erencia de las Areas 1 1 2 érz;;gﬁgc;:s
e Salud de Badajoz y Extremadura
lerena-Zafra

Violencia de género éQué hacer?
¢Qué no hacer?
Actitud en las Unidades de
Emergencia.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara.
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Objetivos :
1.Reconocer y conocer un poco mejor la violencia de género.

2.Sensibilizarnos sobre la gravedad de |la violencia contra las mujeres como
problema de salud.

3. Mejorar nuestros conocimientos, habilidades, actitudes y actuaciones
necesarios para la deteccion, la atencion y la evaluacién de riesgo de estas
mujeres.

4.Conocer los protocolos, dispositivos y recursos a la hora de abordar |la
violencia de género para dar respuesta VG como problema de salud.

5.Conocer el sistema de vigilancia epidemiolégica para la obtencion de
indicadores que permitan conocer la magnitud, situacion, tendencias y
caracteristicas de la violencia de género en la Comunidad Auténoma.
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Conceptos generales

Actuacion en urgencias

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 3
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¢De qué hablamos?

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 4
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VIOLENCIA DE GENERO
¢Qué entendemos por violencia de género?
Asamblea General \/G: Todo acto de violencia basado en la
de Naciones

Unidas de 1993 P€rtenencia al sexo femenino que tenga o pueda
tener como resultado un dano o sufrimiento
fisico, sexual o psicologico para la mujer, ----- asi
como las amenazas de tales actos, la coaccion o
la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se
producen en la vida publica como en la vida
privada.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gdmez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 5



Violencia de género ¢Qué hacer? ¢Qué no hacer? Actitud en las Unidades de Emergencia.

Gerencia de las Areas 112‘,__.%,’?23:2%1:‘;’;:;
% de Salud de Badajoz y
Llerena-Zafra
VIOLENCIA DE GENERO
¢Qué entendemos por violencia de género?
Asamblea VG: Se definen diferentes formas de violencia contra las
General de mujeres: "la violencia fisica, la violencia sexual

Naciones Unidas  (3oresiones, abusos, acoso , los delitos contra la libertad e

e LikE indemnidad sexual) y la violencia psicoldgica; la violencia
fisica, sexual y psicoldgica al nivel de la comunidad en
general, incluidas las violaciones, los abusos sexuales, el
hostigamiento y la intimidacion sexual en el trabajo, en
instituciones educacionales y en otros ambitos, el trafico
de mujeres y la prostitucion forzada; y la violencia fisica,
sexual y psicoldgica perpetrada o tolerada por el Estado,
dondequiera que ocurra”.

Toda la violencia contra las mujeres se identifica como
violencia de género.
También, violencia sexista contra la mujer.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gdmez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 6
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VIOLENCIA DE GENERO

¢Qué entendemos por violencia de género?

La Ley Violencia de género: "la violencia que como manifestacion
z e de la discriminacion, la situacion de desigualdad y las
Organica
1/2004 de relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se
) ejerce sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido
Medidas de sus conyuges o de quienes estén o hayan estado ligados a
Proteccion ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin
Integral convivencia"; en otra parte del mismo texto se dice que la
contra la violencia de género "comprende todo acto de violencia
. . fisica y psicoldgica, incluidas las agresiones a la libertad
Violenci ’ . o
,0 encia de sexual, las amenazas, las coacciones o la privacion
Genero arbitraria de libertad".

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 7
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e

VIOLENCIA DE GENERO

¢Qué entendemos por violencia de género?

LEY Esta Ley diferencia en los criterios de
ORGANICA actuacién de los poderes publicos entre:
3/2007,de “violencia de género, violencia familiar

22 de (doméstica), y todas las formas de acoso
marzo, para sexual y acoso por razon de sexo”.

la igualdad Anade que la VG: Es un atentado contra la
efectiva de integridad, la dignidad y la libertad de las
mujeresy mujeres, independientemente del ambito
hombres. en el que se produzca.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de
Alcantara.
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VIOLENCIA VIOLENCIA DE

DOMESTICA GENERO

e Violencia ejercida * Todo acto de
en el seno de |3 violencia ejercida
familia que puede hacia las mujeres,
afectar a cualquier por el hecho de ser
miembro sin mujeres.
distincion de sexo
0 edad.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 9
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Emergencias
Sanitarias de
Extremadura

VIOLENCIA DE GENERO

LEY 8/2011, de
23 de marzo, de
Igualdad entre
Mujeres y
Hombres y
contra la
Violencia de
Género en
Extremadura.

Su objetivo principal es garantizar la vinculacion de los
poderes publicos y el cumplimiento de la transversalidad,
como instrumento imprescindible para el ejercicio de las
competencias autondmicas en clave de género,
reconociendo y combatiendo los diferentes tipos de
discriminacion y desventajas fruto de la combinacion de
desigualdades.

Asimismo esta Ley tiene una triple orientacion:

la prevencion de las conductas discriminatorias,

la tutela de la igualdad mediante la sancion de las
conductas discriminatorias y

la promocion de la igualdad mediante la prevision de
politicas activas que la hagan real y efectiva en cualquier
ambito.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 10
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ES VIOLENCIA CONTRA LA MUJER ES:

»QUE en el mundo, una de cada tres mujeres haya sido golpeada, obligada a tener
relaciones sexuales contra su voluntad o abusada de alguna otra forma a lo largo de su
vida, normalmente por parte de alguien a quién ella conoce (ONU,2006 — confirmado en
informes posteriores de UNIFEM y OMS)

»QUE la violacion y la coaccion sexual estén muy extendidas:
1 de cada 5 mujeres sera victima de violacion o de intento de violacion a lo largo
de su vida.
La violacion dentro del matrimonio es legal en 53 paises.
Hay paises donde el Cddigo Penal permite absolver al violador si acepta
casarse con la victima (Costa Rica, Etiopia, Libano, Peru y Uruguay).

