ACTUACION SANITARIA ANTE
LA VIOLENCIA DE GENERO



GUIAS RAPIDAS

Actuacion Sanitaria ante la violencia de
género

El protocolo se estructura en tres fases:

Deteccién Valoracion @ Planes de Actuacion

DETECCION

A4
_ SI Presencia de NO . ,
Entrevista / indicadores Intervencion segun
Anamnesis de sospecha motivo de consulta
J L
s l
VALORACION
Valoracién Anotar en Valoracion seguridad y riesgo: Fase del Trabajo
bio-psico-social HC: Situacion Objetiva de Riesgo proceso de cambio Social
ISMT 6 CMT Situacion de Peligro Extremo (Prochaskay DiClemente)

PLANES DE ACTUACION (Dependiendo de los niveles de riesgo)

No reconoce Reconoce sufrir malos Reconoce sufrir malos
sufrir malos tratos y NO se encuentra tratos y Si se encuentra
tratos en peligro extremo en peligro extremo
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Se sospechara la existencia de violencia de género:

- Si, por los antecedentes y caracteristicas de la mujer, existen
indicadores que orienten hacia ella*.

- Presencia de indicadores que avisen sobre el maltrato por la
actitud en la consulta de la mujer o de su pareja.

- La actitud de los y las menores pueden avisar también acerca
de la existencia de violencia de género sobre si mismos y sus
madres.

- Hay etapas en la vida de las mujeres en las que se acrecienta el
maltrato (embarazo y puerperio) y circunstancias de vida (tener
alguna discapacidad, ser inmigrante o victima de alguna red de
trata).

Ante la sospecha, PREGUNTAR a la mujer A SOLAS, de
forma clara y con actitud empatica siguiendo las
preguntas aconsejadas en este protocolo.

NO TENGA MIEDO DE PREGUNTAR

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. Informe Violencia contra las mujeres: Un tema de salud prioritario
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INDICADORES DE SOSPECHA SEGUN LOS ANTECEDENTES Y CARACTERISTICAS DE LA MUJER

Antecedentes de -Relaciones de maltrato anteriores.
violencia -Haber sufrido o presenciado malos tratos, abusos y/o agresiones sexuales.
Antecedentes -Lesiones frecuentes.
personales y hdbitos | -Problemas frecuentes (trastornos del suefio y la alimentacion, dolores).
devida -Abuso de alcohol, psicofarmacos u otras drogas.
-Sin control de la fecundidad (muchos embarazos, embarazos no deseados o no aceptados).
-Presencia de lesiones en genitales, abdomen o mamas durante los embarazos.
-Dispareunia, dolor pélvico, infecciones repetidas, anorgasmia o dismenorrea.
Problemas gineco- | -ITS nojustificables con las practicas sexuales referidas.
obstétricos -Demanda repetida de anticoncepcion de emergencia por miltiples incidentes.
-Historia de abortos repetidos.
-Hijos de bajo peso al nacer. Problemas en la recuperacion puerperal.
-Retraso en la solicitud de atencion prenatal.
-Insomnio.
-Depresion o ansiedad.
-Trastorno de estrés postraumético.
Sintomas Intentos de suicidio.
psicologicos -Baja autoestima.
frecuentes -Agotamiento psiquico, irritabilidad.
-Trastornos de la conducta alimentaria.
-Labilidad emocional.
-Abuso de psicofarmacos.
. -Aislamiento, escasas relaciones y actividades fuera de la familia.
Aspectos sociales )
Bajas laborales.
{Cefaleas, cervicalgia, mareos.
. - Dolor crénico en general.
Sintomas fisicos . D . T
frecuentes Molest}as ga,strmntestmales (diarrea, estrefiimiento, dispepsia, vomitos,dolor).
Molestias pélvicas.
Dificultades respiratorias.
Alterna periodos de hiperfrecuentacion y de abandono (largas ausencias).
Utilizacion de Incumplimiento de citas o tratamientos.
servicios sanitarios | Frecuentes hospitalizaciones.
Acude con la pareja cuando antes no lo hacfa.
rS;t:;z:)crlones de -Situaciones de cambio vital: Embarazo y puerperio, separacion, jubilacion propia o de la pareja.
. -Situaciones que aumentan la vulnerabilidad.
vulnerabilidad
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INDICADORES DE SOSPECHA DURANTE LA CONSULTA

Retraso enla demanda de asistencia de las lesiones fisicas.
| {ncongruencia entre el tipo de lesion y la explicacion de la causa.
l Hematomas o contusiones en zonas sospechosas
Ccticas. delas | Lesiones por defensa (cara interna del antebrazo).
lesiones Lesiones en diferentes estadios de curacion.
Lesiones en genitales.
Lesiones durante el embarazo en genitales, abdomen y mamas.
Rotura de timpano.

