, puede generar frustracion y desmotivacion si no se conoce el ciclo
de violencia, cémo se genera y como se mantiene.

Estas emociones pueden convertirse en barreras para la intervencion, dando lugar por ejemplo a la sobre
implicacion o al rechazo, y también en una sobrecarga emocional para el o la profesional, que a su vez
pueden tener otras consecuencias en su propia salud y bienestar personal, social y laboral (Goma-
Rodriguez, 2018).

Una estrategia para mejorar la situacion de los y las profesionales que atienden a mujeres en situacion de
violencia de género seria llevar a cabo diferentes practicas de autocuidado. De esta manera se pueden
desarrollar medidas preventivas que protejan y/o recuperen el estado de bienestar general de los
profesionales de la salud que atienden casos de violencia de género, lo que a su vez repercutird en la
atencion que se ofrece a las mujeres.

No obstante, el autocuidado como practica debe ser interiorizado por la persona desde la propia conviccién
de requerir darse a si mismo cuidados adecuados y acordes a sus propias necesidades. Ello implica,
entonces, un proceso previo y paulatino de toma de conciencia acerca de sus carencias, expectativas,
vulnerabilidades y también sus fortalezas y recursos personales, cuya identificacion y reconocimiento debe
darse juiciosa y lo mas objetivamente posible (Ojeda, 2006).

A partir de este proceso se podré elaborar un planteamiento inicial de acciones/estrategias individuales
y/o colectivas orientadas al autocuidado y al bienestar general.

Entre las acciones previas a la construccion de un plan de autocuidado se puede mencionar las siguientes:

e |dentificar las fuentes de tensidn externas e internas que emergen durante el desempefio de sus
funciones.

e Reconocer como los estados de tension surgidos durante la realizacion del trabajo afectan de
diferente forma y grados al adecuado desempefio laboral y a diferentes esferas de su vida (fisica,
emocional, relaciones de pareja, sexualidad, relaciones familiares, relaciones sociales, la propia
historia de violencia, aspecto laboral, econédmico, espiritual, etc.).

e Formarse en violencia de género. Entender los patrones socio-culturales de la violencia género, el
proceso, las consecuencias que tiene para las mujeres es esencial para un abordaje riguroso del
problema que ayude a superar obstdculos que se presentan en el proceso de atencién

e Capacitacion continua, revision y uso de guias de autocuidado.

e Conocer las formas en que la propia salud puede verse afectada durante la atencion de estas
situaciones

e Generar espacios colectivos de intercambio de experiencias.

e Fomentar el trabajo en equipo.
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Situacion familiar

Edad:

¢Con quién convive actualmente?:

Estado civil:

Edad al iniciar la relacién de pareja:

Edad al iniciar la convivencia:

N2 hijas/os: N2 hijos que conviven con ella:
Gestante:

Acceso a recursos sociales

éConoce los recursos a los que acudir en su zona? oSi oNo
¢Ha accedido a alguno de estos recursos?:
O Servicios sociales municipales O Personal de Trabajo Social de Salud

o Centros de informacion de la mujer o Otros recursos:

Situacion socio-laboral

Nivel de estudios: Pais de origen:

o Sin estudios Situacion en Espafia:

O Primarios 0 Nacionalidad espafiola
O Secundarios O Residente

0 Universitarios 0 Situacién administrativa en tramite
Titulacion: O Vacaciones

Situacion laboral: Discapacidad reconocida:
0 Demandante empleo oSi oNo

0O Trabajo remunerado

0 Trabajo doméstico no remunerado

Puesto de trabajo actual (tipo y lugar):

Red de apoyo de la mujer

éCuenta con una persona o personas en o Familia
la/s que poder confiar o desahogarse 0 Amistades
cuando tiene problemas o dificultades? o Compafieras/os trabajo
= o No o Vecinas/os
o Otras personas
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Sintomas fisicos

ahogo, disnea

O Sudoracion
O Palpitaciones o taquicardia
o Sofocos o escalofrios

O Respiracidon entrecortada, sensacion de

o Temblores o estremecimientos
0O Mareo, desmayo, sensacion de inestabilidad

Manifestaciones somaticas de la ansiedad en relacion con el suceso (indique cuales)

o Dolor o molestias en pecho

0 Miedo a volverse loca o perder el control

o Miedo a morir

o Cefalea

0 Entumecimiento o sensacion de cosquilleo,
parestesias

0 Sensacion de extrafieza frente a si misma o de
irrealidad

Situacion emocional

Manifestaciones emaocionales:
o Verglenza

0 Culpa

O Tristeza

O Miedo

o Enfado

O Indefensidn

O Revive el suceso

0O Ansiedad

Manifestaciones cognitivas:

o Pérdida de memoria

o Dificultad de concentracion

o Dificultad para tomar decisiones

Manifestaciones conductuales:
o Silencio excesivo

0 Evitacion

o Negacion

O Trastornos del suefio
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Anexo 2. Preguntas para valorar tipo, intensidad y duracién de
maltrato

VIOLENCIA FiSICA

Cualquier acto no accidental que provoque o pueda producir dafio en el cuerpo de la mujer

¢Alguna vez le ha golpeado/ le ha puesto la mano encima?

¢Qué hace él cuando discuten?

¢Le ha dado alguna bofetada?

¢Le ha empujado alguna vez durante una discusion?

¢Le ha echado alguna vez de casa?

Cuando se enfada érompe o tira objetos? éGolpea las puertas o la pared?

VIOLENCIA PSICOLOGICA, AMBIENTAL Y ECONOMICA
Actos o conductas que producen desvalorizacién o sufrimiento en la mujer, tanto en publico como en

privado

¢Le grita a menudo o le habla de manera autoritaria?

éLeinsulta / amenaza / chantajea / ridiculiza / menosprecia a solas o delante de otras personas?

¢Le llama loca, estupida, puta o indtil?

¢La culpa de todo lo que sucede?

dlgnora sus sentimientos, su presencia, etc.?

¢Le habla con un tono paternalista?

éLe pone en evidencia continuamente en publico?