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 11
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ES VIOLENCIA CONTRA LA MUJER ES:

»QUE en la gran mayoria de paises del mundo (incluidos los desarrollados como Reino
Unido o Estados Unidos), méas del 20% de las mujeres se vean sometidas a violencia en la
pareja, llegando a cifras del 71% en Etiopia (ONU).

»QUE en el mundo, 135 millones de niflas y mujeres han sufrido mutilacion genital . La
cifra se incrementa en dos millones cada afo (Amnistia Internacional).

»QUE en Espairia, en los ultimos 9 afos (2003 — 2012), 655 mujeres hayan sido

asesinadas a manos de sus parejas 0 exparejas. La mayoria de ellas, no habian
denunciado (datos estadisticos del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad). Datos
actualizados a 31-diciembre-2012.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 12
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Se piensa que solo se
d sabe del 5-10% de los
casos de VG.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 13
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EXTREMADURA Violencia de Género

Denuncias VG =] 1047 1096 1126

Detenidos VG T81 871 880 o52 . .
La violencia de

Ordenes Proteccion did 250 S
enes eccion concedidas 696 732 779 genero (VG) es un

Mujeres con alejamiento en vigor {059 1181 137 1476 .
al 31 de diciembre de cada afio Importante

problema social y

de gran relevancia
sobre la salud
20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 14
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Poblacion en Extremadura 1.083.259 habitantes
a 1deenerode 2011

Badajoz 677.981

Caceres 405.279

537.209 hombres

546.050 mujeres

Denuncias de VG 1.125.

Si solo vemos el 10%, podria haber habido
11.250 denuncias.
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TEORIA SEXO-GENERO

El concepto “sexo” refleja las diferencias biologicas entre
mujeres y hombres, mientras que

el concepto “género” expresa lo que cada culturay en

cada momento de la historia, ha identificado como propio
de un sexo o de otro (masculino, femenino).

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gdmez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 16
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¢,Cual es la causa de la violencia de género?

Los principales factores determinantes de la violencia de
género son la relacion desigual (desigualdad) entre hombresy
mujeres y la existencia de la «cultura de la violencia» como
medio para resolver conflictos.

La violencia contra las mujeres no es un problema de las
mujeres, es un problema que la sociedad causa a las mujeres.

La violencia contra las mujeres es estructural (socializacion).
La violencia contra las mujeres es ademas instrumental.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 17
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Socializacion de género:

A través de los principales agentes de socializacion, familia,
escuela, medios de comunicacion... se atribuyen diferentes
roles, valores o actitudes a hombres y mujeres. "Desde el
momento mismo del nacimiento, la sociedad asigna a la
persona un género a través del médico, la matrona, la familia,
basandose en la observacion de los 6rganos sexuales externos.

Esto modificara la vida futura de ese individuo, el cual recibira
por ello un trato diferencial segun esa asignacion sea masculina
o femenina. "El resultado de este proceso lleva a la
jerarqguizacion en la organizacion social que deriva del
aprendizaje y no de la biologia”.
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PROCESO DE SOCIALIZACION MASCULINO

En comparacion con las
mujeres, a los hombres

Por lo tanto

Posibles consecuencias

Se les considera el sexo fuerte e
importante, y se pretende que lo
sean.

Se les presupone menos
emotividad y escasas necesidades
afectivas.

Se les presupone mas fuerza y
capacidad.

Se espera mas de ellos.

Se creen que les acecharan menos
peligros y sufrimientos pero que
deberdn afrontar mas retos y
desafios.

Se presupone que seran capaces
de afrontar éstos eficazy
valerosamente.

20 de febrero de 2013.

Dra. Susana Batres Gémez.

Afectivamente se les atiende y
conforma menos.

Se potencia poco o incluso se
reprime su emotividad y
sensibilidad.

Se les protege menos.

Se confia mas en ellos.

Se les exige mas y se les da mas
libertad.

Se les estimula mas hacia el éxito y
la competitividad.

Se potencia su arrojo y agresividad.
Se les reprime la existencia 'y
expresion de sentimientos como
miedo, inseguridad, equivocaciény
tristeza.

Afectividad: insatisfaccion y
sufrimiento.

Inhibicion afectiva, frialdad
distanciamiento y desapego.
Seguridad en si mismos; orgullo.

Iniciativa/tendencia a la accion.

Independencia.
Predisposicion a la autoexigencia.

Capacidad para la autosuperacion.
Sentimientos de sobreexigencia;
estrés e inseguridad.

Tendencia a la agresividad.
Dificultad en autoconfrontarse, en
comprender y consolar.

Dificultar en reconocer errores y en
pedir ayuda.

UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 19
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PROCESO DE SOCIALIZACION FEMENINO

En comparacion con los Por lo tanto Posibles consecuencias
hombres, a las mujeres

Se les considera el sexo débil y secundario, y Afectivamente se les atiende y conforta mds.  Posibilidad de una buena autoestima basica
se pretende que lo sean.

Se les presupone mas emotividad e Se pretende desarrollar su esfera Capacidad para autoconfrontarse,
importantes necesidades afectivas. afectiva. asi como para comprender y consolar.
Se potencia su sensibilidad y
la expresion de afectos.

Se les presupone menos fuerzay Se confia menos en ellas. Tendencia a la dependencia.
capacidad. Capacidad para reconocer los
propios errores.

