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1. Presentacion

Este Protocolo es el primero sobre esta materia que se propone para su
aplicacion en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, elaborado por Ia
Comision contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS), de la que forman parte representantes de todas
las Comunidades Autéonomas, y presentado en el 2007.

Su objetivo es proporcionar a las y los profesionales sanitarios, funda-
mentalmente de Atencion Primaria, unas pautas de actuacibn homogéneas en
los casos de violencia contra las mujeres, tanto en la atenciéon y seguimiento,
como en la prevencién y diagnéstico precoz.

Esta necesidad se contempla en la Ley Organica 1/2004, de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género (BOE n? 313, de 29 de
diciembre de 2004) y en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre,
por el que se establece la cartera de servicios comunes del SNS.

La Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género, publicada en diciembre de 2004, establece en su art. 1
que el objeto de la misma sera actuar contra la violencia que, como mani-
festacion de la discriminacion, la situaciéon de desigualdad y las relaciones de
poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas 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.
Comprende todo acto de violencia fisica y psicolégica, incluidas las agresiones
a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacion arbitraria de
libertad.

También establece que las Administraciones sanitarias, en el seno del
Consejo Interterritorial del SNS, promoveran e impulsaran actuaciones de los
profesionales sanitarios para la deteccion precoz de la violencia de género y
propondran las medidas que estimen necesarias a fin de optimizar la contribu-
cion del sector sanitario en la lucha contra este tipo de violencia (Art. 15).

El diagnéstico y la atencién a la violencia de género, tanto en el am-
bito de la asistencia primaria como en el de la especializada, estan incluidos
en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se esta-
blece la cartera de servicios comunes del SNS y el procedimiento para su
actualizacion.

El Estatuto de Autonomia para Andalucia (Ley orgénica 2/2007, de 19
de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia para Andalucia, BOJA n2
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2, de 20 de marzo de 2007), reconoce que las mujeres tienen derecho a
una proteccion integral contra la violencia de género (Capitulo |, Derechos y
deberes, Art. 16)

Este derecho se desarrolla en la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de
medidas de prevencion y proteccion integral contra la violencia de género (BOJA
n? 247, de 18 de diciembre de 2007), establece como objeto de la Ley,
actuar contra la violencia que, como manifestacion de la discriminacién, la si-
tuacion de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las
mujeres, se ejerce sobre éstas por el solo hecho de serlo. Asimismo sera
objeto de esta Ley la adopcion de medidas para la erradicaciéon de la violen-
cia de género mediante actuaciones de prevencion y de proteccion integral a
las mujeres que se encuentren en esa situacion, incluidas las acciones de
deteccion, atencion y recuperacion (Art. 1). Comprende cualquier acto de
violencia basada en género que tenga como consecuencia, 0 que tenga posi-
bilidades de tener como consecuencia, perjuicio o sufrimiento en la salud fisi-
ca, sexual o psicolégica de la mujer, incluyendo amenazas de dichos actos,
coercién o privaciones arbitrarias de su libertad, tanto si se producen en la
vida publica como privada.

La deteccion precoz de las situaciones de violencia de género sera un
objetivo en el ambito de los servicios de salud, tanto publicos como privados.
A tal fin, la Consejeria establecera los programas y actividades mas adecuados
para lograr la mayor eficacia en la deteccion de estas situaciones, y se con-
siderard de forma especial la situacion de las mujeres que puedan tener ma-
yor riesgo de sufrir la violencia de género o mayores dificultades para acceder
a los servicios previstos en esta Ley, tales como las pertenecientes a minorias,
las inmigrantes, las que se encuentran en situacion de exclusién social, explo-
tacion sexual o las mujeres con discapacidad. Estas disposiciones afectaran a
todos los centros sanitarios autorizados en el ambito de Andalucia. (Art. 33)



El objetivo principal de este protocolo es establecer una pauta de actua-
cion normalizada y homogénea para el Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
tanto para la deteccion precoz como para la valoracion y actuacion ante los
casos detectados y el seguimiento de los mismos. La finalidad ultima es ofre-
cer orientaciones al personal sanitario para la atencion integral —fisica, psico-
I6gica, emocional y social— a las mujeres que sufren violencia de género y que
acuden a un centro sanitario.

