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Tras publicarse en el 2012 la primera edicién del Protocolo Andaluz de Actuacion Sanitaria desde el
Ambito de las Urgencias ante la Violencia de Género, ahora se presenta la versién 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.

Este documento se refiere a cualquier forma de violencia y malos tratos ejercidos contra las mujeres, de
acuerdo con la Ley 7/2018, de 30 de julio, por la que se modifica la Ley 13/2007 de 26 de noviembre de
medidas de prevencién y proteccion integral contra la violencia de género, aunque las actuaciones que se
proponen estan principalmente centradas en la violencia ejercida por la pareja o expareja, por entender que
es la violencia mas frecuente y al mismo tiempo la mas invisibilizada en nuestros entornos.

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 coordinaciéon y continuidad asistencial a fin de mantener la coherencia y
calidad de las actuaciones que se desarrollen con mujeres en situacion de maltrato o agredidas
sexualmente.

Este protocolo de actuacion, tomando como referencia el Protocolo Andaluz para la Actuacion Sanitaria
ante la Violencia de Género 2024, pretende ser una herramienta que ayude al personal de salud en el
ambito de las Urgencias a prestar una atencion integral a la violencia de género hacia las mujeres ejercidas
por sus parejas y exparejas, asi como agresiones sexuales en diferentes dmbitos.

En este documento se explica el procedimiento de actuacidn 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 Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género.

Catalina Garcia Carrasco

Consejera de Salud y Consumo
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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 posicion 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 vergiienza, 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, considerdndolo
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 formacién 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 atencién, 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 situacion de maltrato que estan viviendo estas mujeres
y las personas que con ella convivan continle y se mantenga en el tiempo, agravando su salud.

Entre los diferentes motivos de asistencia a los servicios de urgencias, hay dos que merecen una especial
atencion: las agresiones sexuales y la sumision quimica.

Para ambas casuisticas, el sistema sanitario de Andalucia cuenta con dos protocolos que marcan las pautas
de actuacioén especificas.

e El Protocolo para el Abordaje integral de victimas de sumisidén quimica y/o agresion por
objeto punzante.

e Y el Protocolo de Actuacion y Coordinacion sanitaria ante agresiones sexuales en
Andalucia.

Ademas, la confirmaciéon de una sospecha de malos tratos y la atencidon de emergencia a una mujer no
pone fin a la actuacién del personal sanitario de urgencias, sino que a partir de ese momento se debe
desarrollar una importante labor de informacién, atencidon y trabajo en consulta, asi como la derivacion a
los recursos especializados.

Es por tanto muy importante conocer las pautas establecidas para el seguimiento de las mujeres victimas
de violencia de género desde el sistema sanitario, las cuales se encuentran detalladas en el Protocolo
Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género.



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 agresidn, sino que suele ser una manifestacién encubierta.

Las mujeres en situacion de maltrato buscan atencidn en los servicios de urgencias entre 1,5 y 3 veces mas
que otras mujeres que no lo estan, aunque se estima que sélo 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 situacion. 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 lesién sin preguntar como ocurrio, y el 56% reveld que aceptaba con suma
facilidad cualquier explicacion falsa sobre como ocurrid la lesidn. En el aspecto emocional un 10% manifestd
que el personal médico le atendia como si estuvieran molestos con ellas y un 3% comentd 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.
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Cuando se entrevista a las mujeres en los Servicios de Urgencias existen una serie de signos, sintomas,
actitudes y comportamientos que pueden pasar desapercibidos vy, sin embargo, pueden alertar sobre una
posible situacién de maltrato.

Cualquier actuaciéon de Urgencias es un momento oportuno para realizar una anamnesis a toda mujer con
signos, actitudes y comportamientos que puedan orientar a la identificacion 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 en busca de indicadores
centinela.

CUADRO 1. INDICADORES DE SOSPECHA DE VIOLENCIA DE GENERO EN URGENCIAS SANITARIAS

Sintomas psicologicos ) Falta de aliento o sensacion de ahogo.
frec.uentes (sintomatologia Sensacion de pérdida de conciencia, mareos, inestabilidad.
ansiosa) 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 Baja autoestima, sentimiento de culpa o desesperanza.
frecuentes (sintomatologia Intento de suicidio.
depresiva)

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.

[EEY
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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 traumatica de timpano.

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

Quemaduras circulares, longitudinales o con forma de algln 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 produccién de la lesién que describe no parece
habitual en lesiones similares.

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 repeticidn.
Anorgasmia.

Infecciones de transmisién sexual (ITS) no justificables con las
précticas 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 disminucién de
la percepcion 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.
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Indicadores de
comportamiento de la mujer

Indicadores de
comportamiento del
hombre

Se muestra ansiosa, evasiva o distraida, evitando el contacto visual.
Sentimiento de verglienza y/o culpa.
Miedo a hablar delante de la pareja.

Actitud sumisa ante la pareja, buscando constantemente su
aprobacién.

Contradiccion entre su versién de lo ocurrido y la que da la pareja, o
cambia su version 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.

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).

Indicadores en situaciones
de mayor vulnerabilidad
para mujeres con
discapacidad

Depresidn, dificultad en la comunicacion e interrelacién.
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 participacion 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

Ausencia de redes de apoyo familiar y social.




vulnerabilidad para las
mujeres por proceder de
otros paises o estar
desplazadas

Mujeres recién llegadas al pais.

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

Dependencia econdmica o situacién laboral precaria.

Desconocimiento de los recursos.

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

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, adopcion de comportamientos de
sumision o de violencia (verbal y/o fisica).

A modo de ejemplo, se puede consultar el modelo de triaje para la deteccidn incluido en el Anexo 1.

En la fase de explosién o agresién del ciclo de la violencia en la que estalla la violencia y se produce la
agresion ya sea psicoldgica, sexual, fisica, 0 una combinacion 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 situacién 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 presién 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.
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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:

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

éTiene usted algun conflicto con su pareja? Si lo tiene ¢cdmo 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?

18 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?
éAlguna 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, empujon, corte, pufietazo, etc. por parte de
alguien:

¢Le ha ocurrido a usted eso?

éSu pareja utiliza la fuerza contra usted? éCémo? é Desde cuando?

Actuacidon Sanitaria. Ambito de las Urgencias. Violencia de Género

éAlguna 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?
éA qué cree usted que se debe esta sensacidon?, élo relaciona con algo que le haya pasado?
¢Ha sucedido dltimamente algo en su vida que la tenga preocupada o triste?

Si la mujer se encuentra alerta, asustada:

éQué teme?

éAlguna vez su pareja le ha amenazado con matarla a usted o a sus hijas e hijos?
¢Alguna 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?

¢Qué le impide hacerlo?

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

¢Coémo es su relacion de pareja?
éLe dice lo que tienes que hacer?
éla llama constantemente?

En intento de autolisis:

Estoy aqui para ayudarle, puede contarme ¢équé le hace sufrir?, puede contar con mi
confidencialidad, no lo contaré a nadie que usted no quiera.

En caso de sospecha de violencia sexual (imposicién a la mujer de mantener una agresion sexual
contra su voluntad):

éSu pareja le obliga a tener relaciones sexuales contra su voluntad?

¢Alguna vez se ha sentido obligada a mantener una relacion sexual sin que lo deseara?
éLe fuerza a llevar a cabo practicas sexuales que usted no desea?

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

éSe siente respetada por su pareja en las relaciones sexuales? ¢ Tiene en cuenta sus deseos?
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En los distintos momentos de la atencién 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 atencion pertinente.

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

Consultar la informacién 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 expresion 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 légica 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 estd 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).




La entrevista clinica servira para confirmar la sospecha de malos tratos, y esto al mismo tiempo marcara
las actuaciones a llevar a cabo.

Tras la entrevista clinica puede ocurrir que se confirmen o no los malos tratos. Las actuaciones a
seguir, y que de forma breve se presentan a continuacion, seran:

No se confirma la sospecha de malos tratos:
Intervenir seglin motivo de consulta.
Anotar en la Historia Clinica Electronica las siglas ISMT (Indicador de Sospecha de Malos
Tratos).
Valoracion 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 pondrd en conocimiento

del EBAP. Si la mujer manifiesta que no desea esta continuidad asistencial, se informara de
este hecho junto con la comunicacién.

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 Electrdnica las siglas CMT (Confirmacion de Malos Tratos).

Derivar:

J Al Equipo de Atencidn a la Mujer de referencia, a través del “botdn rojo” si esta
implementado en el centro.

. Al personal de Trabajo Social del centro, que lo pondra en conocimiento del Equipo
de Atencion a la Mujer de referencia.

. En los centros donde no se ha constituido el Equipo de Atencién a la Mujer, al

personal del Trabajo Social del centro, que lo pondra en conocimiento del EBAP.

La confirmacion de una sospecha de malos tratos no pone fin a la actuacion del personal sanitario, sino que
a partir de ese momento se debe desarrollar una importante labor de informacion a la mujer, atencién y
trabajo con ella en la consulta, asi como derivacion.

Por tanto, es importante realizar adecuadamente el seguimiento de los casos de sospecha o confirmados.
Desde el sistema sanitario se ha implantado un procedimiento de deteccion temprana de la violencia de
género, de manera que se realizard una deteccidn oportunista a mujeres mayores de 14 afios que acuden
a consulta de Atencidn Primaria. Desde este nivel asistencial, se realizara el seguimiento, bien por el EBAP
(si es un caso sospecha, pero no hay una situacién objetiva de riesgo), o bien por los Equipos de Atencion
a la Mujer (siempre que un caso esté confirmado o sea caso sospecha con situacion objetiva de riesgo).

Por tanto, en los casos detectados en urgencias también se seguira dicha via.
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LOS EQUIPOS DE ATENCION A LA MUJER son unidades profesionales
multidisciplinares (profesionales de Psicologia, Trabajo Social y Enfermeria)
para la atencion integral a mujeres en situacion de violencia de género vy a las
personas que dependen de ella, enfocados en la deteccién precoz, atencién
integral, intervencion inmediata y coordinacidén interinstitucional, dirigidos a
favorecer el empoderamiento de las mujeres vy el acceso a los recursos
psicoldgicos, econdmicos, juridicos y sociales en un plazo no superior a 24
horas, garantizando un acompafiamiento continuo de la mujer.