¢Le controla las llamadas/cartas?

éLe controla el dinero? éLe obliga a rendir cuenta de los gastos? éLe acusa de no saber administrar el
dinero? 85
¢Le acusa de ser infiel sin motivo? ¢Se pone celoso?

¢Le impide trabajar fuera de casa o estudiar?

¢Le pone problemas para ver a su familia o amistades? ¢ Les trata mal?

¢Amenaza con hacerle dafio a usted, a las hijas o hijos, a otras personas o a los animales domésticos?
¢La amenaza con quitarle a los hijos o hijas si lo abandona?

¢Alguna vez ha roto/estropeado intencionalmente algin objeto al que usted tenga especial aprecio?

VIOLENCIA SEXUAL

Imposicién a la mujer de mantener una relacién sexual contra su voluntad

¢Su pareja le obliga a tener relaciones sexuales contra su voluntad?

¢Alguna vez se ha sentido obligada a mantener una relacién sexual sin que lo deseara?

¢Le fuerza a llevar a cabo practicas sexuales que usted no desea?

¢Se siente libre para decidir el uso del preservativo u otros métodos anticonceptivos?

éSe siente respetada por su pareja en las relaciones sexuales? i Tiene en cuenta sus deseos?
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Anexo 3. Valoracion de la fase de cambio en la que se encuentra la
mujer

Fases del Proceso de Cambio del comportamiento de la mujer:

Precontemplativa

La mujer no tiene conciencia del problema:

- No reconoce la conducta del maltratador como abusiva
- Puede ver su relacién de pareja como normal
- Notiene intencién de hacer cambios en su relacion

Formas de reaccionar de la mujer:

- Negar la relacién de maltrato

- Defender al maltratador (ej.: “es un buen padre”)

- Autoculpabilizarse (ej.: “si la cena hubiese estado a tiempo, no me habria pegado”)

- Culpabilizar a los demas (ej.: “si mis amigas no vinieran tan frecuentemente, si los nifios no

hicieran tanto ruido...”)

- Minimizar el problema (ej.: “esto ocurre en todas las parejas; no es para tanto...”)
Contemplativa
Empieza a tomar conciencia de que existe una relacion abusiva y/o problematica y puede ocultarlo o
revelarlo
Preparacion

La mujer va realizando pequefios cambios:

- Empezar a desarrollar actividades de ocio, ampliar la red social, etc
- Pueden aparecer sentimientos de ambivalencia respecto de su relacién y de la decisién de
separarse de su pareja

Accién

Hace cambios manifiestos para mejorar su situacion respecto del maltrato:
- Empezar a buscar trabajo (si no lo tenia anteriormente)
- Participar en algun grupo de apoyo

- Buscar asesoramiento legal para el proceso de separacion
Mantenimiento

Reaparecen sentimientos de ambivalencia hacia el maltratador y su situacion anterior

Recaida

La mujer vuelve a vivir una situacion de violencia




Recomendaciones para la actuacién segln la Fase del proceso de cambio en la que se encuentra la mujer

En fase Pre contemplativa

Hacer una devolucién a la mujer sobre su estado de salud relacionando el motivo de consulta
urgente con su situacion de maltrato. “Creo que la ansiedad que me refiere estd relacionada con
una situacion que le hace sentirse mal. A veces esto pasa con algun problema que hay en casa”.

Fomentar la auto-eficacia. “Por lo que me ha contado (por ejemplo, si ha referido que tiene trabajo
fuera de casa o cuida de sus hijas e hijos) en esta situacion dificil usted estd saliendo adelante”.

Proponer hablar de este tema con su médico o médica de familia.

En fase Contemplativa

Visibilizar y nombrar lo que esta ocurriendo en su relacion de abuso, sin culparla, relacionandolo
con los hallazgos de la valoracién. “... me ha comentado que ha discutido hoy con su pareja y en el
enfado él ha... (citar la conducta del hombre relacionada con algun tipo de violencia o falta de
respeto) ¢ Por qué cree usted que lo ha hecho? ¢ Cémo lo interpreta?”

Analizar con ella el ciclo de la violencia. Reflexionar sobre tres episodios de violencia: el primero,
el mas grave y el Ultimo.

Se le propone que sitUe estos episodios en un grafico y los valore de 0 (no tensién ni peligro) a 10
(maxima tension y peligro).

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

Sefialar la importancia de reconocer la fase de arrepentimiento del maltratador como estrategia
para continuar con la relacion. Demostrar la existencia real de una situacion de maltrato.

Apoyar y dar valor a las decisiones que tome.
Advertir sobre la importancia del riesgo que supone compartir esta informacion con su pareja.

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

En fase de Preparacidn: entrevista motivacional

Escuchar los planes de la mujer y expresar la importancia de los esfuerzos que estd realizando.
Analizar objetivamente la situacion actual y, si en el pasado intentd hacer cambios y qué ocurrio.

Insistir en que esta fase y la siguiente (accién) son de un riesgo especial, ya que el maltratador,
cuando observa que la situacién empieza a escapar a su control, puede aumentar la intensidad y
frecuencia del maltrato. Por lo tanto, es conveniente revisar el Plan de Seguridad con ella.

Es imprescindible valorar y consensuar con la mujer la derivacién y/o coordinacién con Trabajo
Social o con recursos disponibles de la zona (municipales, de igualdad...).

En fase de Accidn y Mantenimiento

Reafirmar y automotivar a la mujer en su proceso de reflexién y del inicio del cambio.
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e Ayudar a replantear objetivos.
e  Coordinacion con los otros recursos dentro y fuera del equipo.
e Mantener la seguridad y proteccién de la mujer.

En fase de Recaida

e Mostrar nuestra empatia y cercania.
e  Evitar caer en desdanimo o en sentimientos de fracaso. Ej: Usted no es la Unica.

e Tener presente que el maltrato es un proceso en el que se produce desvalorizacién y baja
autoestima de las mujeres que lo sufren.

e |dentificar nuestra frustracion e incomprensién como profesionales para evitar dirigir nuestra
agresividad hacia ellas.