Se espera menos de ellas. No reciben presiones ni exigencias Tolerancia a la frustracion.
ni tampoco estimulos hacia el logro, el éxitoy  Capacidad para la autosuperacion.
la competitividad. Buen margen de maniobrabilidad y error.
Se les exige menos. Posibilidad de aprendizaje y desarrollo a

ritmo propio.

Se cree que les acecharan mas Se atiende a sobreprotegerlas y a Infravaloracion e inseguridad.

peligros y sufrimientos. limitar sus libertades. Poca confianza en si mismas; baja

No se espera que deban afrontar Se les permiten e incluso fomentan los autoestima.

demasiados retos y desafios. sentimientos de temor e inseguridad. Poca motivacidn hacia el logro, el éxito y la
Se reprime su intrepidez, su agresividad, competitividad.
fomentandose a Poca tendencia a la accidn y a tomar la
prudencia y delicadeza iniciativa.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 20
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MITOS Y CREENCIAS

»El consumo de alcohol y otras drogas es la causa de las conductas violentas.
»También se ha asociado el maltrato a mujeres con un estatus social.

»Se ha argumentado también que ciertas caracteristicas personales de las
mujeres que padecen violencia podrian ser |la causa del maltrato.

En la actualidad existe suficiente conocimiento documentado que demuestra
gue no existen caracteristicas psiquicas diferentes antes del inicio del maltrato
entre las mujeres que lo sufren y las que no, sino que los trastornos y
problemas psicolégicos de las mujeres maltratadas son una consecuencia del
maltrato y no la causa.
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PROCESO DE LA VIOLENCIA (1)
El aumento progresivo de la violencia puede extenderse durante un largo periodo de

tiempo, y suele ser dificil para la victima darse cuenta del proceso en el que esta
inmersa.

La Teoria del Ciclo de la Violencia de Leonor Walker plantea que este fendmeno
comprende tres fases:

Acumulacion de tension: Se caracteriza por una escalada gradual de la tension, donde la
hostilidad del hombre va en aumento sin motivo comprensible y aparente para la mujer.
Se intensifica la violencia verbal y pueden aparecer los primeros indicios de violencia
fisica.

Se presentan como episodios aislados que la mujer cree puede controlar y que
desapareceran. La tensidon aumenta y se acumula.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 22
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PROCESO DE LA VIOLENCIA (2)
Explosion o agresion: Estalla |a violencia y se producen las agresiones fisicas,
psicoldgicas y sexuales. Es en esta fase donde la mujer suele denunciar o pedir ayuda.

Calma o reconciliacidon o luna de miel: En esta fase el agresor manifiesta que se
arrepiente y pide perddn a la mujer. Utiliza estrategias de manipulacion afectiva
(regalos, caricias, disculpas, promesas) para evitar que la relacién se rompa. La mujer a
menudo piensa que todo cambiara.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 23
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Puede gue a veces nos preguntemos:

Por qué las mujeres soportan tantos afos de violencia y malos tratos.

Por qué no piden ayuda antes.

Por qué no terminan la relacion y se separan.

Por qué disculpan, justifican u ocultan los malos tratos.

Por qué denuncian, o incluso llegan a marcharse de casa y después vuelven.

Y NO nos preguntamos:
Por qué los hombres son capaces de ejercer tanta violencia.

Qué dificultades impiden a las mujeres salir de la situacion.

Esto refleja:
El desconocimiento del proceso de los malos tratos.

La desvalorizacion social y la naturalizacion y normalizacion de la violencia
contra las mujeres en nuestra sociedad.

Las mujeres, son las unicas victimas de las que se pone en duda su inocencia,
atribuida a toda victima.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 24
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Qué siente la victima:

Sensacion de imposibilidad de solucionar nada.

Sentimientos de incapacidad para defenderse ante la situacion de
violencia.

Sensacion de un futuro desolador.

Sumision hacia el agresor.

Falta de confianza y menosprecio hacia sus propias capacidadesy
actitudes.

Incapacidad de recordar aspectos importantes relacionados con el
trauma.

Dificultad para concentrarse o realizar tareas.

Verguenza.

Sensacion de peligro constante.

Temor, culpa, aislamiento (la familia no siempre ayuda), tristeza.
Preocupacion por hijos e hijas.

112

Emergencias
Sanitarias de
Extremadura
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La violencia contra la mujer se desarrolla de manera controlada por el
agresor, pasando de una fase a otra hasta cerrar el ciclo.

En la medida que los comportamientos violentos se van afianzando y
ganando terreno, la fase de reconciliacion tiende a desaparecer y los
episodios violentos se aproximan en el tiempo, aumentando el
dominio sobre la mujer, destruyéndola como persona y anulando su
capacidad de reaccion. Son incapaces de ayudarse a si mismas.

Estando asi, ¢ podriamos salir
nosotros sin ayuda de esa situacion?

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 26
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CONSECUENCIAS EN LA SALUD DE LAS MUJERES QUE SUFREN VIOLENCIA
CONSECUENCIAS FATALES

Muerte (por homicidio, suicidio, etc.)

CONSECUENCIAS EN LA SALUD FISICA

Lesiones diversas: contusiones, traumatismos, heridas, quemaduras,...que pueden producir
discapacidad.

Deterioro funcional.

Sintomas fisicos inespecificos (por ejemplo cefaleas).

Peor salud.

CONSECUENCIAS EN CONDICIONES CRONICAS DE SALUD

Dolor crénico.

Sindrome del intestino irritable.

Otros trastornos gastrointestinales.

Quejas somaticas.

CONSECUENCIAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Por relaciones sexuales forzadas: pérdida de deseo sexual, trastornos menstruales,
enfermedades de transmision sexual incluido el VIH/SIDA, sangrado y fibrosis vaginal,
dispareunia, dolor pélvico crénico, infeccion urinaria, embarazo no deseado.

Por maltrato durante el embarazo: hemorragia vaginal, amenaza de aborto, muerte fetal, parto
prematuro, bajo peso al nacer.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 27
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CONSECUENCIAS EN LA SALUD PSI'QUICA

Depresion.

Ansiedad.

Trastornos del suefio.

Trastorno por estrés postraumatico.

Trastornos de la conducta alimentaria.

Intento de suicidio.

Abuso de alcohol, drogas y psicofarmacos.

CONSECUENCIAS EN LA SALUD SOCIAL

Aislamiento social.

Pérdida de empleo.

Absentismo laboral.

Disminucién del numero de dias de vida saludable.

CONSECUENCIAS EN LA SALUD DE LAS HIJAS E HIJOS

Riesgo de alteracidon de su desarrollo integral.

Sentimientos de amenaza.

Dificultades de aprendizaje y socializacion.

Adopcion de comportamientos de sumision o violencia con sus compaferos y companeras.
Mayor frecuencia de enfermedades psicosomaticas.

Con frecuencia son victimas de maltrato por parte del padre.

Violencia transgeneracional con alta tolerancia a situaciones de violencia. La violencia puede
también afectar a otras personas dependientes de la mujer y que convivan con ella.
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DIFICULTADES PARA IDENTIFICAR LA VIOLENCIA DE GENERO POR NUESTRA PARTE

*Estar inmersos en el mismo proceso de socializacion que el resto de la sociedad.
*No considerar la violencia como un problema de salud.
*Experiencias personales respecto a la violencia.
*Creencia de que la violencia no es tan frecuente.
*Intento de racionalizacion de la conducta del agresor.
*Doble victimizacién de la mujer (la mujer maltratada culpada de su situacion de
maltrato).
*Miedo a ofenderla, a empeorar la situacion, por su seguridad.
o por la propia integridad.

eAmistades, familiares, vecindario dicen de él que “Es un hombre normal”,

“siempre se ha mostrado muy correcto”.
eDesconocimiento de las estrategias para el manejo de estas situaciones.
*Formaciéon fundamentalmente biologicista (no abordaje de problemas psicosociales).
*Frecuentes actitudes paternalistas.
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DIFICULTADES PARA IDENTIFICAR LA VIOLENCIA DE GENERO POR NUESTRA PARTE

EN EL CONTEXTO DE LA ACTUACION

*Falta de privacidad e intimidad.

Dificultad en la comunicacion (por ejemplo el idioma en el caso de mujeres
inmigrantes).

°La mujer esta acompanada de su pareja.

*Ritmo asistencial rapido. Asistencias de corta duracion.

*Posiblemente sea nuestra primera y Unica asistencia a la mujer.

*Escasa formacion en habilidades de comunicacién en la entrevista clinica.

EN EL AMBITO SANITARIO
*Falta de conocimiento y coordinacion entre los distintos recursos.

eAusencia de trabajo en equipo con centro de salud y otros eslabones asistenciales.
*Deficiente formacion en violencia.
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Conceptos

Actuacidon en urgencias:
eActuacion de deteccion
eActuacion asistencial
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Conceptos

Actuacidon en urgencias:
eActuacion de deteccidn

eActuacion asistencial
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Es frecuente que existan lesiones y que las
lesiones y sintomas de las pacientes sean

mas graves.

Las mujeres que acuden a urgencias por
este problema, pueden reconocer haber
sufrido malos tratos o no.
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5 situaciones diferentes:

1.- Mujer de la que sospechamos que puede estar sufriendo
Violencia de Género, pero ella no lo reconoce.

2.- Mujer que reconoce sufrir Violencia de Género pero gue no se
encuentra en peligro extremo.

3.- Mujer que reconoce sufrir Violencia de Género y se encuentra
en peligro extremo.

4.- Mujer que sufre Violencia de Género, casos agudos.

5.- Mujer que ha sufrido agresion sexual.
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SOSPECHA - SITUACION I:

* fFamilias vulnerables para sufrir malos tratos
* Indicadores de sospecha durante la asistencia

"Preguntas generales
Preguntas especificas”

No lo reconoce
o

lo reconoce - SITUACIONES 2,3,.4Y5

- Valoracion de seguridad /
riesgo
- Actuacion legal
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Familias vulnerables para sufrir malos tratos:

Antecedentes de malos tratos en generaciones precedentes
Conflictos matrimoniales
Limites generacionales débiles

Aislamiento familiar
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Indicadores de sospecha durante la asistencia:

Caracteristicas de las lesiones y problemas de salud

Actitud de la mujer

Actitud de la pareja
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Indicadores de sospecha durante la asistencia
Caracteristicas de las lesiones y problemas de salud:

Retraso en la demanda de asistencia de las lesiones fisicas.

Incongruencia entre el tipo de lesion y la explicacion de la causa.
Hematomas o contusiones en zonas sospechosas: cara/cabeza, cara
interna de los brazos o muslos.

Lesiones por defensa (cara interna del antebrazo).

Lesiones en diferentes estadios de curacion que indican violencia de largo
tiempo de evolucion.

Lesiones en genitales.

Lesiones durante el embarazo en genitales, abdomen y mamas.