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 Clasificacidon Avanzada permite clasificar la demanda urgente con el objetivo de garantizar la seguridad
de las personas a las que se atiende mediante una valoracion répida y estandarizada, prestando atencion
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 la Prioridad, segun el sistema SET (Sistema Espafiol de Triaje) que contempla 5 niveles
de prioridad, vendra determinada por la gravedad de la situacidn clinica que presenta la mujer, junto
con la confirmacién del maltrato y como norma general, el maltrato nunca podra ser clasificado
como Prioridad 4 o 5:
Nivel 1 (Emergencia o Urgencia con riesgo vital inminente. Atencién 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 situacidn 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 psicoldgicos/emocionales en el adulto.

Es en esta clasificacion 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 Clasificacion Avanzada realizard la recepcidn y primera valoracion sanitaria.

Sera 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 asignard Nivel de Prioridad
segun 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 mas de
preferencia respecto a otros pacientes cuya valoracion sea del mismo Nivel de Prioridad.

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

Nivel de Prioridad 3 por Malos Tratos, que le confiere un grado més de preferencia
con respecto a personas usuarias cuya valoracion 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 atencion de la mujer, se recomienda poner en marcha un Circuito
especifico de Violencia de Género, intentando habilitar un espacio tranquilo,
confortable y amigable, 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 proteccién, donde serd
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 actuacién conjunta del personal de
Medicina y Enfermeria.

s

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, debera
procederse a la valoracion de la situacion 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
valoracién de la seguridad y el riesgo (Apartado 3.6 de este documento).

Cuando se confirma la existencia de una situacion de maltrato a la mujer por parte de la pareja, ademas de
la valoracién de seguridad y riesgo, debera procederse a la valoracion de la situacién en que se encuentra
la mujer atendiendo a las lesiones, estado emocional y situacién social, de la situacion del maltratoy de la
fase del proceso de cambio en el que se encuentra la mujer (apartado 3.6) pudiendo detectar la existencia
de Situaciones Objetivos de Riesgo vy 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

Situacion clinica: lesiones y sintomas fisicos, informando a la mujer de las exploraciones que se realizan
y la finalidad. Y situacion emocional y/o psicolégica.

Situacién familiar.
Situacion econdmica, laboral y ocupacional.

Red de apoyo social de la mujer.

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

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

Historia del maltrato (duracidn, frecuencia, intensidad): Desde cuando 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.



Valoracidn de la Fase del proceso de cambio en la que se encuentra la
mujer

El modelo que se propone con mujeres que viven relaciones de maltrato por parte de su pareja esta basado
en el modelo tedrico de cambio de Prochaska y DiClemente?. Se dirige al anélisis del comportamiento,
facilitando su categorizacion en fases preestablecidas: Precontemplativa, contemplativa, de preparacion, 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 eleccidn 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 continle 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.

Valoracidn de la seguridad y el riesgo: Situaciones Objetivas de Riesgo y
Situaciones de Peligro Extremo

Ante casos de sospecha de malos tratos no confirmados (ISMT), la valoracién de la seguridad vy el riesgo ira
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 cardcter 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 Constatacién 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 psicotrépicas.

e  Existencia de amenazas de suicidio y/o homicidio por parte del maltratador.



e Manifestaciones de celos extremos, control obsesivo de las actividades diarias de la mujer, adonde
va, con quién estd o cuanto dinero tiene.

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

e Elmaltratador 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 valoracion 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
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.

Comportamiento violento fuera del hogar.
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El maltratador la ha retenido contra su voluntad.
Retirada de la denuncia, renuncia a la Orden de Proteccion o reanudacién 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 segln su criterio, la necesidad de
preguntar:

éSe siente segura en casa?

éPuede ir a casa ahora?

¢Estdan sus hijos/as seguros/as?
iDonde estd 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.




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, duracién 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 Atencion
Primaria, aunque ello no signifique necesariamente que las mujeres reconozcan haber sufrido malos tratos.

A continuacion, se especifican los diferentes Planes de Actuacion en funcidn 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 Actuacién especifico para aquellas situaciones en las que se considere que
existe una situacion de peligro extremo.

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

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

3.3. Plan de Actuacion a la mujer que reconoce sufrir malos tratos, pero no se encuentra en peligro extremo.

3.4. Plan de Actuacion ala mujer que reconoce sufrir malos tratos y se encuentra en situacion de peligro extremo.

Como elementos comunes a todos los Planes de Actuacidn conviene sefialar.

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

Tener en cuenta la decisidn 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 proteccion para la mujer.

Derivacion 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 documentacién al alta lo mas detallada posible y en condiciones de
seguridad.
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Los sistemas de registro y codificacidn facilitan la actuacién de los Dispositivos de Urgencias:

La utilizacién de un sistema informatizado de gestion de personas usuarias que permita la
identificacion del caso (ISMT o CMT). En aquellos Centros que trabajen con la Historia Clinica
Electrénica 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 Centro de Emergencias Sanitarias 061 (CES-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 Coordinacién Avanzada (ECA).

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

derivacion.

La codificacion al alta con Cdédigo CIE-10 correspondiente (Anexo 6) en el apartado

“Diagndstico” o “Juicios Clinicos”.
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FIGURA 1. ALGORITMO DE ATENCION URGENTE EN VIOLENCIA DE GENERO
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Atencion Integral / Interdisciplinar. En este caso, la actuacién y el abordaje requeridos seran de
cardcter interdisciplinar y contemplara los siguientes pasos.

Atencion de los problemas fisicos / psicoldgicos / sociales: Se prestard la atencién sanitaria
pertinente para las distintas lesiones tras una valoracién 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 ).
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 informdtico gestor de documentos, se anotard
igualmente en “Motivo de consulta”.

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

En Centros Coordinadores de Urgencias y Emergencias independientemente de la linea de entrada
de la llamada telefdénica (061, 902 505 061, 112, etc) en formulario de Sistema de Informacién de
los centros en Red en “Motivo literal de llamada”, y el “Tipo de Llamada” por el que solicitan
asistencia y se codificard 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 comprension y
retencion de la informacion.

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

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

Comunicar el caso al personal de Trabajo Social del centro, que lo pondrd en conocimiento del
Equipo de Atencidén a la Mujer de referencia, y éste a su vez lo comunicara al EBAP. Si la mujer
manifiesta que no desea esta continuidad asistencial, se informara de este hecho junto con la
comunicacion.
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Y se remitird copia del Informe de Alta, asegurando la confidencialidad y comunicédndolo 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 legislacion 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 12).

Derivacién activa al Centro de Informacién a la Mujer (CIM): Si existe acuerdo de colaboracién 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 podra derivar el caso, para ser atendida desde dicho recurso
(Anexo 13).

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 enviard Comunicacion a Fiscal
Delegado/a de Violencia sobre la Mujer ante Sospecha de Malos Tratos registrando dicha
actuacién en la Historia Clinica.

Ademas, al existir una situacién objetiva de riesgo, se comunicara el caso a Equipo de Atencion a la
Mujer/EBAP de referencia, que realizardn un seguimiento periddico del caso siguiendo las pautas del
Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género. Si la mujer manifiesta que no
desea esta continuidad asistencial, se informara de este hecho junto con la comunicacion.



En este caso, el Plan de Actuacion seria:

Asignar un Nivel de Prioridad 3 por Malos tratos o un Nivel de Prioridad 1 o 2 si asi lo requiere la situacién
clinica.

Atencion Integral / Interdisciplinar

Atencién de los problemas fisicos/psicolégicos/sociales: Se prestard la atencion sanitaria
pertinente para las distintas lesiones tras una valoracién 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 (segln indicaciones de y que figuran
mas adelante).

Valoracion de la situacion de maltrato (tipo, intensidad y duracién), y de la seguridad y el riesgo,
detectando Situacion de Peligro Extremo.

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

En la Historia Clinica de Urgencias se anotard 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 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 centros en red “Motivo literal de llamada o Asunto”. El “Tipo de demanda” por el
que solicitan asistencia se codificara con el Codigo 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 agresiéon la mujer pueda sentirse aturdida lo que aumenta la dificultad de recepcion de la
informacion.

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

Al alta en el apartado de “Diagndstico” o “Juicios Clinicos” anotar Codigos 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.

Informarle que la legislacion 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 6. 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 al Equipo de Atencién a la Mujer
de referencia, a través del “botdn rojo” si estd implementado en el centro. Si este botdn no estd
implementado, se comunicara al personal de Trabajo Social del centro, que lo pondrd en
conocimiento del Equipo de Atencidon a la Mujer de referencia, o directamente al EBAP si no hay
asignado un Equipo de Atencion a la Mujer de referencia.

Sila mujer manifiesta que no desea esta continuidad asistencial, se informara de este hecho junto
con la comunicacién.

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 Atencién Primaria de referencia de la mujer.

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

Derivacion a otros recursos no sanitarios

Centro de Informacién a la 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 podra derivar el caso, de forma activa, para ser atendida desde
dicho recurso



En este caso, el Plan de Actuacion seria:

Atencion Integral /Interdisciplinar

Atencion de los problemas fisicos / psicoldgicos / sociales: Se prestard la atencion sanitaria
pertinente para las distintas lesiones tras una valoracién 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.

Valoracién de la situacién de maltrato (tipo, intensidad y duracion), y de la seguridad y el riesgo,
detectando Situacion de Peligro Extremo.

Entrevista Motivacional. Planificar cambio (segln indicaciones de ).

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 cdédigo 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 telefonica (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 codificara con el Codigo 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.

Traslado al Hospital de Referencia.

Ingreso hospitalario por situacion clinica o alta clinica.
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Al alta en el apartado de “Diagndstico” o “Juicios Clinicos” anotar Codigo CIE-10 (Anexo 6).

Se comunicara el caso al Equipo de Atencion a la Mujer de referencia, a través del “botdn rojo” si esta
implementado en el centro. Si este botén no estd implementado, se comunicara al personal de Trabajo
Social del centro, que lo pondra en conocimiento del Equipo de Atencidn a la Mujer de referencia y dara
una cita urgente a la mujer, o directamente al EBAP si no hay asignado un Equipo de Atencion a la Mujer
de referencia.

Informar a la mujer

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

Informarle que la legislacion 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 informacién).

Aportar informacidn de la situacion 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 aln no esté establecida se continuara por la via habitual

En el Parte al Juzgado debe de ir reflejado toda informacién 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
Activar las FYCS, para garantizar la proteccion de la mujer

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

Derivacién a otros recursos no sanitarios
o Centrode Informacion a la Mujer (CIM): Si existe acuerdo de colaboracién 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 podra derivar el caso, para ser atendida desde dicho recurso



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

Se remitird copia del Informe de Alta, asegurando la confidencialidad y comunicéndolo a la mujer, al
personal de Medicina de Familia en el centro de Atencidn 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 Proteccion del Centro cuando la actuacion 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 derivacion a otro recurso o centro sanitario. Ademas, si la mujer lo indica, se avisard
a familiares o amistades.