Crear un clima de confianza en un entorno tranquilo, asegurando la intimidad y confidencialidad,
evitando las interrupciones

Entrevista conjunta del personal de Medicina y Enfermeria (se puede decidir quién es la persona
mads adecuada para llevar a cabo la entrevista, algunos criterios de seleccién pueden ser “quien

mejor se maneje en estos casos” manteniendo una escucha eficaz).

Valorar las lesiones fisicas y el estado emocional, indagando acerca de los recursos personales y
sociales: apoyo familiar, de amistades y laboral.

Respetar los tiempos y hacer una entrevista breve, ya que es posible encontrar un alto nivel de
resistencia, rechazo, nerviosismo o incluso llanto que no permiten una intervencion larga y
detallada. La mujer suele encontrarse asustada, con ansiedad y le suele resultar dificil el relato de
lo ocurrido. Deben resefiarse textualmente las expresiones propias de la mujer, en las que ella

describe las conductas o sus sentimientos ante las expresiones de maltrato por parte de su pareja.

Mantener una actitud empatica. Creer a la mujer, no dudar de lo que dice, intentando quitar
miedo a la revelacion del maltrato.

Utilizando la escucha activa (escuchar el relato sin interrupciones y con atencién) y reflexiva,
ayudandole a pensar, a ordenar sus ideas y a tomar decisiones.

Facilitar la expresidon de sentimientos.

Desculpabilizarla e insistir que la violencia nunca esta justificada.

Considerar la Fase del proceso del cambio en la que se encuentra la mujer.

Analizar los miedos a un posible cambio.

Ofrecerle mensajes positivos. Sefialarle sus capacidades y logros. Apoyar sus decisiones.

Tener en cuenta los valores y las expectativas de la mujer, comprender los valores, sentimientos y
creencias de la mujer.

Alertar a la mujer de los riesgos y aceptar su eleccion, respetando el proceso de cada mujer.
Segun la situacion en que se encuentre la mujer, en cuanto a la Fase del proceso de cambio y la
Situacién Objetiva de Riesgo o la Situacién de Peligro Extremo, para asegurar la proteccién de la

mujer se trabajara con ella el Plan de Seguridad (Anexo 11).

Ofrecer recursos segun sus necesidades.
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Evitar con nuestras actitudes dar dérdenes, sermonear, desaprobar, interrogar, imponer
criterios, ironizar e interpretar, emitir juicios, “ponerse persuasivo/a”.

Adoptar excesivo dramatismo: la mujer podria sentirse presionada para tomar una decision.

Pedir a la mujer que relate a distintos profesionales el proceso de maltrato ya que supone la
revictimizacién de la mujer.

Culpabilizar a la mujer. Criticar la actitud o ausencia de respuesta de la mujer, o usar frases
como “¢Por qué sigue con él?; Si usted quisiera acabar, se iria...”.

Racionalizar, banalizar o justificar la violencia del maltratador.

Infravalorar la sensacién de peligro de la mujer.

Dar la impresion de que todo se va a arreglar facilmente, ni dar falsas esperanzas.
Utilizar una actitud paternalista, o imponer criterios o decisiones.

Prescribir farmacos que disminuyan la capacidad de reaccion de la mujer (ansioliticos,
antidepresivos...).

Indicar terapia de pareja y derivar a mediacion familiar (esta contraindicado).
Hablar con el maltratador para contrastar la informacion que proporciona la mujer.
Recurrir a la derivacion como primera intervencion (salvo casos de peligro inminente).




En las codificaciones que se utilicen, se registrard siempre en la Historia Clinica Electrdnica con las siglas
CMT (Confirmacion de Malos Tratos) o ISMT (Indicador de Sospecha de Malos Tratos).

Los cédigos CIE plantean dificultades para registrar la especificidad y complejidad que supone el maltrato
contra las mujeres y las multiples formas que presenta. Se recomienda su utilizacion en “Juicios Clinicos”
o “Diagnéstico”.

No obstante, cuando se utilicen Codigos CIE es necesario combinar diferentes codigos para identificar
correctamente la violencia contra las mujeres. Asi, para Codificar se hara una combinacién de Cédigo por
Maltrato siendo la persona usuaria mujer, junto con Codigo de autor hombre pareja o expareja.

CODIGO CIE-10
Tipo de maltrato* Confirmado Sospecha En embarazo
Abuso fisico T74.11X T7611X 09A319
Abuso psicoldgico T7431X T7631X 09A519
Abuso sexual T7421X T7621X 09A419
Autor del maltrato ‘ ‘
Agresor hombre marido o ex marido Y07.01
Agresor hombre pareja o ex pareja Y07.03
Agresor extrafio (en agresiones sexuales) Y07.59

* E| 72 caracter apropiado a cada codigo de esta categoria es:
A: contacto inicial
D: contacto sucesivo (se utiliza en los episodios que se producen después de que el paciente ha
recibido el tratamiento activo de su afeccidon y ahora precise los cuidados habituales para su
dolencia, en las fases de curacion o recuperacion).
S: secuela
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COMUNICACION A FISCALIA

Sequn establece la Ley de Enjuiciamiento Crnminal (LECr) vy especificamente en el Estatuto
Crganico del Ministerio Fiscal (EOMF), Art. 5, la Fiscalia podra, con caracter previo a la accion
Judicial - antes de que llegue al o a la juez comespondiente la denuncia- incoar diligencias de
investigacion o preprocesales, para recabar mas datos e informacion acerca de los hechos
denunciados.

La Fiscalia puede recibir denuncias o atestados y para el esclarecimiento de los hechos, llevar a cabo
u ordenar aquellas diligencias para las que esta legitimada segun la Ley de Enjuiciamiento Criminal.
Si la investigacion evidencia hechos de significacion penal, la Fiscalia procedera a su judicializacion,
formulando al efecto la oportuna denuncia o querella, v cuando no encuentre fundamentos para
gjercitar accion alguna, decretara su archivo.