Lesion tipica: rotura de timpano.
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Indicadores de sospecha durante la asistencia
Actitud de la mujer:

Temerosa, evasiva, incomoda, nerviosa, se altera por ejemplo al abrirse la
puerta...
Rasgos depresivos: triste, desmotivada, desilusionada, sin esperanza
Autoestima baja
Sentimientos de culpa
Estado de ansiedad o angustia, irritabilidad
Sentimientos de verguenza: retraimiento, comunicacion dificil, evitar mirar
alacara
Vestimenta que puede indicar la intencion de ocultar lesiones
Falta de cuidado personal
Justifica sus lesiones o quita importancia a las mismas
Si esta presente su pareja:
Temerosa en las respuestas
Busca constantemente su aprobacion
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Indicadores de sospecha durante la asistencia
Actitud de la pareja:

Solicita estar presente en toda la visita.

Muy controlador, siempre contesta él o, por el contrario,
despreocupado, despectivo, intentando banalizar los hechos.

Excesivamente preocupado o solicito con ella.

A veces colérico u hostil con ella o con el profesional.
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RECOMENDACIONES PARA LA ENTREVISTA CLINICA
A LA MUJER ANTE SOSPECHA DE MALTRATO

*Ver a la mujer sola, asegurando la confidencialidad.

*Observar las actitudes y estado emocional (a través del lenguaje verbal
y no verbal).

eFacilitar la expresion de sentimientos.

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

eSeguir una secuencia légica de preguntas mas generales e indirectas a
otras mas concretas y directas.

eAbordar directamente el tema de la violencia.

*Expresar claramente que nunca esta justificada la violencia en las
relaciones humanas.
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Ejemplos de preguntas ante sospecha por informacion obtenida de los
antecedentes y caracteristicas de la paciente:

*¢ Como van las cosas en casa?
*Viendo su historial encuentro algunas cosas que me gustaria comentar con usted.
*Veo que...(relatar los hallazgos), éa qué cree que se debe su malestar o problema de
salud?
eLa encuentro algo intranquila équé le preocupa? éEsta viviendo alguna
situacion problematica que le haga sentirse asi?, équé me puede decir a
esto? écree que todo esta relacionado?
*En muchos casos las mujeres que tienen problemas como los suyos,
como... (relatar algunos de los identificados, los mas significativos), suelen
ser a causa de que estan recibiendo algun tipo de maltrato por parte de
alguien, por ejemplo su pareja, ées éste su caso?
*En caso de sospecha por antecedentes como disparéunia, dolor
pélvico..., preguntar acerca de si sus relaciones afectivas y sexuales son
satisfactorias o no.
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Ejemplos de preguntas ante en el caso de sospecha por las
lesiones fisicas que presenta:

*Esta lesion suele aparecer cuando se recibe un empujon, golpe, corte,
puietazo... ies eso lo que le ha ocurrido?

*¢Su pareja o alguna otra persona utiliza la fuerza contra usted?, écomo?,
édesde cuando?

*¢Alguna vez la han agredido mas gravemente? (palizas, uso de armas,
agresion sexual).
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Ejemplos de preguntas ante en el caso de sospecha por los
sintomas o problemas psiquicos encontrados:

*Me gustaria conocer su opinion sobre esos sintomas que me ha contado
(ansiedad, nerviosismo, tristeza, apatia...): éDesde cuando se siente usted
asi?, ¢A qué cree usted que se deben?, éLos relaciona con algo?

*¢Ha sucedido ultimamente algo en su vida que le tenga preocupada o
triste? ¢Tiene algun problema quizas con su pareja?
¢ O con sus hijas o hijos? ¢Con alguien de su familia?¢En el trabajo?

*Parece como si se encontrara alerta, asustada, ¢Qué teme?

*¢Tiene alguna dificultad para ver a sus amistades o familiares?
éQué le impide hacerlo?
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EN CASO DE QUE LO RECONOZCA ¢ qué decir? ¢, qué hacer?

*Hacer sentir a la mujer que no es culpable de la violencia que sufre.

*Decirle que su caso no es un caso aislado.

*Creer a la mujer, sin poner en duda la interpretacion de los hechos, sin emitir
juicios, intentando quitar miedo a la revelacion del abuso.

eAyudarle a pensar, a ordenar sus ideas y a tomar decisiones.

eDecirle que la violencia continuara e ira en aumento, y que no podra corregir la
conducta de su agresor, para que sea consciente del peligro que corre ella y sus
hijos.

eAyudarle en las opciones de seguridad.

*Hacerle saber que es victima de un delito y que tiene derecho a denunciar. El
maltratador como persona que comete un delito es un delincuente y debe ser
juzgado.

*Dejarle tomar la decision de denunciar con tranquilidad, sin presiones, actuando
por ella misma y cuando se sienta suficientemente fuerte. Si decide no denunciar
es importante respetar su decision.

eDarle informacion clara de los recursos que tiene a su alcance y si es posible por
escrito.
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EN CASO DE QUE LO RECONOZCA ¢ gqué no decir? ¢,qué no hacer?
*NO dar la impresion de que todo se va a arreglar facilmente.

*NO dar falsas esperanzas.

*NO criticar la actitud o ausencia de respuesta de la mujer con frases como:«¢éPor
gué sigue con él?; Si usted quisiera acabar, se iria...».

*NO infravalorar la sensacion de peligro expresada por la mujer.

*NO recomendar terapia de pareja ni mediacion familiar.

*NO prescribir farmacos que disminuyan la capacidad de reaccion de la mujer.
*NO utilizar una actitud paternalista.

*NO imponer criterios o decisiones

*NO decirle pasos a seguir por su cuenta, ella sola.
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112555
Ejemplos de preguntas para valorar la situacion y el tipo de violencia

Violencia fisica:
éSu pareja le empuja o agarra?
éSu pareja le golpea, le da bofetadas o cualquier otra agresion?