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

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 efectuard informando de este hecho al Hospital o centro receptor y en
condiciones de seguridad y confidencialidad.

En caso de muerte y/o lesiones muy graves activar equipo de ayuda psicoldgica en crisis del IAM.
Se solicitara a través delos Centros Provinciales o el teléfono 900 200 999.

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

Cumplimentar el Parte al Juzgado que se enviard mediante Fax al Juzgado de Violencia sobre la
Mujer, previa comunicacién con el mismo, en horario laboral o al Juzgado de Guardia si es fuera
de dicho horario

En el Parte al Juzgado debe de ir reflejado toda informacién 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 peligroy se le recordaran las medidas para aumentar su proteccién. Se planteara, junto
con la mujer, la elaboracién del Plan de Seguridad
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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 contactara con las FYCS para la

gestion 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 contactard con las FYCS para garantizar su proteccién. En esta situacién la
actuacién del personal sanitario debe de tener como finalidad proteger a la mujer.



@ Actuacion en

los Dispositivos
de Urgencias
Extrahospitalar
ias ante la
violencia
contra las
mujeres



La atencion urgente a un caso de violencia contra las mujeres puede tener lugar en el propio Centro
Sanitario de Atencidn 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 atencién
en la via publica o el desplazamiento al domicilio del Equipo Mévil (EM) que preste la asistencia urgente,
ya sea ECA-061, EM-061 o EM-SUAP, se gestionard desde el Centro Coordinador de Urgencias y
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
situaciéon de malos tratos. Pueden haber sufrido una situacion de maltrato
fisico, psicolégico o una agresion sexual.

La atencion prestada en el Servicio de Urgencias del Centro de Salud sera diferente seguin 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, deberan desarrollarse unas actuaciones comunes a las diferentes situaciones:
e  Deteccion durante la Clasificacion Avanzada. Identificacion (segun indicaciones de los apartados
2.1,2.2, 2.3y 2.4). Nivel de Prioridad. Circuito especifico.

e Valoracién (segun indicaciones del apartado 2.5).

e Intervencion (segln indicaciones del apartado 3).

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 2.1.

Se debera preguntar (estando sola) por la causa de sus lesiones o sintomas. Y quien recepcione a la mujer
debera 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 2.3.Y durante la entrevista clinica, la mujer podra reconocer
o no la situacién de malos tratos por parte de la pareja:

La mujer no reconoce la situacién de malos tratos:
e Se asignard Nivel de Prioridad segin la gravedad de las lesiones y/o la situacién emocional,

otorgandole preferencia por sospecha de malos tratos, respecto a personas usuarias de igual Nivel
de Prioridad.

e Seintervendra segin motivo de consulta.

e 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”.

e Seleinformara de la situacién en la que se encuentra y se analizara con ella las repercusiones en
su salud fisica y emocional.

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

e Valorar la necesidad de derivacién dentro del dmbito sanitario segun lesiones presentadas: otras

especialidades, Salud Mental

e Comunicar el caso al personal de Trabajo Social del centro, que lo pondra en conocimiento del
Equipo de Atencion a la Mujer de referencia, y éste a su vez lo comunicara al EBAP. Si la mujer
manifiesta que no desea esta continuidad asistencial, se informara de este hecho junto con la
comunicacion.

e  Paraasegurar la continuidad asistencial en EBAP, el Equipo de Atencidon a la Mujer comunicara el
caso al EBAP.

e Durante la Entrevista clinica se hara una valoracién de Situaciones Objetivables de Riesgo:

o Sino existen Situaciones Objetivas de Riesgo se seguirdn las recomendaciones detalladas en
el apartado 3.1

o Sise identifica una Situacién Objetiva de Riesgo se seguiran las recomendaciones detalladas
en el apartado 3.2.

La mujer si reconoce la situacion de malos tratos:

Se actuard segun las indicaciones del apartado siguiente.
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La mujer puede acudir sola, acompafiada por algin familiar, persona conocida, o custodiada por
FYCS (en el caso en que haya presentado denuncia por maltrato por parte de la pareja).

Se asignara Nivel de Prioridad 1 o 2 si la gravedad de las lesiones y/o la situaciéon 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 vy 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 Valoracién e
Intervencién en la consulta médica (Segln las indicaciones detalladas en los apartados

especificos de Valoracion 2.5y Plan de Actuacién 3.3y 3.4.

Si en el Servicio de Urgencias no se dispone de Enfermeria para Clasificacién 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 atenciéon de la mujer con el
menor tiempo posible de espera.

Se anotara 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 derivacién oportunas en funcion del caso

Para asegurar la continuidad asistencial en EBAP, se comunicara al Equipo de Atencién a la Mujer
de referencia, a través del “botdn rojo” si estd implementado en el centro. Si este botdn no estd
implementado, se comunicara al personal de Trabajo Social del centro, que lo pondrd en
conocimiento del Equipo de Atencion a la Mujer de referencia.

Se cumplimentara Parte al Juzgado

La persona responsable del envio de los Partes al Juzgado, enviara la primera copia del Parte al
Juzgado por via telemética, establecida mediante programa Hermes, en aquellos centros donde
aun no esté establecida se continuara por la via habitual (segun las instrucciones del apartado 6).

Deberd valorarse si existe Situacion de Peligro Extremo (segun las indicaciones recogidas en
el apartado 2.7), 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 3.4)
mediante llamada telefénica a 112.

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



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

e Atodas las mujeres se les facilitard informacion del Centro de Informacion de la Mujer (CIM),
y de otros recursos que puede prestarles apoyo, asesoria juridica y asistencia psicoldgica.

FIGURA 2. CIRCUITO ESPECIFICO ANTE MALOS TRATOS EN URGENCIAS DE CENTRO DE SALUD

Urgencias Centro de Salud
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Para esta circunstancia existe un protocolo de actuacion especifico, el Protocolo de Actuacién vy
coordinacion Sanitaria ante Agresiones Sexuales en Andalucia.

En esta situacién las mujeres deben ser atendidas en un Hospital con Servicio de Urgencias y Ginecologia y
Cirugia de presencia fisica las 24 horas (Hospital de referencia para la atencién sanitaria de agresiones
sexuales). 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 de referencia para agresiones sexuales debe trasladarse la
mujer.

En el Protocolo especifico existe informacion 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 atencién 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).
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Se le asignard un Nivel de Prioridad no mayor que 3, segln el tipo de lesiones que presente.

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

Se la trasladara, de forma inmediata, acompafiada por personal sanitario, en ambulancia al
Hospital de referencia para agresiones sexuales donde se le pueda hacer exploracion
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 alertara al 112 para que contacte con las FYCS
con competencia segun la zona (Equipos de Mujer y Menor de la Guardia Civi-FEMUME, 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
explicdndole 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” cédigo CIE-10

El Parte al Juzgado serd cumplimentado por el primer equipo que atiende a la mujer, aunque
posteriormente en el Hospital de referencia para agresiones sexuales donde se traslade a la mujer,
se hara 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 agresién sexual.

En el Centro de Coordinacién 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, deberdn desarrollarse unas actuaciones comunes a las diferentes situaciones:



Deteccién durante el relato de la demanda asistencial. Identificacién (Considerando las
indicaciones de utilidad de los apartados 2.1y 2.2).

Valoracion 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 2.5, 2.6 y 2.7).

Intervencién: Asignar Nivel de Prioridad segun la informacion obtenida. Asignar el codigo 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 filiacién 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 asignard Nivel de Prioridad segun la informacion obtenida, la situacion clinica y/o emocional y
el riesgo vital, y comunicara dicha informacion al dispositivo asistencial que active o al que 47

transfiera la demanda.

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

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 empdtica: 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 informacion que proporcionamos.
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Es importante que el personal médico, coordinador y gestor telefénico mantengan una actitud de alerta
durante el contacto telefdnico para identificar estos casos, atendiendo a los indicadores detallados en el
apartado 2.1.

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

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

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

Se anotara 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 Situacion Objetiva de Riesgo (apartado 2.6)
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 segin motivo de demanda asistencial (situacion clinica y/o situacion
emocional), otorgédndole 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 informard de la posibilidad de encontrarse en una situacion 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 dmbito sanitario o desde los CIM, facilitdndole informacion de
contacto de los centros de referencia (teléfonos y direccion).

Continuidad de cuidados segun las indicaciones del “Manual de Cuidados de Enfermeria” de CES-
061 (ed. 2023) en 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 situacion de malos tratos se actuard segun las indicaciones
siguientes:

Se asignara 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 incluira el Codigo Especial de Cierre CMT en SIEPES en Red.



Preguntar siempre:
éHa contado esto a alguien?
iEsta el agresor con usted ahora?
éHay alguna otra persona en el domicilio con usted?
éTeme 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 prestara apoyo sanitario rdpido, de un tipo u otro en funcién de la severidad de la situacion,
enviando el recurso necesario para la asistencia segun Nivel de Prioridad asignado, otorgandole
preferencia por la sospecha de malos tratos respecto a pacientes del mismo nivel.

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

Durante la entrevista se detectara si existe una Situacion de Peligro Extremo (apartado 2.7):
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?

A todas las mujeres se les facilitara 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.

Continuidad de cuidados segun las indicaciones del “Manual de Cuidados de Enfermeria” de CES-
061 (ed. 2023) en Planes de Cuidados de Enfermeria especificos para mujeres que sufren Violencia
de Género en el dmbito de urgencias y emergencias extrahospitalarias.

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

Como se ha comentado anteriormente, en esta situacién las mujeres deben ser atendidas en un Hospital
con Servicio de Urgencias y Ginecologia de presencia fisica las 24 horas (Hospital de referencia para la
atencion de agresiones sexuales). Por tanto, la actuacién desde un dispositivo extra hospitalario como el
CCUE, pasard 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 de referencia para la atencién a agresiones
sexuales debe trasladarse la mujer.
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En el Protocolo especifico existe informacion 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 atencién sanitaria desde
los dispositivos extra hospitalarios en estos casos.
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Alertar a 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).

Contactar con el Servicio de atencion telefonica inmediata contra la violencia sexual a través del
900 200 999.