Asi, el Articulo 773 (LECr) dice: "Cuando el Ministerio Fiscal tenga noticia de un hecho
aparentemente delictivo, bien directamente o por serle presentada una denuncia o atestado,
practicara él mismo u ordenara a la Policia Judicial que practiqgue las diligencias que estime
pertinentes para la comprobacidn del hecho o de la responsabilidad de los participes en el mismo. El
Fiscal decretara el archivo de las actuaciones cuando el hecho no revista los caracteres de delito....
En otro caso instara del Juez de Instruccion la incoacion del procedimiento que comesponda con
remision de lo actuado, poniendo a su disposicion al detenido, si lo hubiere, y los efectos del delito.”

La incoacion de diligencias de investigacion o preprocesales de conformidad con el art. 773- 2dela
LECr y el art. & del Estatuto Organico del Ministerio Fiscal en las Secciones de Viclencia de Genero
permite que las instituciones implicadas en la atencion a las mujeres, en este caso los centros
sanitaros, comuniquen datos objetivables de posible situacion de nesgo en la mujer, v que la Fiscalia
lleve a cabo la investigacion de una situacion de maltrato que no haya sido denunciado, dando
contenido al art. 544 ter de la LECr (relacionado con la orden de proteccidn), en aras de incentivar la
proteccidn preprocesal a las vicimas en aquellos supuestos en que estas no quieran o no puedan
denunciar. Esta comunicacion desde los cenfros sanitarios de datos objetivables de posible situacion
de rniesgo ademas de facilitar la proteccion de la mujer garantiza el cumplimiento del deber de
denuncia que establece el Art. 262 v el 544 ter. parrafo 2° de LECr.

Asi, el articulo 544 ter. (LECr.) dice en relacién a la proteccion de la mujer: “La orden de proteccion
podra solicitarse directamente ante |a autoridad judicial o el Ministerio Fiscal, o bien ante las Fuerzas
y Cuerpos de Sequndad, las oficinas de atencidn a la victima o los servicios sociales o instituciones
asistenciales dependientes de las Administraciones publicas.

Los senvicios sociales y las instituciones refendas anteriormente facilitaran a las victimas de la
violencia doméstica a las que hubieran de prestar asistencia la solicitud de la Orden de Proteccion,
poniendo a su disposicion con esta finalidad informacion, formularios v, en su caso, canales de
comunicacion telematicos con la Administracion de Justicia v el Ministerio Fiscal.™102

La comunicacion a la Fiscalia desde los servicios sanitarios puede ser un recurso Uil para las y los
profesionales en determinados casos. Su remision se hara mediante FAX, dingido a Fiscal
Delegadofa Provincial contra la Violencia a la Mujer.

Con el objetivo de facilitar la comunicacion entre los centros sanitarios de Andalucia y la Fiscalia
que comresponda se ha firmado un Convenio de colaboracion entre la Consejeria de Salud v la
Fiscalia Superior de la Comunidad Auténoma de Andalucia para el desarrollo de los Protocolos para
la Actuacion Sanitaria ante la violencia de género.

A continuacion se presenta un modelo tipo que incluye los datos basicos que deberia contener la
Comunicacion a la Fiscalia Provincial del Violencia a la Mujer.
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COMUNICACION A FISCALIA

‘ POSIBLE SUPUESTO DE MALOS TRATOS A MUJER ‘

Datos del personal facultativo

MNombre y apellidos:
Centro sanitario:
N° de colegiado/a:

Datos personales de la mujer

Mombre y apellidos:
Domicilio:
Fecha nacimiento:

Teléfono de contacto:

Datos en que se funda la posible existencia de un supuesto de malos tratos

Acompario informes clinicos que existen en el centro por ofras asistencias prestadas a la mujer,
gue puedan ser de relevancia para la autondad judicial al proporcionar informacion acerca de la
habitualidad del maltrato:

Lo que pongo en su conocimiento al amparo de lo previsto en el Art. 773.2 de la Ley de

Enjuiciamiento Criminal y por si considera oportuno la incoacion de diligencias de comprobacidn.

CNP o N? Colegiado LUGAR Y FECHA FIEMA



Se pondrd en marcha:

Siempre que la mujer refiriera o se conozca por otra fuente la existencia de Orden Judicial de
Proteccion para la mujer u Orden de Alejamiento para el maltratador, aunque el motivo de consulta
sanitaria no esté relacionado con maltrato.

Si se ha detectado en la entrevista de valoracion factores de riesgo para la integridad fisica de la mujer
o de peligro extremo, y el presunto maltratador se encuentra en el centro sanitario y puede acercarse
a la mujer.

Las medidas que contempla son:

La mujer debera ser acompafiada por personal sanitario en todos sus desplazamientos por el Centro
Hospitalario.
Si la mujer es trasladada a otro centro debera ser acompafiada por personal sanitario, y si se estima
necesario por las FYCS.
Advertir al personal sanitario y no sanitario de la obligacion de notificar con caracter urgente, al
equipo a cargo de la mujer, cualquier intento de aproximacién a la mujer que efectie el presunto
maltratador y si éste tuviera una Orden de Alejamiento o la mujer una Orden de Proteccion.
El quebrantamiento de una Orden de Alejamiento/Orden de Proteccidén supone un delito, asi como
un grave riesgo para la integridad fisica de la mujer. Por ello, el equipo responsable de la mujer, debera
poner este hecho en conocimiento de las FYCS de forma inmediata, tomando las medidas necesarias
para garantizar la seguridad de la mujer hasta la llegada de éstas. En estas situaciones, aunque la
mujer manifieste su deseo de ver al presunto maltratador, no se accederd a su peticion.
Recoger en la Historia Cinica las medidas de proteccién adoptadas.
Si en algin momento se ve amenazada la seguridad del personal sanitario por parte del supuesto
maltratador se avisara al personal de Seguridad del Centro u Hospital y si se estima necesario, a las
FYCS.
Garantizar la seguridad de la mujer no facilitando informacion de la misma durante su estancia en el
centro:
= Comunicar a UAC, los Servicios de Admision General y de Admision de Urgencias la prohibicion
de facilitar cualquier informacion sobre |a situacion de la mujer en el hospital.
=  Comunicar igualmente al Servicio de Atencidon al Paciente, al Servicio de Informacién y a
Centralita Telefdnica la prohibicidn de facilitar cualquier tipo de informacion sobre la mujer.
=  Comunicar a todo el personal del Servicio y a todo el personal implicado en su asistencia que
no se debe facilitar informacién sobre la situacion de la mujer, ni su ubicacion en el Servicio de
Urgencias.
Garantizar que mientras la mujer permanezca en el Servicio de Urgencias se encontrard en un espacio
seguro, bajo la vigilancia del personal de Enfermeria (consulta aislada de la entrada para evitar la
entrada del supuesto maltratador, box de aislamiento, sala de observacion, etc.). Sies posible estara
siempre acompafiada por la persona que ella decida: familiar o persona de su confianza o, en su
defecto, personal del centro.
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Anexo 9. Cuando alertar a FYCS