Violencia sexual:
éSu pareja le obliga a tener relaciones sexuales contra su voluntad?
éLe fuerza a llevar a cabo alguna practica sexual que usted no desea?

Violencia psicoldgica:

éLe grita a menudo o le habla de manera autoritaria?

éAmenaza con hacerle dano a usted, a los nifios, o a otras personas o a los
animales domésticos?

éLe insulta, ridiculiza o menosprecia?

éSe pone celosa sin motivo?

éLe humilla frente a los hijos u otras personas?

éLe controla el dinero y le obliga a rendir cuentas de los gastos?
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Criterios de valoracion Seguridad / Riesgo

Percepcion por la mujer de estar en peligro para su vida o integridad fisica y/o para sus
hijos e hijas y/o familiares a su cargo.

Lesiones graves o que requieran hospitalizacion.

Abandono de la relacién o convivencia en el ultimo ano.

Amenazas 0 acoso a pesar de estar separadas.

Repeticion del ciclo de violencia de forma continuada.

Aumento de la intensidad y frecuencia de la violencia.

Agresiones durante el embarazo.

Abusos o agresiones sexuales repetidas.

Posesion de armas.

Amenazas con armas o uso de las mismas.

Amenazas de muerte y/o intentos de homicidio a ella, sus hijos e hijas o familiares
Amenazas o intentos de suicidio.

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

Comportamiento violento del agresor.

Celos extremos, control excesivo de las actividades de la mujer.

Aislamiento creciente. Consumo de alcohol/drogas por parte del agresor.
Disminucidn o ausencia de arrepentimiento del agresor
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Conceptos

Actuacidon en urgencias:

eActuacion de deteccion

eActuacion asistencial
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Intervencion Sanitaria;

1.Asistencia a la victima.
2.Recopilacion de los hechos y evaluacion de los mismos.

3.Dar informacion si nos es posible:

Sobre la “Oficina de Atencion Victimas de Delitos Violentos y Contra la
Libertad Sexual” existentes en los Juzgados Decanos de Caceres, Badajoz,
Plasencia y Mérida, que posibilita asistencia psicologica y médica en las
Unidades de Salud Mental integradas en los Centros de Atenciéon Primaria.
Asistente social en Centros de Salud.

lgualmente informaran de los Recursos Comunitarios qué ayudan a las
mujeres victimas de la violencia y sobre las acciones pueden realizar.
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HORARIOS

Consultas profesionales

en horarios determinados. i.‘ ex

instituto de lo mujer

Lﬂ. Casa 'de Ia Muier. estﬁ abierta de extremadura

p&r& ti Plaza de Santa Maria, 5
SRR 2o 06800 Mérida
las 24 horas del dia Teléfonos: 924 007 405 / 007 407

Fax: 924 007 402
Pag. Web IMEX: http://imex.juntaex.es
 lgualdad en Red: www.igualdadenred.com
~ Red Extremefia contra la Violencia de Género: :
http://www.rednoviolenciagex.com UNION EUROPEA

Fonde Soclal Europec

Una manera de hacer Europa

Consejeria de
Salud y Politica Social

JUNTA DE EXTREMADURA 3 JUNTA DE EXTREMADURA
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{CUANTAS HA

Dos, una en cada capital de provincia de
nuestra Comunidad Autonoma:

Céceres y Badajoz.
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Intervencion Sanitaria;

4.Traslado o derivacidn a otros recursos segun proceda.

Recomendaciones en caso de agresion sexual

Salvo en supuestos de gravedad y riesgo vital trasladaremos a hospital con atencion
ginecoldgica.

Sin que medien lavados ni cambios de ropa.

En caso de felacidon es importante, en la medida de lo posible, evitar la toma de liquidos o
alimentos antes del reconocimiento de la victima en el hospital.

Trato especialmente exquisito hacia la mujer, con ambiente tranquilo, confidencialidad e
intimidad.

Si la mujer lo desea, puede estar acompafiada de una persona de confianza.

No deben realizarse preguntas comprometidas, debiendo recoger los datos que la mujer
quiera dar.

La exploracion no puede hacerse de forma precipitada.

Es recomendable que esté presente el médico/a forense, realizandose en un solo acto la
atencion ginecoldgica y forense.
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Intervencidon Sanitaria;

5.Notificar al Juzgado de Guardia de la situacion, o Juzgado de Violencia
sobre la Mujer n2 1 (Direccion: Avda. de Colon, 8 - Semisétano CP 06005
Badajoz. Teléfono:924284356-924284357 Fax: 924 28 43 55) remitiendo
el Parte de lesiones e Informe asistencial, INFORMANDO PREVIAMENTE A
LA MUJER AFECTADA Y REGISTRANDOLO EN LA HISTORIA CLINICA.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 55
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ses|

Servicio

de Salud

Parte judicial de lesiones, Cl Haia 1 de 2,

JUNTA DE EXTREMADURA M

Extremeiio Consejeria de Sanidad y Dependencia ]

Personal  [Mombre
facultativo (-,

echa: [/
IArca de Salud:

lgue emite al
parte [Centro/Unidad: IHara:
ombre y apallidos: CIP
[atos de fSexo: { ) mujer
filiacién d H
avictima_ | { ) hombre echa nacimiento: | | [Edad Pais e origen et
{_} Otra situacisn
[Direccion: Municipio (C.P.):
} Violencia de génera: ( | Fisica ( ) Psicolégica ( ) Sexual | Dolie contra | Agresion
LLesiones [ ) Maltrato: [ )Infanil { jPersona mayor | Perscna ) Intoxicacié
" keperdiants [ ) Intaxlcackin
r por: } il { ) Doméstico { ) Escolar { ) Via pablica [ } [} Otro mecanisme (especificar)
anoral
| ) Otros accid 5 ificar):
[Lesiones que presenta (describir el ipe de lesiones, descripcion, localizacién y posible facha de las mismas)
[Estade psiquico y emocional (describir los sintomas emocionales y k actitud de la victima):
Pruebas complementarias realizadas {especificar)
Medidas terapéuticas (incluir medias profilacticas, fratamier Al ogicos, curas locales, tratamientos quinirgicos,

e,

Pronéstico clinice, salve complcaciones:  ( JLeve ( )Moderado ( ) Grave () Muy grave