Temerosa, evasiva, incomoda, nerviosa, se altera por ejemplo al abrirse la puerta...

Rasgos depresivos: triste, desmotivada, desilusionada, sin esperanza.

Autoestima baja.

Sentimientos de culpa.

£stado de ansiedad o angustia, irritabilidad.

Actituq dela | Sentimientos de vergiienza: retraimiento, comunicacion dificil, evita mirar ala cara,
mujer Vestimenta que puede indicar la intencion de ocultar lesiones.

Falta de cuidado personal.

Justifica sus lesiones o les quita importancia.

Si estd presente su pareja, temerosa, en actitud sumisa. Busca su aprobacion.

{Lontradiccion entre su version y la que da su pareja, o cambia su version cuando estd sola.

—— Do =l Uy =) >

No quiere dejarla sola con el personal sanitario.

Actituddela | Muy controlador, siempre contesta él, despectivo o intenta banalizar los hechos.
pareja Excesivamente preocupado o solicito con ella.

Aveces colérico u hostil con ella o con el/la profesional.

Dafios o lesiones corporales.

Accidentes frecuentes.

Alteraciones en el desarrollo.

Sintomas de estrés postraumatico, fobias, ansiedad, trastornos disociativos.
En menores Sintomas depresivos e intentos de suicidio.

Trastornos del suefio, insomnio, pesadillas.

Trastornos en el control de esfinteres.

Trastornos de la alimentacion.

Dificultades de aprendizaje y socializacion, conductas de juego alteradas.
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Valoracion

VALORAR LA SEGURIDAD y el RIESGO

Sospecha de malos Deteccién de:

tratos NO confirmados Situaciones Objetivas de Riesgo
(I S MT) (situaciones objetivables de ser victima de un delito) *

Deteccion de:
Situaciones de Peligro Extremo

(situaciones que pongan en riesgo inminente
la integridad fisica o psiquica de la mujer,
hijos e hijas)**

Confirmacion del maltrato
(CMT)

*Situaciones objetivas de Riesgo
**Situaciones de Peligro Extremo, conforme al art. 544 Ter. Parrafo 22 LECr, incluidas en el documento.

ACTUAR dependiendo de la confirmacién de las sospechas:

NO SE CONFIRMA LA SOSPECHA DE MALOS TRATOS

Intervenir segiin Valoracién seguridad
motivo de consulta e En HC: ISMT, y riesgo: SOR Trabajo social
eProteccion de la informacién (situacion Objetiva de Riesgo)

SE CONFIRMA EL MALTRATO

Valoracion: iz :
. . " Valoracién seguridad
V:':\lor_a(:lon . - Situacién de maltrato. En HC: CMT y riesgo: SPE Trabajo social
biopsicosocial - Fase proceso de cambio

[Situacién de Peligro Extremo)
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Planes de actuacion sanitaria segun niveles de riesgo

Se presentan tres situaciones posibles, para las cuales habra que plantear
pautas de actuacion diferentes:

- Plan de atencion a la mujer que presenta indicadores de sospecha pero no reconoce

sufrir malos tratos.

- lan de atencién a la mujer que reconoce sufrir malos tratos pero no se encuentra en

peligro extremo.

- Plan de atencion a la mujer que reconoce sufrir malos tratos y se encuentra en peligro

extremo.

Elementos comunes a todos los planes de actuacion

- Tener en cuenta la decision de la mujer, respetando sus tiempos e informarle de sus derechos.

- Enla entrevista, atender a las recomendaciones de las fases del proceso del cambio.

judicial.

- Establecer medidas de proteccion para la mujer:

- Registrar en la historia clinica todas las actuaciones realizadas. Puede servir como prueba importante en un proceso

« Valorar si existe una Situacidn Objetiva de Riesgo o una Situacién de Peligro Extremo independientemente
de la fase de cambio en la que se encuentre. El objetivo prioritario es la seguridad y proteccion de la mujer
y de sus hijos e hijas.