Situacién de Peligro Extremo confirmado por la mujer.

= Lesiones de prondstico grave/muy grave si la mujer no ha sido llevada al centro sanitario por las
FYCS.
= Incumplimiento por parte del maltratador de la Orden de Alejamiento/Proteccion.
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En Situacion de Peligro Extremo:
Contactar con las FYCS para garantizar la proteccién de la mujer.

Si fuese necesario la acogida de emergencia la trabajadora social del centro contactara con Instituto
Andaluz de la Mujer a través de sus centros o del teléfono 900 200 999.

Se contactara con el Juzgado de Guardia si fuese necesario y se remitira el parte al juzgado, de forma
urgente a través de fax si es preciso.

Informarle sobre la posibilidad de llamar al 112, al 016 y al teléfono 900 200 999 del Instituto Andaluz
de la Mujer, para solicitar ayuda e informacion.

Explicarle como protegerse ante posible agresién
Concertar una sefial de ayuda con vecindario y familiares.
Ensefiar a sus hijos e hijas a pedir ayuda y a protegerse.

Sive proxima la agresion, no alejarse de la puerta de salida. Si es necesario, refugiarse en una habitacion,
procurar que tenga ventana y pestillo, y llevarse un teléfono para solicitar ayuda.

Evitar estar en espacios donde el maltratador pueda tener acceso a objetos peligrosos, como la cocina o
en los que haya herramientas.

Hacer el mayor ruido posible para alertar al vecindario.

Si el ataque es inevitable procurar ser el blanco mas pequefio posible (protegerse con los brazos la cabeza
y la cara).

Si decide huir del domicilio

Procurar que el maltratador no esté en la vivienda en el momento de abandonarla o dar un argumento
gue no levante sospecha para salir de la vivienda.

No dar informacién ni indicios de sus planes.

No tomar tranquilizantes, ni alcohol que mermarian su capacidad de reaccion; ha de estar alerta si decide
irse.

Acudir a los lugares y las personas con las que habia contactado previamente.

Debera tener preparado:

- Un domicilio o lugar seguro donde alojarse.

- Listado de teléfonos importantes (familia, colegios, centros sanitarios...).

- Unjuego de llaves de la casa y del coche.

- Un bolso con ropa, medicamentos y algun objeto significativo para cada nifio o nifia

- Documentos legales como DNI, permiso de conducir, tarjeta sanitaria, libro de familia, pdlizas de
seguros, informes médicos, denuncias, fotos de lesiones.

- Documentos, originales o copias, que acrediten la titularidad de la vivienda y los ingresos familiares
(escrituras, contratos, seguros...).

- Cuenta bancaria que solo ella conozca con lo que pueda ingresar.

- Hacer provision de dinero en metalico y/o tarjetas de crédito.
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Centros Municipales de Informacién a la Mujer (CIM)

Se derivara a los mismos cuando la mujer estd en una situacién de violencia por parte de la pareja y no
cumple los criterios para el diagndstico de un Trastorno Mental Grave o un Trastorno Mental Comun. En
dichos Centros se incluird a las mujeres en el Protocolo para la Intervencién Psicoldgica Grupal con las
mujeres victimas de violencia.

Equipos Basicos de Atencidn Primaria (EBAP)

Se derivard de forma programada a todas las mujeres que presenten, o exista sospecha de presentar,
alguno de los diagndsticos incluidos en el Proceso Asistencial Integrado de Ansiedad, Depresién y
Somatizaciones. Para evaluacion inicial por profesional de Atencién Primaria y derivacion posterior, si se
considera necesaria, a la USMC de referencia.

Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC)
Se derivara de forma urgente cuando la mujer:

e Refiera, en el momento de la atencidn, ideas de muerte o intentos de suicidio.
e Presente clinica depresiva moderada y antecedentes de intentos de suicidio.

e Padezca o exista sospecha de padecer alguno de los diagnodsticos incluidos en el Proceso
Asistencial Integrado Trastorno Mental Grave.

e Sederivarad de forma programada, para estudio y tratamiento:
e Cuando presente o exista el riesgo de padecer un Trastorno depresivo moderado-grave.

Unidad de Agudos

Se hara una interconsulta a Psiquiatra de guardia cuando la mujer haya tenido un ingreso previo en la
Unidad de Hospitalizacidn, por tener un trastorno mental grave, antecedentes de intentos de suicidio
graves que hayan requerido atencién especializada o el motivo actual de la atencidn urgente sea un intento
de suicidio grave.

Centro Provincial de Drogodependencias

Si la mujer atendida presenta un problema relacionado con el consumo y abuso de sustancias se derivara
en primer lugar a dicho Centro y posteriormente, desde esa Unidad, se valorara su derivaciéon al EBAP, a la
USMC, o a los CIM para completar el abordaje terapéutico.



Anexo 12. Consentimiento informado para derivar a Centro de
Informacién a la Mujer

Nombre: N@ Historia:

DNI:

Domicilio:

Poblacidn:

Teléfono de confianza de la mujer:

El Médico/la Médica me ha explicado la conveniencia de acudir al CIM para recibir ayuda psicoldgica
ante la situacion de malos tratos que estoy viviendo.