[Flan de actuacian (incluir &l alia o la derivacion a oiras u otros especialidades y recursos, los ingresos, si han sido
hecasarios, y el seguimianta requerida)

Datos relacionados con los hechos que la asi ia, segun

pireccitn o lugar de la agresicn o del incidente:

|-ocalidaa: Fecha: [ f Hora
Ha usado objetos an fa agresion: [ JNO, ( 18I, especificar:

lAmenaza con hacerdo: (N, ()5l especificar:

l:Conoce a la persona agresera? ( JNO { ) SI, espacificar

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

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez.
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Servicio
Extremefio
de Salud

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Dependencia

Relacitén o parentesco con la perscna agresora en caso de vidlencia de género:
{ ) compafiero intime actual (marido, novio, compafiero...)
{ ) ex compafiero intimo (ex marido, ex novio, ex compafiero...)
( ) padre, padrastro o compafiero de la madre
( ¥ hermane, tio u otro hombre del &mbito familiar
{ ) un hombre gus NO pertenece al dmbito familiar {amigo, compafiero de trabaje, desconocido, stc.)

[Otras victimas de en el mismo incidente: { JNO ( )SI, RELACION:

(rcude aio ( JAcompafadalo .
p” ()5l P nombra:

parentescolrelacion:

[Dbservaciones relacionadas con los heches (relacionar como han ocurrido los hechos, utilizando y entrecomillando,
fuando sea posiole, les palabras de la victima):

Parte judicial de lesiones. Hoja 2 do 2.

} Se sospecha que la causa de las lesiones sea diferente a la que refiers la victima

A de interés en caso de
} Esla primera vez que sufre agresion

) Ha sufrido agresién anteriormente:
Indicar desde cuando y describir las caracteristicas de estas agresiones y la evolucién de las mismas:

Habia otras victimas en esas agresiones: { 7);!0‘ { )81,
) No refiers infarmacion en este sentido
Observaciones de interés en caso de
agresion:

;. Tiene menores u ofras personas a su cargo? ( JNO, ( )SI, especificar:

[Otros dalos da interés para el drgana judicial (ne quiers presantar denuncia, mieds sl agrescr, 8 perder la cusiodia de mencres, 8 las

Feaccione familiares, porque na tiens dinero, prasencia forsnse, eto_..)

[Se contacta telefénicamente con olros recursos: ( ) Cuerpos y fuerzas de sequridad, { )Servicios sociales, { ) Informacién|
fmujer { ) Otro, especificar:

[Se pone en iento del Juzgado
[Otras observaciones:

(JNO ()8l a que hora:

ILMOYA. SR/A MAGISTRADO/A DEL JUZGADO DE GUARDIA

20 de febrero de 2013.

Dra. Susana Batres Gomez.
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Intervencidon Sanitaria;

6.Notificacidn al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Violencia de
Genero.

Definicidon de caso de violencia de género a notificar:

Mujer mayor de 14 afos atendida por el Sistema Sanitario de Extremadura
gue reconoce por primera vez sufrir un maltrato por violencia de género,
ejercido por parte de quien sea o haya sido su conyuge, o esté o haya
estado ligado a ella por relaciones de afectividad o parentesco, aun sin
convivencia.

20 de febrero de 2013. Dra. Susana Batres Gomez. UME 1.3 San Vicente de Alcantara. 58
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Solo se notificara cada caso una vez, la primera en la que sea atendido y se
identifique la situacion de violencia de género, no siendo necesario notificarlo en
las sucesivas atenciones que la mujer pueda necesitar derivadas de la misma
situacion de violencia ya notificada.

Quien lo haya detectado lo notificara y podra realizarse en soporte papel,
utilizando la “ficha de notificacion de caso de violencia de género” o en soporte
magnético a través del Portal del SES en el sistema JARA.

Siempre quedara constancia de la notificacion en la historia clinica de la mujer con
la incorporacién a la misma de una copia de la ficha.
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|| Derrwacidn a Atencidy
] Bervackin Sabad Mej
] Derivacian a Atencid

{1 &lse ha elsborado P4

dbadajoz.com/datos/
epidemio/ficha de n
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| Agreshiidad 1| Frastarno mental
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA FICHA DE NOTIFICACION DE
VIOLENCIA DE GENERO
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(S.E.S.) - DIRECCION
GRAL. DE SALUD
PUBLICA
SUBDIRECCION DE
EPIDEMIOLOGIA
AVDA. DE LAS
AMERICAS, 2, 06800
, MERIDA , BADAJOZ
Teléfono.:
924004373 / Fax:
924004946 / Correo:
julianmauro.ramos@
ses.juntaex.es

http://ciudadano.go
bex.es/web/portal/di
rectorio-
detalle/1990
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Gerencia de las Areas 1 1 25%72‘;72?;:
de Salud de Badajoz y
Llerena-Zafra

Intervencion de los Cuerpos de Seguridad:

Dan informacion de los derechos que asisten a la victima.