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

Adjudicando como Tipo de demanda “Agresion Sexual”. Y si la agresion sexual es por parte de la
pareja, se registrara ademas el Cddigo 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
que van a atenderla.

Envio rapido del recurso sanitario adecuado para la asistencia, que trasladara a la mujer a Hospital
de referencia para agresiones sexuales.

Prestar atencion especial a la situacién emocional de la mujer, proporcionandole contencién 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 situacion actual, el lugar en que se encuentre, la percepcion de peligro
de la mujer, si esta sola 0 acompafiada por alguien de confianza, situacién emocional que indique
riesgo de suicidio... y si la agresién sexual ha sido por parte de la pareja, se prestard especial
atencion a las recomendaciones del apartado 3.4.

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



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 continuacién. 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 atenciéon a una mujer en la via publica lo mas 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 deteccidon de malos tratos presenta la dificultad particular de que
pueden estar presentes familiares, incluido el maltratador. No es frecuente encontrar una
situacién 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 atencion a los comentarios, actitudes y silencios. En esta
situacién 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 3, se registrard en la
Historia Clinica especifica del Dispositivo actuante las siglas CMT (Confirmacion 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 Cdédigo 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 cumplimentara 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 podra ser entregada a la mujer si no compromete su
seguridad vy la original habra de remitirse al Juzgado correspondiente, siguiendo los cauces
habituales en cada caso.

En la asistencia en el domicilio, la valoracion de la Situacion Objetiva de Riesgo y/o de la Situacién
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
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dificultad se valore su traslado asistido al centro sanitario u hospital mas cercano, para continuar
con la valoracion y garantizar, ademas, la seguridad de la mujer al evitar la permanencia en el
domicilio.

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

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



FIGURA 3. ALGORITMO DE ACTUACION EN DISPOSITIVOS DE URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS
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La atencion prestada en el Servicio de Urgencias Hospitalarios, sera diferente segtn 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:

Deteccidn durante la Clasificacién Avanzada. Identificacion. Nivel de Prioridad. Circuito especifico
(segun indicaciones del apartado 2.1,2.2, 2.2 y 2.4).

Valoracion (segun indicaciones del apartado 2.5).

Intervencién (segun indicaciones del apartado 3).

En la consulta de Clasificacion se realiza la recepcién y primera valoracion 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 deteccién se llevard a cabo siguiendo las indicaciones de los apartados 2.1, 2.2, 2.2y 2.4.

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 podran reconocer o no que ésta se relaciona con una situacion de malos
tratos. Pueden haber sufrido una situacion 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 atenciéon en circuitos
especificos segln 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 2.1, 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
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a solas, preguntar por la causa de su malestar o de sus lesiones (siguiendo las recomendaciones detalladas
en los apartados 2.2 y 2.3).

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 asignara Nivel de Prioridad segln situacion clinica, y/o situacion emocional, otorgandole
preferencia por sospecha de malos tratos respecto a personas usuarias del mismo nivel.

En el documento “Clasificacién Avanzada de Urgencias”, ademds de los datos habitualmente
recogidos, se anotard 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 Electrénica de Urgencias o su equivalente en otros centros, en el
apartado “Motivo de consulta” y “Listado de problemas” las siglas ISMT.

Se tratard el motivo de consulta y se actuard segln Plan de actuacion detallado en el apartado
3.1, que incluird la correspondiente valoracién de Situacidon 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.

Segun Clasificacidén Avanzada se asignard un Nivel de Prioridad 1 o 2 por la situacion clinica y/o emocional
o Nivel 3 por Malos Tratos.

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

Anotar, en Historia Cinica Electrdnica 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 sera 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 actuacién conjunta del personal de Medicina y Enfermeria.

Se realizard una valoracion biopsicosocial, siguiendo las recomendaciones detalladas en el
apartado 2.5 (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 Situacién de Peligro Extremo.

Se intervendra segun Plan de actuacién dependiendo de si presenta o no situaciéon de peligro
extremo (apartados 3.3. 0 3.4).



Se registraran en la Historia Clinica las actuaciones realizadas.
Emitir Parte al Juzgado (siguiendo las indicaciones del apartado 6).

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 valoracién 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 informacién (facilitdndole teléfonos
de informacion).

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
3.3y 3.4), tras haber informado adecuadamente a la mujer, y previo consentimiento informado
en los supuestos necesarios.

Para asegurar la continuidad asistencial en EBAP, se comunicard 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 comunicacién

Si existe Situacion de Peligro Extremo, se podran en marcha las actuaciones especificas seguin
apartados 3.4y 3.4.

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” Cédigo CIE-10
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FIGURA 4. CIRCUITO ESPECIFICO ANTE MALOS TRATOS EN URGENCIAS HOSPITALARIAS
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Para esta circunstancia existe un protocolo de actuacion especifico, el Protocolo de Actuacién vy
coordinacién 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 de referencia para la atencién sanitaria de agresiones
sexuales) por lo que la actuacion 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 informacién 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 algtn familiar, persona conocida, o acompafiada por
FYCS (en el caso en que haya presentado denuncia o tenga intencion de hacerlo).

Se le asignara Nivel de Prioridad no mayor de 3 segun Clasificacién 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 anotara en el apartado “Motivo de
consulta” junto a “Agresidn Sexual”, las siglas CMT vy se incluird en el Circuito especifico de
Violencia de Género.

En Urgencias, el personal de medicina y de enfermeria en actuacién conjunta, haran una
entrevista breve a la mujer, en la que se intentard 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 alertara 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 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 proteccién en el traslado y se proceda a la denuncia si la mujer desea
hacerlo.

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

En casos de sospecha de Sumision quimica se tomaran muestras de sangre y orina lo antes posible,
previo consentimiento de la mujer (segun indicaciones de protocolo especifico de Agresiones
Sexuales).
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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 comunicacién 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 ubicara 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, serd trasladada de inmediato en ambulancia, al Hospital de referencia
donde se le pueda hacer dicha exploracién conjunta Ginecologia-Forense.

Se hard valoracion del riesgo de exposicidon a material biolégico (VIH, VHB, VHC) y se aplicara
protocolo especifico, indicando profilaxis si esta indicado.

Se emitird Informe Clinico por agresién sexual y se codificara con el cddigo 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 Electrdnica 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 exploracion
ginecoldgica, con la cual se completara. Incluir si procede si se aviso a las FYCS.

Contactar con el Servicio de atencidn telefonica inmediata contra la violencia sexual a través del
900 200 999.



FIGURA 5. ALGORITMO DE ACTUACION EN DISPOSITIVOS DE URGENCIAS HOSPITALARIAS
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El personal sanitario tiene la obligacion 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 Codigo
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 funcién del personal sanitario de Atencidn Primaria, atencion
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 obligacién 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 razén 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 préximo al sitio, si se tratase de un
delito flagrante”.

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

“Si el hecho criminal que motive la formacion 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 relacién 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, ptblicos 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 Cdédigo 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 adopcion de la Orden de Proteccion.”

=  Yafiade:

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

= Elarticulo 773.2, junto con el articulo 5 del Estatuto Organico del Ministerio Fiscal permite que las
instituciones implicadas en la atencidn 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
situacién de maltrato que no haya sido denunciado, dando contenido al articulo 544 ter., en aras de
incentivar la proteccién pre procesal a las victimas en aquellos supuestos en que estas no quieran o no
puedan denunciar.
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Por lo que, no comunicar la sospecha de maltrato aludiendo al secreto profesional, impedira poner en
marcha las medidas dirigidas a la proteccion 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 Proteccidon de datos (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion 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
contenidoy la forma como quedara recogida en la Historia Clinica Electronica, 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
localizacién 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 realizacion 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 mds informacion de la necesaria, puede tener
responsabilidad judicial en caso de ser demandado por vulnerar la ley de proteccion de datos.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion 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.



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 proteccion 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 proteccion, garantizando la
minimizacién 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
valoracion 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

, aportando la mayor informacion posible que facilite la investigacidn, 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 informacion acerca de la
habitualidad del maltrato (articulo. 173-2 del Codigo Penal).

Los y 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, segin
establece el Art. 262 y el 544 ter. parrafo 22 de Ley de Enjuiciamiento Criminal, comunicaran la
confirmacion 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
situacidn en que se encuentra la mujer, especialmente de la Situacidén 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).

Ademas, hay que tener en cuenta una puntualizacion a la hora de comunicar un caso de violencia de género.

En Andalucia, la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevencion y proteccion integral contra
la violencia de género define la misma como “aquella que, como consecuencia de una cultura machista y
como manifestacion de la discriminacion, la situacion de desigualdad y las relaciones de poder de los
hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre estas por el hecho de serlo y que se extiende como forma de
violencia vicaria sobre las victimas que se contemplan en la presente Ley”.

Sin embargo, el concepto de violencia de género que resulta de la Ley Organica de 28 de diciembre, de
Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género (ley estatal) esta limitado a aquella violencia
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ejerce 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”. De esta manera, nuestra
normativa restringe el concepto de violencia de género a las agresiones que acaecen en las relaciones de
pareja o ex pareja.

Por tanto, en la préctica, las medidas de proteccidn integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
y prestar asistencia a las mujeres, estan referidas a esta manifestacion de la violencia, la de pareja/ex pareja.

FIGURA 6. COMUNICACION DE LA SITUACION Y LAS ACTUACIONES

Centro sanitario

VG confirmada con Sospecha de VG sin lesiones, con indicadoras de
lasiohas violencia v Situacion Objetiva de Riesgo

[ Informar a la mujer de esta actuacion y de sus implicaciones ]

Parte al Juzgado de Guardia o Juzgado Comunicacion a fiscalia
de Violencia de Género [Art. 544 ter LECT)
(art. 544 ter LECr}

| |
Cowo o

Sospecha de Malos Tratos hacia las mujeres (ISMT)

La mujer no reconoce la situaciéon 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 valoracién de
Situaciones Objetivas de Riesgo sea positiva, se comunicard a Fiscalia Provincial de Violencia sobre
la Mujer , aportando la mayor informacién 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

que sera 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 consignara como violencia de género, sino lo que
refiera la mujer, y para facilitar la investigaciéon de los hechos, se incluirdn los sintomas o signos
que hacen sospechar que el origen de las mismas se pudiera corresponder con una situacién de
malos tratos hacia las mujeres por parte de la pareja. En el apartado de Observaciones, en “otros



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

sospecha de que la causa de las lesiones es diferente a la que refiere la persona.