Autorizo sean enviados, siguiendo la normativa vigente de confidencialidad y de intimidad, mis datos
de filiacion, teléfono de contacto, asi como resumen de la valoracion biopsicosocial al CIM para ser
atendida en dicho centro.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el
médico/la médica que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y aclarado las
dudas que le he planteado.

También comprendo que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo
revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecha con la informacion recibida. 10 1

Y en tales condiciones CONSIENTO

(Lugary fecha)

Fdo.: La Paciente

EN CASO DE REVOCACION

(Lugary fecha)

Fdo.: La Paciente
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En ocasiones, las FYCS solicitan datos sanitarios personales en el marco de una
investigacion. Los datos relativos a la salud estan e protegidos por la Ley Orgénica 3/2018
de 5 de diciembre de Proteccion de Datos, la Ley 14/1986 de 25 de abril, General de
Sanidad, la Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente y el Reglamento UE 2016/679 de 27 de
abril, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacién de estos datos.

Es admisible la cesion de datos sanitarios (entre otros, la informacidon contenida en el Parte
al Juzgado) directamente a las FYCS que intervengan en las primeras diligencias como
policia judicial, tal y como se desprende de la Disposicidn transitoria cuarta de la Ley
Organica 3/2018. No se precisa orden judicial expresa, pues sera el atestado policial que se
instruya el que dard lugar a la incoacion del procedimiento judicial.

En cualquier caso, la solicitud de datos que formule la policia judicial deberd cumplir los
siguientes requisitos:

e Deberd quedar debidamente acreditado que la obtencién de los datos resulta
necesaria para la prevencion de un peligro real y grave para la seguridad publica o
para la represiéon de infracciones penales y que, tratdndose de datos especialmente
protegidos, sean absolutamente necesarios para los fines de una investigacion
concreta.

e Debe tratarse de una peticién concreta y especifica, al no ser admisible el ejercicio
de solicitudes masivas de datos.

e La Peticion se efectuard con la debida motivacidn, que acredite su relacién con los
supuestos que se han expuesto.

e Los datos seran cancelados cuando no sean necesarios para las averiguaciones que
motivaron su almacenamiento, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 22.4
de la Ley Orgénica 15/1999.



Recursos para

la atencion a la
Violencia de
Género



En los diferentes planes de actuacion que se presentan en este Protocolo, se hace referencia a la necesidad
de:

e  Facilitar informacion a la mujer que esta viviendo en una relacion de malos tratos o ha sido
agredida sexualmente, sobre los recursos disponibles adecuados a la situacién que presenta.
e  Activar otros recursos, como ocurre para garantizar la proteccion de la mujer.

e Poner en conocimiento determinados hechos a los érganos judiciales.

e Por ello, el personal de salud debera tener un buen conocimiento de los recursos basicos y la
tipologia de los mismos (recursos de informacién y de atencion social, del dmbito de la Seguridad
y de la Administracion de Justicia) que le permitan desarrollar las intervenciones que se plantean
en este Protocolo.

Es importante que, ademas de los recursos a nivel nacional y autondémico, cada profesional conozca
también los recursos especificos que hay disponibles a nivel provincial y municipal, y sus caracteristicas,
con el fin de facilitar su utilizacion.

Es importante tener en cuenta también que la derivacién a un recurso no debe ser entendida como el fin
de la actuacion, y que el seguimiento de las mujeres en la consulta es esencial.

Emergencias

104 @ 112 Servicio de Emergencias

@ 091 Policia Nacional
% 062 Guardia Civil




Teléfonos de informacion 24 horas

Teléfono de la Delegacién Especial del Gobierno contra la
Violencia sobre la Mujer

¥ 016

900 116 016 (para personas con discapacidad auditiva y/o del habla)

Teléfono gratuito y confidencial de informacién y asesoramiento juridico, las 24 horas del diay en
diferentes idiomas.

Teléfono de informacién del Instituto Andaluz de la Mujer

@ 900200999

Teléfono gratuito y confidencial de informacién, atendido por profesionales las 24 horas del dia. En
este recurso se ofrece:
Informacién sobre derechos.

Asesoramiento juridico a la hora de iniciar o seguir los tramites policiales o
judiciales.

Solicitud de designacién de profesionales del Turno de oficio especializado en
violencia de género cuando se carecen de recursos econémicos.

Activacion de la acogida en un centro de emergencia para garantizar la proteccion
y seguridad de la mujer si no puede volver a su domicilio.

A través de este teléfono también se accede al Servicio de Atencion Inmediata a
Mujeres en caso de Agresiones Sexuales.
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Recursos de informacion, asesoramiento y atencion social a mujeres en
Andalucia.

Estos recursos prestan servicios de caracter gratuito sobre los recursos existentes y el acceso a los
mismos: informacion y asesoramiento, asistencia legal y psicoldgica, gestidn de la atencién y acogida de
urgencia (Centros de emergencia), y recuperacion integral.

Estos centros ofrecen informacidn sobre los derechos de las mujeres y proporcionan atenciéon y
asesoramiento en distintas materias. A través de ellos se accede, ademas:

- Arecursos de acogida: centros de emergencia (acogida inmediata para garantizar la proteccion
y la seguridad de la mujer y de sus hijas e hijos), casas de acogida y pisos tutelados.

- A Asesoramiento Juridico y al Servicio de Asistencia juridica, gestionado en colaboracién con la
Asociacion de Juristas Themis.

- Al Servicio de Atencion psicoldgica grupal en colaboracion con los Colegios Oficiales de
Psicologia.

- Al Servicio de Atencion a mujeres victimas de violencia sexual y/o agresion sexual en
colaboracién con la Asociacion AMUVI.