Acompanian a la victima a un Centros Sanitarios o lugar de acogida.
Notifican al Juzgado de Guardia de la situacién, para conocimiento del juez 'y
gue el médico forense pueda asistir a la victima en el Centro Sanitario.
Informan a la victima sobre su seguridad y proteccion y la de su familia.

La realizacion de estas pautas es responsabilidad de todos los Cuerpos y
Fuerzas de Seguridad del Estado, asi como de la Policia Local.
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ALGORITMO DE ACTUACION ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO
Anadir “notificar el caso” entre las actuaciones a realizar pasada la situacion aguda,
tras “anotar en la historia”, al final del recuadro verde de la derecha.

Mujer que acude a consulta de Ai=nclén Mujer que acude a consulta de Atencién
Primaria por cualquier mativo

Identificacién de familias vulnerables para sufrir malos tratos
yfa existencia da factores de riesgo y/o signos de alerla

“ Valoracién integral

Informar al pacients
Hacer parte judicial

Entravists de cribado de malos tratos Comunicar al trabajadorfa social
Ofrecer serviclos de apoyo social

' Informar a pediatria si tiene hijos/as
Remitir a servicios especializados, si
Sospecha de violencia de género precisa

Buscar estrategias de proteccién y

¥ ' plan de salida si nuevas agresiones
tar enlla =
; Plan de seguimiento
SLEE . n F Anotar en la historia

Preguntar si es victima de violencia de género 1

¥

seguimiento de la

¥
situacion l
—

Valorar riesgo inmediato

Llamar v v
e —
1
¥ ¥ .4

Fisico Psiquico Social (amenaza para la vida
(gravedad de Jesiones) (riesgo autolitico) de mujer/hijos/as)

Remision a Servicio de Remisién a S. Urgencias Comunicacion inmediata al
Urgencias del Hospital Psiquidtricas del Hospital Juzgado

Pasada la situacién aguda proseguir las actuaciones de coordinacion y seguimiento en Atencidn Primaria

Con independencia del riesgo vital, debe remitirse siempre

Agresiones sexuales al Hospital para valoracién ginecolbgica y forensia S
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ALGORITMO DE ACTUACION ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO
DE UNIDADES DE EMERGENCIAS

Mujur que nmda i Mujer que acude
por cualguier motive por haber sufrido viclencia de género

Identificacion de families vulnerables para sufrir malos tratos
y/o existencia de factores de riesgo y/o signos de aleria

Valoracion integral

Informar al paciente

Hacer parte judicial

Comunicar al frabajador/a social
Ofrecer serviclos de apoyo social
Informar a pediatria si tiene hijos/fas

Remitir 2 servicios especializados, si
Sospecha de violencia de género precisa

Buscar estrategias de proteccion y
plan de salida si nuevas agresiones
Anoctar enla 4 _

Historia — Anolsr en la historia
‘ Notificar el caso

Pregurntar si es victima de violencia de género

Estar lertay hacer
saguimiento de la

situacidn I
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Valorar riesgo inmediato

Slnﬂlhrlnun

duda de como actuar

& e
4—1—l

Fisico Psiquico Social (amenaza para la vida
(gravedad de lesiones) {riesgo autolitico) de mujer/hijos/as)

Traslado a Servicio de Traslado a 5. Urgencias Comunicacién inmediata al
Urgencias del Hospital Psiquiatricas del Hospital Juzgado

Pasada la situacidn aguda prosequir las actuaciones de coordinacion y seguimiento en Atencién Primaria

. Con independencia de| riesgo vital, debe remitirse siempre

S al Hospital para valoracién ginecolégica y forensia
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20 de febrero de 2013.

Protocolos
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Protocolo Comun para la Protocolo comun
Actuacion Sanitaria ante la para la actuacion
Violencia de Gé€nero sanitaria ante la
Comision Contra la Violencia de Género violencia de
Cpnsej 0 Intgrten*itorial del ge nero
Sistema Nacional de Salud
http.//www.msc.e
s/organizacion/sns
/planCalidadSNS/p
df/equidad/protoc

oloComun.pdf

SANIDAD
MINISTERIO DE SANIDADY CONSUMO
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o

http://igualdadenre
d.gobex.es/index.ph
p/recursos/cat vie

w/63-violencia.html

JUNTA DE EXTREMADURA
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Ll

n
Protocolo

nte la

violencia
de género

en Extremadura

Servicio
Extremefio
de Salud

Protocolo de actuacion
sanitaria ante la
violencia de género en
Extremadura
http://periodicoses.sal
udextremadura.com/u

pload/4896.PDF
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Actuacion sanitaria ante la violencia de género

Protocolo de
vigilancia epidemiolégica de la
violencia de género

en Extremadura
e

JUNTA DE EXTREMADURA

Actuacion sanitaria ante
la violencia de género
Protocolo de vigilancia
epidemiologica de la
violencia de género

en Extremadura
http://www.areasaludba

dajoz.com/datos/epidemi

o/protocolo de%20 vigil

ancia epidemiologica. vi

olencia de qgenero.pdf
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ORGANIZA:

instituto de la muje
de extremadura

o .
GOBIERNO DE EXTREMADURA

COLABORA:

s

£ \4-9mma HNSTERD

R T CEER DN Eni00s oM
i ERUALDAD

2

&

20 de febrero de 2013.

IMPARTE:

Dra. Susana Batres Gomez.

CURSO
SEMIPRESENCIAL
FORMACION PARA LA
ATENCION A LA
VIOLENCIA DE GENERO
PARA PERSONAL
SANITARIO
http://www.areasalud
badajoz.com/datos/no
ticias/curso violencia
genero.pdf
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