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 situacién 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 cumplimentard el Parte al Juzgado
, siguiendo las indicaciones expuestas anteriormente (apartados relacionados con planes de
actuacién 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
que 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 Proteccion del Centro , especialmente cuando hubiera Orden de
Alejamiento o bien Orden de Proteccion.

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

El Parte al Juzgado para la comunicacidn 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 sera el juzgado que conocera del asunto teniendo en cuenta,
en primer lugar, la clase de juzgado competente de acuerdo con la legislacion 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 aplicacién 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 unird, si tuvo
conocimiento previo de los hechos, al procedimiento penal ya incoado) y acordara la practica de diligencias
de investigacion y, en su caso, la adopcion de medidas de proteccion 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 Instruccidon sin
competencias que se tendria que inhibir una vez descubriera que se trata de
un caso de violencia de género, retrasando la tramitacion 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 podra entregar una copia del mismo (consultar ).

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

En Andalucia, la cumplimentacion y tramitacion del actual Parte al Juzgado queda regulado
normativamente con e/ Decreto 3/2011, de 11 de enero, por el que se crea y regula el modelo de Parte al
Juzgado de Guardia para la comunicacion 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 debera 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, serd cumplimentado informaticamente.

Es recomendable la informatizacidn 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 Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre,
de proteccion de datos de caracter personal, garantizandose la confidencialidad, seguridad e integridad de
los mismos y su utilizacién para los fines que constituyen su objeto.

No es imprescindible para tal comunicacion 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 situacién 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 presuncidn, 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 archivara en la
Historia Clinica hasta que ésta la solicite.

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



La tercera copia, destinada a informacion estadistica, serd tramitada de manera telematica
en todos los centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Los centros privados que no
cuenten con posibilidad de remisiéon 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 aplicacion informatica para la recopilacion de estos
datos estadisticos habrdn de remitir la copia impresa. En la misma, no deberdn constar los
datos de la persona lesionada, salvo sexo, fecha de nacimiento, edad, lugar de nacimiento,
nacionalidad y cédigo postal. Tampoco aparecera ningin dato que permita la identificacién,
el domicilio o teléfonos del presunto agresor, otras personas lesionadas, testigos,
acompafiantes, ni menores. En este mismo sentido, no figuraran los datos identificativos del
facultativo o facultativa responsable, ni su cdédigo numérico personal o numero de
colegiacidn, 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 nimero 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. Identificacion del tipo de violencia
(Violencia de género fisica /psicolégica /sexual). En caso de agresion sexual por una persona
distinta a la pareja o ex pareja se identificarda como “Agresion Sexual”. Este matiz es
importante, para hacer una buena determinacion del Juzgado competente en el asuntoy 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 informacién" 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, color y localizacién, con lo cual se facilitara su data o posible fecha de produccion.
Con esta finalidad se prestara especial atencion a las lesiones mas antiguas o en distinto
estadio evolutivo, cicatrices, etc., como prueba de habitualidad o reiteracion. En relacién con
las mismas, cuando sea posible se realizaran fotografias de ellas, solicitando previamente
consentimiento a la mujer atendida segin modelo normalizado y serdn 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 diagnodsticas, a nivel hospitalario, se confirmaran las mismas.
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10.

11.

12.

13.

Estado psiquico y emocional: El maltrato psicolégico 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 situacion 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 quirdrgico, 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 reiteracién de malos tratos: Si el maltrato se
viene sufriendo desde hace tiempo, indicar desde cudndo 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 érgano 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 telefénicamente con el Juzgado, justificindose la causa en caso
de omitir dicha llamada. Cualquier incidencia debe serd anotada.

Datos del personal facultativo responsable de la asistencia.

Si durante la asistencia intervienen diferentes especialidades médicas que detectan nuevas lesiones o se
produce una evolucién en el diagndstico o en los tratamientos, deberd cumplimentarse un nuevo Parte (o
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 emisién.
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 aun 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.



La Comunicacion a Fiscalia

Como se ha indicado mas arriba, la Fiscalia podra, con caracter previo a la accién judicial (antes de que
llegue al juez o la jueza correspondiente la denuncia) incoar diligencias de investigacion o preprocesales,
para recabar mas datos e informacién acerca de los hechos denunciados (articulo 773.2 dela LECry articulo
5 del Estatuto Orgénico 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 estd legitimada segun la LECr. Si la investigacidn 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 facilitaran 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 comunicacién telematicos
con la Administracién de Justicia y el Ministerio Fiscal.

La Comunicacion a la Fiscalia desde los servicios sanitarios puede ser un recurso Util para lasy 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 Actuacién 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 interactian y
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 situacién de violencia no adopta medidas para cambiarla,
a pesar de los esfuerzos por orientarla, puede generar frustracion y desmotivacién si no se conoce el ciclo
de violencia, cémo se genera y como se mantiene.

Estas emociones pueden convertirse en barreras para la intervencién, 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 situacién 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 repercutira en la
atencion que se ofrece a las mujeres.

No obstante, el autocuidado como practica debe ser interiorizado por la persona desde la propia conviccidn
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 identificacién y reconocimiento debe
darse juiciosa y lo mas objetivamente posible (Ojeda, 2006).

A partir de este proceso se podra 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 codmo los estados de tension surgidos durante la realizaciéon 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, econémico, 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 obstaculos que se presentan en el proceso de atencion

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

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

e Generar espacios colectivos de intercambio de experiencias.

e Fomentar el trabajo en equipo.
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Situacion familiar

Edad:

éCon quién convive actualmente?:

Estado civil:

Edad al iniciar la relacién de pareja:

Edad al iniciar la convivencia:

Ne hijas/os: N¢ hijos que conviven con ella:
Gestante:

Acceso a recursos sociales

éConoce los recursos a los que acudir en su zona? oSl oNo
¢Ha accedido a alguno de estos recursos?:
O Servicios sociales municipales 0 Personal de Trabajo Social de Salud
o Centros de informacion de la mujer o Otros recursos:
Situacién socio-laboral
Nivel de estudios: Pais de origen:
o Sin estudios Situacién en Espafia:
O Primarios 0 Nacionalidad espafiola
O Secundarios O Residente
O Universitarios 0 Situacidon administrativa en tramite
Titulacién: o Vacaciones
Situacion laboral: Discapacidad reconocida:
0 Demandante empleo oSl oNo
0O Trabajo remunerado
0 Trabajo doméstico no remunerado
Puesto de trabajo actual (tipo vy lugar):
Red de apoyo de la mujer
¢Cuenta 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
oSl o No o Vecinas/os
0 Otras personas




Sintomas fisicos

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

O Respiracién entrecortada, sensacion de

ahogo, disnea

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

o Sudoracion
O Palpitaciones o taquicardia
o Sofocos o escalofrios

o Dolor o molestias en pecho

0 Miedo a volverse loca o perder el control

0 Miedo a morir

O Cefalea

0 Entumecimiento o sensacion de cosquilleo,
parestesias

O Sensacion de extrafieza frente a si misma o de
irrealidad

Situaciéon emocional

Manifestaciones emocionales:

O Verglenza

o Culpa

o Tristeza

0 Miedo

o0 Enfado

o Indefension

O Revive el suceso
0 Ansiedad

Manifestaciones cognitivas:

0 Pérdida de memoria

o Dificultad de concentracién

o Dificultad para tomar decisiones

Manifestaciones conductuales:
o Silencio excesivo

O Evitacion

o Negacion

O Trastornos del suefio
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Anexo 3. 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 discusiéon?

¢Le ha echado alguna vez de casa?

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

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

privado

¢éLe 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?

élgnora sus sentimientos, su presencia, etc.?

¢Le habla con un tono paternalista?

¢Le pone en evidencia continuamente en publico?

¢Le controla las llamadas/cartas?

¢Le controla el dinero? ¢Le obliga a rendir cuenta de los gastos? éLe acusa de no saber administrar el
dinero?

¢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 algln objeto al que usted tenga especial aprecio?

VIOLENCIA SEXUAL

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

éSu 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?

éLe fuerza a llevar a cabo précticas sexuales que usted no desea?

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

¢Se siente respetada por su pareja en las relaciones sexuales? ¢ Tiene en cuenta sus deseos?




Anexo 4. 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:

- Noreconoce la conducta del maltratador como abusiva
- Puede ver su relacion de pareja como normal
- Notiene intencion 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
Preparacién

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

Accion
Hace cambios manifiestos para mejorar su situacion respecto del maltrato:

- Empezar a buscar trabajo (si no lo tenfa 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 situaciéon anterior

Recaida

La mujer vuelve a vivir una situacién de violencia
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Recomendaciones para la actuacién segun la Fase del proceso de cambio en la que se encuentra la mujer

En fase Pre contemplativa

Hacer una devolucion a la mujer sobre su estado de salud relacionando el motivo de consulta
urgente con su situacién 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? ¢ Como 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 sitle estos episodios en un grafico y los valore de 0 (no tensidon ni peligro) a 10
(maxima tensidn y peligro).

Prestar especial atencion al reconocimiento de la tension y la agresion.

Sefialar la importancia de reconocer la fase de arrepentimiento del maltratador como estrategia
para continuar con la relacién. Demostrar la existencia real de una situacién 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 Preparacién: 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 ocurrié.

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 Accién y Mantenimiento

Reafirmar y automotivar a la mujer en su proceso de reflexion y del inicio del cambio.



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 desdnimo 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 incomprension como profesionales para evitar dirigir nuestra
agresividad hacia ellas.
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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
mas adecuada para llevar a cabo la entrevista, algunos criterios de seleccidon 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 vy
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 atencidn) y reflexiva,
ayudandole a pensar, a ordenar sus ideas y a tomar decisiones.

Facilitar la expresion 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
Situacion Objetiva de Riesgo o la Situacion 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.



Evitar con nuestras actitudes dar érdenes, 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 sensacion de peligro de la mujer.

Dar la impresién 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 mediacién familiar (estd contraindicado).

Hablar con el maltratador para contrastar la informacién que proporciona la mujer.

Recurrir a la derivacién como primera intervencién (salvo casos de peligro inminente).
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En las codificaciones que se utilicen, se registrard siempre en la Historia Clinica Electrénica con las siglas
CMT (Confirmacién de Malos Tratos) o ISMT (Indicador de Sospecha de Malos Tratos).

Los codigos 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 “Diagnostico”.