Directorio de Centros Provinciales del Instituto Andaluz de la Mujer
|

ALMERIA | Paseo de la Caridad, 125 | 950 006 650 c.mujer.almeria.iam@juntadeandalucia.es

CADIZ Isabel la Catdlica, 13 956 007 300 c.mujer.cadiz.iam@juntadeandalucia.es

CORDOBA | Avda. de las Ollerias, 48 957 003 400 c.mujer.cordoba.iam@juntadeandalucia.es

GRANADA | San Matias, 17 958 025 800 c.mujer.granada.iam@juntadeandalucia.es

HUELVA Pza. de San Pedro, 10 959 005 650 c.mujer.huelva.iam@juntadeandalucia.es

JAEN Hurtado, 4 953 003 300 c.mujer.jaen.iam@juntadeandalucia.es
MALAGA San Jacinto, 7 951 040 847 c.mujer.malaga.iam@juntadeandalucia.es
SEVILLA Alfonso XII, 52 955034 944 c.mujer.sevilla.iam@juntadeandalucia.es

Informacidn en: https://www.iam.junta-andalucia.es/index.php/iam/centros-provinciales



https://www.iam.junta-andalucia.es/index.php/iam/centros-provinciales

La mayoria de los Centros de Informacién a la Mujer, son centros fruto de la colaboracion del Instituto
Andaluz de la Mujer con los ayuntamientos andaluces. Estos Centros, desde los que se articula una
intervencion global dirigida a las mujeres, ofrecen informacién, atencion y asesoramiento en politicas
de igualdad y el fomento de la participacion.

Ademas, se realizan programas especificos de desarrollo personal, educativo y de salud, asi como de
orientacién profesional y laboral.

Andalucia dispone actualmente de 174 Centros Municipales de Informacion a la Mujer, repartidos por
toda la Comunidad Auténoma, de manera que las mujeres dispongan de este recurso de la forma mas
cercana.

También existen en otros municipios los Puntos de Informacién a la Mujer (PIM) y centros de
informacién a la mujer denominados de distintas formas: Centro de Atencién a la Mujer (CAM),
Servicio de la Mujer (SM), Centro Municipal de Atencion a la Mujer (CMAM), Oficina Municipal de
Informacién a la Mujer (OMIM), Gabinete de Asesoramiento a la Mujer (GAM), Negociado de Mujer en
Especial Dificultad (NMED), Servicio de Politicas de Igualdad de Género (SPIG).

Los CIM suelen tener distinto horario de atencién seguin el municipio y el perfil profesional que preste
la demanda (informacidn, asesoria juridica, atencién psicoldgica...), por lo que se recomienda recabar
dicha informacién antes de derivar al recurso especifico.

f

31-11/centros-municipales-de-informacion-a-la-mujer

Consultar el directorio de CIM en: https://www.iam.junta-andalucia.es/index.php/2013-09-25-10-
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https://www.iam.junta-andalucia.es/index.php/2013-09-25-10-31-11/centros-municipales-de-informacion-a-la-mujer
https://www.iam.junta-andalucia.es/index.php/2013-09-25-10-31-11/centros-municipales-de-informacion-a-la-mujer

Recursos y servicios del ambito de la Seguridad

Servicio de Atencidn a la Victima de Andalucia (SAVA)

Informacién, asesoramiento, proteccion y apoyo a todas aquellas personas que hayan sido victimas o
perjudicadas por la comisién de cualquier delito o falta.

Su objetivo es dar una atencién integral y coordinada basada en la igualdad de género, dando
respuesta a sus necesidades en los @mbitos juridico, psicoldgico y social, mediante profesionales
especializados en dichas materias.

Directorio telefonico del Servicio de Atencion a la Victima de Andalucia

Provincia Teléfono

ALMERIA
1 O 8 CADIZ
CAMPO DE GIBRALTAR
CORDOBA
GRANADA
HUELVA

JAEN
MALAGA
SEVILLA

'

https://juntadeandalucia.es/organismos/turismoregeneracionjusticiayadministracionlocal/areas/asistenci

Informacion en:

a-victimas/servicio.html



https://juntadeandalucia.es/organismos/turismoregeneracionjusticiayadministracionlocal/areas/asistencia-victimas/servicio.html
https://juntadeandalucia.es/organismos/turismoregeneracionjusticiayadministracionlocal/areas/asistencia-victimas/servicio.html

Equipos de Mujer y Menor de la Guardia Civil (EMUME)

Son equipos de Policia Judicial de la Guardia Civil especializados en hechos delictivos en los que se
encuentran implicados mujeres y menores, tanto en calidad de victimas como de autores.

Estan compuestos por guardias civiles con la formacion necesaria para tratar de manera adecuada
estos delitos.

Directorio telefonico de Equipos de Mujer y Menor de la Guardia Civil

Provincia Teléfono

ALMERIA 950 256 122 Extension 5166
CADIZ 956 292 544 Extension 544
ALGECIRAS 956 587 610 Extensidn 279
CORDOBA 957 414 111 Extensién 2283
GRANADA 958 185 400 Extension 469
HUELVA 959 241 900 Extension 245278
JAEN 953 250 340 Extension 1281
MALAGA 952 071 520 Extensién 1536/1532
SEVILLA 954 939 700 Ext. 240

Informacion en: http://www.guardiacivil.es/documentos/pdfs/2017/Direcciones EMUMEs.pdf

Unidades de Atencion a la Familia y a la Mujer del Cuerpo

Nacional de Policia (UFAM)

Son unidades policiales especializadas en la prevencion y la investigacién de las infracciones penales
sobre violencia de género, doméstica y sexual.Constituyen un servicio de policial integral en el ambito
de la familia y mujer a nivel nacional.