» Garantizar la proteccion de la mujer durante la actuacion sanitaria y los traslados necesarios.

* Nunca debera estar acompafiada del supuesto maltratador. En el caso de que existan dudas acerca del
acompaiiante, se le indicara que permanezca en otro lugar por motivos asistenciales.

» Activacion de recursos en situaciones de riesgo: Protocolo de Proteccion del Centro (anexo 8).

« Solicitar la colaboracién de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad cuando sea necesario (anexo 9).

* Previa autorizacion verbal de la mujer, comunicacion al personal de trabajo social del centro.

« Informacion a la mujer sobre recursos y derivacion a otros recursos en funcion de las necesidades,
una vez proporcionada la atencién y cuidados asistenciales.

* [ndagar sobre la posibilidad de malos tratos a otros miembros de la familia. Si hay hijos o hijas a su cargo,
ponerse en contacto con personal relacionado con la salud de menores para valorar el alcance del maltrato.

« Tener en cuenta las dificultades especificas de las mujeres vulnerables.

* No recomendar nunca terapia de pareja o mediacién familiar.

» Mantener estrecha coordinacion y colaboracion con otras instituciones y servicios no sanitarios
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En funcién de si la mujer reconoce o no el maltrato, del riesgo y la situacion de peligro
que corre, la actuacion del personal sanitario se orientara de forma diferenciada.

PRESENTA INDICADORES DE SOSPECHA'Y NO RECONOCE SUFRIR MALOS TRATOS

Derivacion a centros de atencion especializada (CM, CMIM )

Situacion Objetiva de Riesgo

Atencion a problemas fisicos, psiquicos y sociales Comunicacion
Valoracion de la situacion de maltrato a
Registro “ISMT” en la historia clinica Fiscalia
Informacion sobre derechos y recursos
Coordinacion con la Unidad de Pediatria
Coordinacion con Trabajo Social

Valoracion de integracion en GRUSE-M
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RECONQCE SUFRIR MALOS TRATOS Y NO SE ENCUENTRA EN PELIGRO EXTREMO

Atencion integral multidisciplinar
Atencion sanitaria

Entrevista motivacional (Prochaska y DiClemente)
Valoracion de la situacion de maltrato
Atencion a hijos e hijas

En HC: Informarla de:

o(MT » La valoracion profesional del maltrato
»Actuaciones realizadas » Derechos que la asisten
o(IE-9 » Recursos a donde acudir (por escrito)

Emitir parte al Juzgado

Valorar la derivacion a otros recursos sanitarios

Valorar su integracion en GRUSE-M

Seguimiento por Trabajo Social, Medicina de Familia y Enfermeria
Valorar la derivacion a otros dispositivos sociales
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RECONOCE SUFRIR MALOS TRATOS Y SE ENCUENTRA EN PELIGRO EXTREMO

Atencion integral multidisciplinar
Atencion sanitaria

Valoracion de la situacion de maltrato
Atencion a hijos e hijas

En laHC: Informarla de:

o(MT + La valoracion profesional del maltrato
*Actuaciones realizadas * Derechos que la asisten

*CIE-9 * Recursos a donde acudir (por escrito)

Activar el Protocolo de Proteccion del Centro
Avisar a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad

Emitir parte al Juzgado

Explorar redes de apoyo social
Elaborar un plan de seguridad

Valorar la derivacion a otros recursos sanitarios
Seguimiento por Trabajo Social, Medicina de Familia y Enfermeria
Valorar la derivacion a otros dispositivos sociales
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PRINCIPIOS ETICOS QUE DEBEN GUIAR LA ACTUACION
PROFESIONAL

1. Velar por la vida y el beneficio de la salud (principio de beneficencia).

2. Evitar perjuicios con las intervenciones, minimizando los dafios (principio
de no maleficencia).

3. Compromiso de confidencialidad respecto a la informacion obtenida.

4. Respeto a la autonomia de la mujer.

Parte al Juzgado de Guardia o de Violencia de Género*

Comunicacion a Fiscalia*

CENTRO SANITARIO

Violencia de género Sospecha de VG sin lesiones y
con lesiones con indicadores de violencia en SOR

Informar a la mujer de esta actuacion y de sus implicaciones

Parte al Juzgado de Guardia o
Juzgado de Violencia de Género
(art.544 ter. LECr)

Comunicacion a Fiscalia
(art.544 ter. LECr)

*Aspectos legales: Capitulo VIII
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