No obstante, cuando se utilicen Cédigos CIE es necesario combinar diferentes codigos para identificar

correctamente la violencia contra las mujeres. Asi, para Codificar se hara una combinacion de Cédigo por
Maltrato siendo la persona usuaria mujer, junto con Cédigo 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
| Agresor hombre marido 0 ex marido | vozor | | ]

Agresor hombre pareja o ex pareja Y07.03

Agresor extrafio (en agresiones sexuales) Y07.59

* E| 72 caracter apropiado a cada cédigo 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


https://eciemaps.msssi.gob.es/ecieMaps/browser/metabuscador.html

Anexo 7. Parte al Juzgado para la comunicacién de asistencia
sanitaria por lesiones

Eemplar para el JUZGADO DE GUARDIA

0029860

JUNTR DE ANDARLUCIR CONSEJERIA DE SALUD ¥ FAMILIAS

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

0

Cl O 0 SERVICI ITARID:

DO,

TIPODEVIA [NOMBRE DE LA ViA

WDMERU[LETRA ‘KMENL& vux'mmus ]mnm. IES(ZALERA PLANTA: [pUERTA. [NUCLEQ DE POBLACION

PROVINCIA: PAS COD. POSTAL | NOMERD TELE FONC: lF[CHﬂ DE LA AHSTENCIA‘|HORA (30 Tlegada al centro o servicio sanitarko)
APELLIDOS Y NgMBRE SEXC

] Homtre [ ] Muer
DNI/NIE/PASAPORTE/TARIETA SANITARIA N* ‘FECHA NACIMIENTD: IEDAD ||.l£mi DE NACIMIENTD, [F’A'S DE NACIMIENTC:
DOMICIUD:

[ T1PO DE VIR [NOMERE DE LA YIA

NUMERC [LETRA [KM EN LA Vix: [BLCOLE I RTAL: [ESCALERA [PLANTA: Ipusm [NUCLEC- UE POBLACION

Irrmem: |p,\|5 6T POSTAL | TELEFONOS | (] PERSONA FALLECIDA

EmeARAZO;  [] 8 [ MO |PERSONACON[)ISCAPAODAO [ FSICA [T] INTELECTUAL [] SENSCRIAL [] MENTAL

L TIENE PERSONAS MENORES DE EDAD O MAYORES A SU CARGO?. O] no O s [] MENORESDE EDAD  NUMERO
(En caso positiv Indicar st Son personas menarss o mayanes Y su nUmero) PERSONAS MAYORES  NUMERO

[] MALTRATO A PERSONAS

] Violercla e género O Fika O Pakowsgica [T]  Seual
[ Malrao infanth [ Fhsken O Emocioral  [T] Sexust [ Negigancia
[ Maluato parsonas mayores ] Frsko [ Psicowgies [[] Semual [ Nagigencia
[T AcResioN:  [] Fsiea [ Vebsl  [] Semssl ] Owes (especiicar)
[] ACCIDENTE: [7] Demestco [] Escolr [] Laboral  [] Trafico [[] Owas {aopecificar) . ]
[ ANIMALES:  [T] Mordedus [ Arareze  [T] Lamedurs [] Owas (especticar)
[ INTOXICACION {especificar)
[] OTRAS CAUSAS [especificar)

DIRECCION/LUGAR DE L0S HECHDS O DEL INCIGENTE

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

PARA 105 CASOS DE VICLENCIA DE GENERD, MATRATO D AGRESIDNES, NOMBRE Y APELLIDOS DE LA/S PERGONA/S AGRESORA/S S0
LCONOCE A LA/S PERSONA/S AGRESORA/S? (]3I ] Ko C1H M
DIRECCIAN: TELEFCNG

L
[N CASQ DE RESPUESTA AFIRMATIVA CONSIGNAR; [RECACION/FARENTESCODE LAVS PERSONA/S AGRESCRAZS
[7] Parep acunl [7] Expares [T] Parejs el padre o de by macre [—]  Harmano/a

[C] Te/syorofamisr [] Nofamier [] Noespeefies [O] Hijo/a [ Padre/Mades

OTRAS VICTIMAS EN EL MISMO INCIDENTE @onsignar nombre y apelidos, relalen o parentesca con by persana esionsda)

0N O —_—_— i -

TESTIGOS DEL INCIDENTE (consignar nombre y apelliaos, relacion o farentesco con fa persons lesicnada)

LA PERSONA ACUDE
O sow
[C] ACOMPASIADA (cansignar nombre y apefiicos, relacion e parentesco eon 4 parsona bslonada)

TESCRIBIR COMO HAN OCURRIDG LOS HECHOS, UTILIZANDO CUANDIO SER POSIBLE [y con enirecomilado) LAS MISMAS PALABRAS DE LA PERSONA LESIONAGA;

SIONE! PRESE! deseribit el Upo de lesiones, localizacion y posible fecha de las mismas)
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0029860

6 [ESTADO PSIQUICO Y EMOCIONAL (describi [0 sintornias jonales y la aditud de lo persona)

MEDIDAS TERAPEUTICAS (incluir medidas profilacticas, watamiento farmacologico, curas locales, tratamiento guinirgico, elc....

9 | PRONETICO GL!I\IlOO (salvo complicaciones)

[0 Leve [ MODERADO [0 GRAE O MUY GRAVE
] INGRESO FARA CASCS DE VIDUENCIA DE GENERC, MALTRATO O AGRESIONES
O aLma [ Informacion sobee recursos de atencidn al malyats

[C] Amncien Primana [ Vaicracion del riesgo
DERIVACION A,
[l [[1 Atencion Especializads | [7] Plan de sequridad

(HA SUFRIDO AGRESIONES ANTERIORMENTE? S ] 5 f A ko largo de fa vida
EN CASO DE AGRESIONES ANTERIORES SE CONSIGNARA
|NOMERE ¥ APELLIDGS DE LA/S FERSONA/S AGRESORA/S

DIRECCION TELEFORO
RELACION/PARENTESCO DE LA/S PERSONA/S AGRESDRA/S
[] Paraja sctns [] Exparsia [ Pwejadelpadecdetamade [ | Hemano/a [ Hijora  [] Pacre/Made
[0 Tin/a y oo familiar No tamiar No especifica
INDICAR CUANCC. DESCRIBIR LAS LESIONES Y EVCLUCION DE LAS MISMAS

DENUNCIAS PREVING: |HAY TESTIGOS DE ESOS ATAQUES? En caso afirmativo especificar nombre, apellidos, ralacian de pansntesco con f persona Bsionada:
Osl O N ] 8l [ No
(HABIA OTRAS FERSONAS LESIONADAS EN I‘.SUS A'ADUES? [n cas0 mmauvo espo.m an nonbre ape‘ldos. relackin ue parsnlam‘.an u persona ksionady
st [0 No =

JENSTE PROCEDMIERTOABERTOr [ ] S [ ] WO [JENISTE ORDENDEALEAMIENTY [ [JSI [J NO | |

LIAL (M0 QUISTE pratsentar la ne manoas, a B

& > &)
raaccion da familiares; precanedad scandmicn, e )

SE CONTAGTA TELEFONICAMENTE IEKEERT

EN CASO AFIRMATIVG, ESPECIFICAR CON QUE RECLIRSO SE CONTACTA, LA HORA TF CADA LLAMADA Y EL RESULTADO DF LAS MISMAS
[ JUZEADD DE GLARDIA

[[1 FUERZAS Y CUERPCS DE SEGURIDAD

[ SERVICIOS SOCIALES:

] CENTROS DE INFGRMACION DE LA MUJER;
[ OTROS RECLRSOS {especificar)

SE SOSPECHA GUE LA CAUSA DE LAS LESIONES SEA DIFERENTE A LA QUE REFIERE LA PERSONA.

13 [DATOS PERSONAL FACULTATIVO
NOMERE Y APELLIDOS: DEL. PERSONAL FACULTATVO RESPONSABLE DE (A ASISTENCIA: SEXO

St
b Hormtre ] Mujer

CODIGO NUMERICO PERSONAL/N® DE COLEGIACION; |f[CNﬂ FIRMA

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

PROTECCION DE DATOS

En cumplimianto o lo dspuests en el Reglsmento Gengral ds Froteccidn e Dates, ¥ informamos qnw

&) La persona responsatie del tratamiento de s datos personales es i n F}

b Podra contactar can ol/%a Delegada/a de Protection da Datos ao l drecCion 8BEIINE. ... w 2

c) Les datos personales que nos plopareiona son natesaios pars & gestion el Partes de Lesiones, wn ] ﬂnu!ua(l cle wmpl- con fa cbir)ar on h}al e wnw ]
conecimienta de los Juzgades o Tnbuu.:le; fa asistancia sanitara por kesiones recibidas en un centra sanltario, cuya base jurklia s articulo 6.1.0) dal Reglamenty

General de Protaccidn de Datos. cumplimiento de una cbligacion legal. reccgida en ef Real decrato de 14 de sepiembre de 1882 por el que se aprueba la Lay de

Enjuiclamiento Criminal,

Los datos s=rén caddos al Juzgado de Guardis w olras autoridades judiciakes, 2 I Cansegeria de Saludy Familias y a tercergs por abkgacionss legales,

&) Puede Usted eercer sus derechos ds acceso rectificacidn, supresidn, portsbilidsd de sus datgs y la (imitscion U oposicicn 2 su tratamiento, coma se eplica en i

Informac i6n adicinal

L& mformacion agicional detakisca, 29 como & farmulario pars la reclamacion y/o egrccio da derechas se encuentra dispon ble &n |z g'gulenze aeccion electrnica;

(3)

“En caso de vawrse de un Centrd Pabico, el msponsable 'Serd la Difeccion Gereral da ASStncia Sentaria y Resullados dei SAS, -.uya dreccin o6 Avda. d2 &
Constitucion, 18, 41071 Savilla, En caso da tratarss de un Centro Privade, sers cumplimentadd debidaments

- En caso oe tratarse de un Cantro Pableo, dpdisspa deandaluzia.es En caso de tratarse da un Centro Privada. sers cumplimentade debdamante,

- En caso de vaurse 62 un Centro Pubilica, hip://eww juntadeandaiucis.es/protcciondedaies En caso de iratrse de un Caniro Privado, 2rd cumplimentads

e

debidamente.