Cuentan con personal especializado con capacidad para atender, escuchar y comprender a todas las
victimas.
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http://www.guardiacivil.es/documentos/pdfs/2017/Direcciones_EMUMEs.pdf

Directorio telefénico de Unidades de Atencidn a la Familia y a la Mujer

Provincia Ciudad Teléfono
Almeria 95062 3040
ALMERIA
El Ejido 950 480 706
La Linea de la Concepcion 956 297 525
Puerto de Santa Maria 956 541 499
CADIZ Rota 956 843 004
San Fernando 956 882 020
Sanltcar 956 385 325
Cordoba 957 594 500
CORDOBA
Lucena-Cabra 957 500 203
1 10 Granada 958 808 000
GRANADA Baza 958 700 700
Motril 958 834 875
HUELVA Huelva 959 541 950
Jaén 953295117
Andujar 953 503 140
JAEN
Linares 953 606 068
Ubeda 953 796 180
Malaga 952 046 200
Antequera 952 706 350
MALAGA
Estepona 952 798 300
Fuengirola 952 197 090




Marbella 952 762 600
Ronda 952 161 220
Torremolinos-Benalmadena 952 378720
Vélez-Malaga 952 965 100
Sevilla 954 289 300
Alcala de Guadaira 955 698 888
Camas 955982 791
Coria del Rio 954 770 500
SEVILLA
Dos Hermanas 955 675 850
Ecija 955 905 550
Moron de la Frontera 954 850 102
San Juan de Aznalfarache 954 179 160

Recursos y servicios del ambito de la Justicia
|

Informacioén en: https://www.policia.es/org_central/judicial/ufam/donde ufam.php

Juzgados exclusivos y especializados en violencia de género, que tienen la competencia para adoptar
las medidas cautelares necesarias para la proteccién de la mujer y las personas que de ella dependan,
y conocer las causas civiles y penales en materia de violencia sobre la mujer, acordando las medidas
judiciales que estimen adecuadas. Y derivan a las Unidades de valoracion integral de la violencia para la
valoracion forense del grupo familiar.
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Directorio telefonico de Juzgados de Violencia sobre la Mujer
|

ALMERIA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Almeria 1 950809094 / 950809095
CADIZ Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Cadiz 1 956065057 / 956101058
Algeciras Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Algeciras 1 956061922 / 956061923
Jerez de la Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Jerez de la Fra. 1 956104091 / 956104097
Frontera
cOHRDOBA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Cérdoba 1 957743012 / 957740087
GRANADA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Granada 1 958059273 / 958059271
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Granada 2 958059280 / 958059255
HUELVA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Huelva 1 959106633 / 959106776
JAEN Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Jaén 1 953331364 /953331369
MALAGA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Malaga 1 951939057
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Malaga 2 951939058
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Malaga 3 951939059
Fuengirola Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Fuengirola 1 951774009
Marbella Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Marbella 1 952913274
SEVILLA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Sevilla 1 955515208 / 955515239
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Sevilla 2 955515206 / 955515214
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Sevilla 3 955512226 /955515273
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Sevilla 4 955514347 /955514381

Informacion en: http://www.juntadeandalucia.es/justicia/adriano



http://www.juntadeandalucia.es/justicia/adriano

Fiscalias de las Secciones contra la Violencia sobre la

Mujer

Intervienen en el procedimiento penal en los Juzgados de violencia sobre la mujer, coordinando
actuaciones con otras instituciones para la investigacién e instruccién del caso, valorando la situacion y
emitiendo informes.

Directorio de titulares y teléfonos de los Juzgados de Violencia sobre la Mujer

Ciudad Fiscal Delegada/o Teléfono
ALMERIA Marta Brea Sanchiz 950 03 72 45
CADIZ Lorena Montero Pujante 956 90 22 53
CORDOBA | M2 Luisa Garcia Iglesias 6979517 83
GRANADA | Susana Vega Torres 6629792 50 1 13
HUELVA Adela Garcia Barreiro 662 97 57 24
JAEN Gracia Rodriguez Velasco 662 978 836
MALAGA Mari Flor Torres Porras 951938 395
SEVILLA Fatima Dominguez Castellano 954 787 911

f

Informacion en: http://www.fiscal.es/http://www.juntadeandalucia.es/justicia/adriano



http://www.fiscal.es/http:/www.juntadeandalucia.es/justicia/adriano
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Son érganos cuya mision es auxiliar a los Juzgados, Tribunales, Fiscalias y Oficinas del Registro Civil
mediante |a practica de pruebas periciales médicas, tanto tanatoldgicas como clinicas y de laboratorio,
asi como realizar actividades de docencia e investigacion relacionadas con la medicina forense.
Dentro de los Institutos de Medicina Legal se crean, en virtud de la disposicion adicional segunda de la
Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de
Género, las Unidades de Valoracién Integral de Violencia de Género como unidades de actuacién
especializada para dar una respuesta global a este tipo de violencia mediante las siguientes
actuaciones:
e Valoracion integral de los efectos de la violencia fisica, psiquica y sexual en las mujeres
victimas de violencia de género.
e Valoracion de los efectos de la exposicion a la violencia y de las agresiones sufridas por los
hijos y las hijas y menores a su cargo.
e Valoracion de la incidencia, la peligrosidad objetiva y el riesgo de reincidencia del agresor.
e Valoracion relativa a los procedimientos civiles que afecten a las victimas de violencia de
género contemplados en la legislacion vigente.

Directorio telefénico de Unidades de Valoracion de Violencia de Género (IML)
|

ALMERIA 950004837
CADIZ 956203146
CORDOBA 957002600
GRANADA 958028824
HUELVA 959018876
JAEN 953006700
MALAGA 951035443
SEVILLA 955043532

Informacioén en:

http://www.cji.junta-

andalucia.es/justiciaeinterior/opencms/portal/Justicia/ContenidosEspecificos/Organizacionjudicialandalu

cia/unidades?entrada=tematica&tematica=722



http://www.cji.junta-andalucia.es/justiciaeinterior/opencms/portal/Justicia/ContenidosEspecificos/Organizacionjudicialandalucia/unidades?entrada=tematica&tematica=722
http://www.cji.junta-andalucia.es/justiciaeinterior/opencms/portal/Justicia/ContenidosEspecificos/Organizacionjudicialandalucia/unidades?entrada=tematica&tematica=722
http://www.cji.junta-andalucia.es/justiciaeinterior/opencms/portal/Justicia/ContenidosEspecificos/Organizacionjudicialandalucia/unidades?entrada=tematica&tematica=722
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