ARRAVA T

002986/A01

JUNTR DE ANDRLUCIR CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL PARTE AL JUZGADO DE GUARDIA PARA LA COMUNICACION DE
ASISTENCIA SANITARIA POR LESIONES

El modsio de Pane al Juzgads de Guardis para I tomunicacion de asstancia sanitona s&rs de aplicacion en 1des 1os centras y servicios sanitarios, tanto pablices como
privades. oue atlendan casos de lesones o taliscimientos que deban Ser puestos en conoclmients de la Autoridad Judicial en o wrrieadio de Iz Comunidac Ausnorna de
Andalucks por medios telematicos o2 conformidad a lo establecto 2n el RD.1065/2015 de 27 de noviembre schre comunicationss electdnicas =n b Administracien de
Justicin. En los cantros en los que exé disponible i consxian con el sistema DIRAYA o que cusnten con otros raqistros similares, ssra cumplimentado infarmaticaments
En aquelios centmos que no tengan acceso Informatico, estars dispanbie en models sutozoptative y pars cumplimentario debers utlizarse boligrafo y ra clara, legible y
sin 3ctadures y habrd de comprobarse qus s copiss sean legibks.

Les datos aoul recagidos se regirsn por lo dispuesto en 3 narmativa aplicable de proteccion de datos de caracter personal, geramizancoss (& eonfidsneialidad, sequridad
& Integridad de ks mismos y su utilizazion para bos fines que constituyen su ojeto,

TRAMITACION DEL PARTE

T Los centros y servicies sanitaries remitean el origingl at juagado ce guardia. en un plaze nunca superor a veinticuairo hofas desde la asisenci inicisl, por ouaiquies
mediz que garantice Iz comunicacikn y b proteccicn de ks datos.

2 En aquellos ¢as0s cuys causa presumin® sea violarciz de 9gnern, maltrato o agresiones 3 personss, el parte & uzoado debera comunicarse de manera Inmediata por
cunlquier medio que garantica | protaozion de s datos,

3. La primers copia se entregars & I3 persona lesionada, o en $J delecto a un familiar o persora de confianzs designada por eif; siel scto do entrega compromebera su
sequnidad, se-archivars en la hissoria clinica hasts que ésta la soicita

4 la saqunda cop@ Se archivara en ia fistara linica

5. Le teroea copls esta desinads a Informacion Estadistica y en ells no constan los datos de ls parsona lesionada szlve sexo, feche de nacimiento, edzd Ugar de
fnacimaents; pas da natimisn® y codigo postal Tampcen aparecers ningdn dato que permita |3 identificacion el domicllio o tlafanes de la persona presuntaments
syrescea, omas | L Bslgs, n . ni menores: En aste misme: sentico, no fiqurarsn los dalos dentificatios del personal facuitative, i su
Cadigo Numerico Pessans| o ndmiero da coleglacion. salve el sexo, La informacion conenida s inseratd desds s centres sanitarios emisonss por modios telematicos on
sistemas de informac an 2specifices dependentes de s Consejerma de Salud

Violancia de género: Cualquer acto de violencis realzaca por hombess dingida a mugeres que pusda tener como resultada un cana o sufimiento. Incluye todo acto de
violentia fislcs o psicolngica, agreslones & & libertad sexual 135 amenazas, [ easeelen o |5 prvacion arbirarla de |3 (barad, 1anta sl se preduce en & vida poblics como
en |a vida privada, adn sin convivancls y atas personas merores 3 < cargo y en especial si fa violencis e gjeccica por parle de guian sea o haya sido s conyuge o esté
0 hays estade ligado 2 slls por ralaciares similames de alectividad, de acuerde con 2l contenide de fa L0 1/2004 de medidas de proteccion intedra! contra  vicknci
de fanero

Mafkrato 8 personas: Cusiquisr accion, amision o trato negligents. que winere (o5 derechos fundamentalss de |z persona y compromets |a satisfaccidn de sus
necesidaans Dasicas @ imipida o Interfiers en su dssarrollo fisico, psiquice o social Inchiye os malss tratos fisicos pslqulces o sexsaks hacla persoras mencres d2 edad,
mayores. o con discapacidad En & caso de maltrat infantl debera ademas cump ye la Hola de O y Nadificacion dat Matrrato Infand, sin
perjuicio da la Utifizacion de otros medios o8 comUNzat (2n que Se Estimen oporunos, de acuerda 3 procadimiento sstatlecido en 2| Decreto 3/2004, de 7 de enera, por
ol que 5o estahines el Sisema de Infarmacien sobne Maltraw nfantit de Andaiucia

Agresion; &ccian con violen:ia que ncluys 15 de hdole fisico como 25 de upo verbal

Agesion con empleo de fugrz, inimidacion, amenaza o <sorpresa que alents contra 15 liberiad seasal de la persons. Engleba cuakpier tipn de
compartamianto saasl o 02383d0 © 0D Consention. agresion sexual sin contacto corpors! (enbicionsing, mensaes, gesios, palabeas coscanas, obligar 2 raslizar actos
SeAles: | AFesion SeXUS! £0N cantaats terporal (cancias, locamienios, masturbacin ), y agresian sexial con vioheian o tentatva {pereiracion vaginal, anal o bueal ya
S cOn Bano sexual, dedos, o cusiquier ajeto)

Diras eausas: Abarcars aqueliss SitLaciones cue no 2sten reronldas &n b3 apartados relacionados  frecizen ser comuncadas al Juzgado En ics casos que se safaie
st 0peian Se especificard la posbie causa

La recogida do Inforrmacion retsciarada con la persona lesinnada. debe Incul la adistencia de discapacidad, ermbarszn 0 i Uene persanas menares o Mayores 3 S cago
¥ OUDs calns de interds para gl degano judicial,

S8 recogerd el sstads pekquico y emocional B ol qua e encuentra b persons cuando scude sl canu, @ posible origen de s leslones. datos de qulen s ha podido
causar sagun refiers |y parsona lesionada, sl &sta scude al centro sul o scompanads v si Uas ls atencon se sospacha que la causa de las Esiones es diferente 4 |3 que
s refiers,

Se deserbirdn o mis detalldarents posble las |esones que presents (naturaleza. locallzacitn, forma, disposicion, (ongitud, aspects, mimero, data y obras
caracieristicas de interés]. En relacion con las mismas, cuanda sea pasbis s realizard fotografis de Sstas, pr ientn & 13 persons atendids,
sequn modeto normalizado y seran archivadas en | histra chnka,

Se detalaran las prusbas complementarias que se realicen o 53 hayan solicltado, a5 medidas terapéuticas, el prondstizo clinko y sl tras |3 atencian la persona ha sido
dada de alta 0 derfvacts 2 ciro setviclo. En casos de viokenoia de género, maliralo y agresiones deberd indicarse  si se ha reslizaco valoracion del resge plan de
sequidad o $8 ha proportionado informacion acerca de recursos 3 donde ¥

Se fecogean los antecedenies o2 interes relaclonados con @ hecho que moliva B asistencls, consignandose & opelon *no aperta informacion® sf no reeponide & ks
cuestiones que el madelo de parte recoge.

Se indicara si se comacta telefonicaments con oUnS recursos. Especifcamente en 1wdos (oS c3505 en 1S que se debs comunicar de forma Lrgents 3l Juzgado de
Guarda, se anotara la hora en b que se contacto t2lel wente con el uzgado. justilicandose 13 causs en casa da omitr dicha llamads,
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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.



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
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Se pondra 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 deberd 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 efectle 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 Proteccién 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 proteccion 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 informacién de la misma durante su estancia en el
centro:
=  Comunicar a UAC, los Servicios de Admisidn General y de Admision de Urgencias la prohibicion
de facilitar cualquier informacion sobre la situacién de la mujer en el hospital.
=  Comunicar igualmente al Servicio de Atencidn al Paciente, al Servicio de Informacion y a
Centralita Telefdnica la prohibicién de facilitar cualquier tipo de informacién sobre la mujer.
= Comunicar a todo el personal del Servicio y a todo el personal implicado en su asistencia que
no se debe facilitar informacioén sobre la situacion de la mujer, ni su ubicacién en el Servicio de
Urgencias.
Garantizar que mientras la mujer permanezca en el Servicio de Urgencias se encontrara 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 observacidn, etc.). Si es posible estara
siempre acompafiada por la persona que ella decida: familiar o persona de su confianza o, en su
defecto, personal del centro.



Anexo 10. 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 proteccion 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 remitird 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 agresion
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.

Siel 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
que 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 reaccién; 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 algin 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.



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 Atencion 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, Depresion 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 diagndsticos incluidos en el Proceso
Asistencial Integrado Trastorno Mental Grave.

e Sederivara 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 valorard su derivacion al EBAP, a la
USMC, o a los CIM para completar el abordaje terapéutico.

99

Actuacion Sanitaria. Ambito de las Urgencias. Violencia de Género



100

Actuacion Sanitaria. Ambito de las Urgencias. Violencia de Género

Nombre: N2 Historia:

DNI:

Domicilio:

Poblacion:

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 filiacidn, teléfono de contacto, asi como resumen de la valoracién 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 explicacién, puedo
revocar el consentimiento que ahora presto.

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

Y en tales condiciones CONSIENTO

(Lugar y fecha)

Fdo.: La Paciente

EN CASO DE REVOCACION

(Lugar y fecha)

Fdo.: La Paciente




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 Orgéanica 3/2018
de 5 de diciembre de Proteccién 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 informacion 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 Disposicidén transitoria cuarta de la Ley
Orgénica 3/2018. No se precisa orden judicial expresa, pues serd 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 obtencion de los datos resulta
necesaria para la prevencion de un peligro real y grave para la seguridad publica o
para la represion 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 peticidon concreta y especifica, al no ser admisible el ejercicio
de solicitudes masivas de datos.

e La Peticion se efectuara con la debida motivacion, que acredite su relacion con los
supuestos que se han expuesto.

e |os datos serdn 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.
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Recursos para

la atencion a la
Violencia de
Genero



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 situacion que presenta.

e  Activar otros recursos, como ocurre para garantizar la proteccién 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 informacion y de atencion social, del ambito de la Seguridad
y de la Administracion de Justicia) que le permitan desarrollar las intervenciones que se plantean
en este Protocolo.

Es importante que, ademds de los recursos a nivel nacional y autonémico, 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 derivacion a un recurso no debe ser entendida como el fin
de la actuacién, y que el seguimiento de las mujeres en la consulta es esencial.

Emergencias

103
@ 112 Servicio de Emergencias

8 091 Policia Nacional
8 062 Guardia Civil




104

Actuacién Sanitaria. Ambito de las Urgencias. Violencia de Género

Equipos multidisciplinares especializados en la atencidn integral a mujeres en situacion de violencia de
género y a las personas que dependen de ella. Incluyen profesionales de Enfermeria, Psicologia y
Trabajo Social.

ALMERIA Distrito 620566506 | equipovgalmeria.dalm.sspa@juntadeandalucia.es
Almeria
Distrito 650376777 | equipovgponiente.apa.sspa@juntadeandalucia.es
Poniente 646215284

647702634

CADIZ Distrito Bahfa | 679920221 | equipovgcadiz.dbcadlj.sspa@juntadeandalucia.es
de Cadiz-La
Janda

AGS Campo 650967108 | equipovgagscg.agscg.sspa@juntadeandalucia.es
de Gibraltar
CORDOBA Distrito 600148847 | equipovgcordoba.dcorgua.sspa@juntadeandalucia.es
Cérdoba-

Guadalquivir

AGS Cérdoba 682784185 | equipovg.cordobasur.acors.sspa@juntadeandalucia.es

Sur 689387284
682769449
GRANADA Distrito 626877340 | equipovg.granada.dgramet.sspa@juntadeandalucia.es
Granada

Metropolitano

Distrito 671538854 | violenciagenero.agssgra.sspa@juntadeandalucia.es
Granada Sur

HUELVA Distrito 671537563 | equipovghuelva.dhuec.sspa@juntadeandalucia.es

Huelva Costa 629065109
648924849

Distrito 629581279 | equipovgcondadoc.dcon.sspa@juntadeandalucia.es
Condado
Campifia

JAEN Distrito Jaén 638565124 | equipovg.djaen.sspa@juntadeandalucia.es
Distrito Jaén 679478700 | equipovg.agsnejae.sspa@juntadeandalucia.es
Nordeste

MALAGA Distrito 670945129 | equipovgmalaga.dmal.sspa@juntadeandalucia.es
Malaga-

Guadalhorce




Distrito Costa | 699238666 | equipovg.dcs.sspa@juntadeandalucia.es

del Sol 629582597
669554697
SEVILLA Distrito Sevilla | 606559264 | equipovgsevilla.dsev.sspa@juntadeandalucia.es
Distrito Sevilla | 609245223 | equipovgsevnorte.dsevn.sspa@juntadeandalucia.es
Norte 626924010
689918368

Esta Red se cred en el afio 2008 por iniciativa de la Direccion General de Salud Publica y Participacion
de la Consejeria de Salud. Su finalidad es formar al personal del SSPA para que preste la atencién
adecuada a las mujeres que estan en situacion de maltrato. Para cubrir ese objetivo, la Red esta
constituida por un grupo de profesionales que se encargan de impartir la formacion en todo el
territorio andaluz.

Organo colegiado de carécter decisorio para la gestién y coordinacién de las actuaciones e iniciativas 105
de prevencion e intervencién en materia de violencia de género en el SSPA.
Funciones:

a) Desarrollar las lineas estratégicas sanitarias contenidas en el Pacto de Estado

contra la Violencia de Género en el ambito del SSPA.

b) Deteccidn de nuevas necesidades e iniciativas de atencion relativas a la violencia

de género que surjan en los diferentes ambitos territoriales del SSPA.

c) Elaboracion de propuestas de proyectos para el desarrollo de las lineas estratégicas

relacionadas con la violencia de género en el SSPA.

d) Revision anual de las iniciativas en el ambito de la violencia de género en el SSPA.

e) Coordinar los proyectos y recursos utilizados para el desarrollo de las lineas

estratégicas relacionadas con la violencia de género en el SSPA.

f) Elaboracion y propuesta de protocolos del ambito sanitario en materia de violencia

de género.
Ademas, en cada Delegacion Provincial se ha creado un Comité Territorial, como grupo de trabajo de
caracter técnico de la Comision, que tiene por objeto realizar estudios y analisis sobre las actuaciones
o materias que le sean encomendadas por la misma, dentro de su ambito territorial.
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Teléfonos de informacion 24 horas

Teléfono de la Delegacion 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 dia
y en diferentes idiomas.

Teléfono de informacion del Instituto Andaluz de la Mujer

& 900 200 999

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

Informacion sobre derechos.

106 Asesoramiento juridico a la hora de iniciar o seguir los trdmites 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
proteccién y seguridad de la mujer si no puede volver a su domicilio.

A través de este teléfono también se accede al Servicio de Atencidn
Inmediata a Mujeres en caso de Agresiones Sexuales y al Programa de
asistencia psicoldgica en crisis.




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

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

- A recursos de acogida: centros de emergencia (acogida inmediata para garantizar la
proteccién 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
colaboracion con la Asociacion de Juristas Themis.

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

- Al Servicio de Atencidon 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 C/Rico, 26 959 005 650 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, 52 955 034 944 c.mujer.sevilla.iam@juntadeandalucia.es

'

Informacion en: https://www.iam.junta-andalucia.es/index.php/iam/centros-provinciales
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La mayoria de los Centros de Informacion a la Mujer, son centros fruto de la colaboracién del Instituto
Andaluz de la Mujer con los ayuntamientos andaluces. Estos Centros, desde los que se articula una
intervencién global dirigida a las mujeres, ofrecen informacién, atencién 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
informacion a la mujer denominados de distintas formas: Centro de Atencion a la Mujer (CAM), Servicio
de la Mujer (SM), Centro Municipal de Atencion a la Mujer (CMAM), Oficina Municipal de Informacion 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 atencion segun el municipio y el perfil profesional que preste
la demanda (informacion, asesoria juridica, atencion psicoldgica...), por lo que se recomienda recabar

dicha informacion antes de derivar al recurso especifico.

'

09-25-10-31-11/centros-municipales-de-informacion-a-la-mujer

Consultar el directorio de CIM en: https://www.iam.junta-andalucia.es/index.php/2013-

108

Actuacién Sanitaria. Ambito de las Urgencias. Violencia de Género


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

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 atencidn integral y coordinada basada en la igualdad de género, dando respuesta
a sus necesidades en los ambitos juridico, psicolégico y social, mediante profesionales especializados en
dichas materias.

Directorio telefdnico del Servicio de Atencion a la Victima de Andalucia

. 600159311/10
ALMERIA
600159056/57
CADIZ 662978532/33
CAMPO DE GIBRALTAR 662 97 86 05
) 957744012/15 109
CORDOBA
600156393/94
GRANADA 662979167 /76
959 10 68 81 /88
HUELVA
662 97 57 19 /69 /68 /20
§ 953331375/76
JAEN
600155990 /91
MALAGA 951 939 005 / 9205/ 8019 / 8019
955005 011
SEVILLA 955545082/ 5219
955514349

Informacion en:

https://juntadeandalucia.es/organismos/justiciaadministracionlocalyfuncionpublica/areas/asiste

ncia-victimas/servicio.html
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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.
Estdn compuestos por guardias civiles con la formacion necesaria para tratar de manera
adecuada estos delitos.

Directorio telefdnico 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 Extension 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

t

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

Informacion en:

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

Nacional de Policia (UFAM)

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

Cuentan con personal especializado con capacidad para atender, escuchar y comprender a
todas las victimas.



http://www.guardiacivil.es/documentos/pdfs/2017/Direcciones_EMUMEs.pdf

Directorio telefonico de Unidades de Atencion a la Familia y a la Mujer

, Almeria 950 62 30 40
ALMERIA -
El Ejido 950 480 706
La Linea de la Concepcidn 956 297 525
Puerto de Santa Maria 956 541 499
CADIZ Rota 956 843 004
San Fernando 956 882 020
Sanlucar 956 385 325
, Cérdoba 957 594 500
CORDOBA
Lucena-Cabra 957 500 203
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
Estepona 952 798 300
B Fuengirola 952 197 090
MALAGA
Marbella 952 762 600
Ronda 952 161 220
Torremolinos-Benalmadena 952378 720
Vélez-Malaga 952 965 100
Sevilla 954 289 300
Alcald de Guadaira 955 698 888
Camas 955982 791
Coria del Rio 954 770 500
SEVILLA
Dos Hermanas 955 675 850
Ecija 955 905 550
Mordn de la Frontera 954 850 102
San Juan de Aznalfarache 954 179 160

Informacion en: https://www.policia.es/ es/colabora ufam.php
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Juzgados exclusivos y especializados en violencia de género, que tienen la competencia para adoptar las
medidas cautelares necesarias para la proteccion 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.

Directorio telefdnico 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 Frontera | Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Jerez de la Fra. 1 956104091 / 956104097
‘ CORDOBA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Cérdoba 1 957743012 / 957740087
GRANADA Juzgado de Violenc?a sobre la l\/IuJ:er 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
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Malaga 1 951939057
MALAGA 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
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Sevilla 1 955515208 / 955515239
SEVILLA 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

'

Organos-Judiciales/

Informacion en: https://www.poderjudicial.es/cgpij/es/Servicios/Directorio/Directorio-de-
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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 instrucciéon del caso, valorando la situacion y
emitiendo informes.

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

Provincia Fiscal Delegada/o Teléfono
ALMERTA Marta Brea Sanchiz 95003 72 45
CADIZ Lorena Montero Pujante 956 90 22 53
CORDOBA Silvia Berdugo Dominguez (sust.) 697 95 41 02
GRANADA Susana Vega Torres 662 9792 50
HUELVA Pablo Mora Diez 662 9757 24
JAEN Monserrat de la Calle Paunero 662 978 836
MALAGA Mari Flor Torres Porras 951 938 395
SEVILLA Fatima Dominguez Castellano 954 787 911

'

Informacién en: https://www.fiscal.es/-/organigrama-violencia-sobre-la-mujer
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Son érganos cuya mision es auxiliar a los Juzgados, Tribunales, Fiscalias y Oficinas del Registro Civil
mediante la 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 Ia
Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccidn Integral contra la Violencia de
Género, las Unidades de Valoracion Integral de Violencia de Género como unidades de actuacion
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
114 ‘ CcApIz 956203146
‘ CORDOBA 957002600
\ GRANADA 958028824
‘ HUELVA 959018876
‘ JAEN 953006700
‘ MALAGA 951035443
‘ SEVILLA 955043532

'

http://www.cji.junta-

Informacion en:

andalucia.es/justiciaeinterior/opencms/portal/com/bin/portal/Justicia/ContenidosEspecificos/O

rganizacionjudicialandalucia/Unidades/directorio uvivg/directorio uvivg.pdf
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