Este protocolo se refiere a cualquier forma de violencia y malos tratos
ejercida contra las mujeres mayores de 14 afos, independientemente de quién
sea el hombre agresor, aunque las actuaciones a las que se refiere estan mas
centradas en la violencia ejercida por la pareja o expareja, por ser la forma
de violencia mas comun en nuestro pais.

En el caso de agresiones sexuales, la atencidon y actuaciéon sanitaria es
especifica dadas las medidas e implicaciones médico-forenses y legales que
conlleva, por lo que se ha incluido un capitulo referido a ellas.

Este protocolo tiene ademas otros objetivos secundarios:

1. Sensibilizar al personal de los servicios de salud sobre la gravedad de
la violencia contra las mujeres como problema de salud;

2. Promover la capacitaciéon de las mujeres que sufren maltrato para el
reconocimiento de su situacion y para la busqueda de soluciones;

3. Contribuir desde el sector salud a la sensibilizacion de la poblacion
general sobre este problema.

Para la elaboracién de este Protocolo se han revisado los protocolos
de actuacidon sanitaria existentes en las Comunidades Autonomas (CC.
AA.). El documento que se presenta es fruto de la discusién y consen-
so en el marco del Grupo de Trabajo Protocolos y Guias de actuacion
sanitaria ante la violencia de género, creado en el seno de la Comision
contra la Violencia de Género del CISNS. El grupo estd formado por
representantes de las CC.AA. y de organismos oficiales como la Delega-
cion Especial del Gobierno contra la Violencia sobre la Mujer, el Institu-
to de la Mujer (MTAS) vy la Direccion General de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC). Como apoyo técnico se ha
contado con la Escuela Andaluza de Salud Publica y la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC). La coordinacion del
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grupo ha sido realizada por el Observatorio de Salud de la Mujer, de la
Direccion General de la Agencia de Calidad del MSC.

En la edicion para Andalucia se ha incorporado informaciéon relacionada
con recursos sociosanitarios de nuestra Comunidad, asi como aspectos relacio-
nados con el Parte Judicial.



3. Concel:)tos generales

3 1. Definicion de violencia contra las mujeres

«Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que
tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico 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 publi-
ca como en la vida privada».

(Resolucion de la Asamblea General de Naciones Unidas de 1993)

En la actualidad se definen diferentes formas de violencia contra las mu-
jeres:

Violencia fisica

Comprende cualquier acto no accidental que implique el uso deliberado de
la fuerza, como bofetadas, golpes, palizas, empujones, heridas, fracturas o
guemaduras, que provoquen 0 puedan provocar una lesion, dafio o dolor en
el cuerpo de la mujer.

Violencia sexua

Ocurre siempre que se impone a la mujer un comportamiento sexual
contra su voluntad, se produzca por parte de su pareja o de otras personas.
Los delitos contra la libertad e indemnidad sexuales se hallan tipificados en el
titulo VIII del Libro 1l del Coédigo Penal.

Las agresiones sexuales comprenden cualquier atentado contra la libertad
sexual de otra persona, realizado con violencia o intimidacion. Dentro de
éstas se encuentra la violacion: cuando la agresion sexual consiste en la
penetracion con el érgano sexual por via vaginal, anal o bucal o la in-
troduccién de cualquier clase de objeto o miembros corporales (por ejem-
plo los dedos) por via vaginal o anal. Pero también existe agresién sexual
cuando se atenta contra la libertad sexual de la mujer, aunque ello no
impliqgue contacto fisico entre ésta y el agresor (obligarla a masturbarse
0 a mantener relaciones sexuales con terceros) .
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Los abusos sexuales comprenden también cualquier atentado contra la
libertad sexual de otra persona, pero realizado sin violencia ni intimidacion,
aunque siempre sin que medie el consentimiento de dicha persona. Se
consideran abusos sexuales no consentidos (ademas de los que se eje-
cutan sobre menores de 13 afios) aquellos en los que el consentimien-
to se obtiene prevaliéndose el responsable de una situacion de superio-
ridad manifiesta que coarte la libertad de la mujer.

En el ambito laboral, el acoso sexual es también una forma de violencia
contra la mujer. Existe cuando se solicita a la mujer (para si, o para
un tercero) favores de naturaleza sexual, provocando con ello en la mu-
jer una situacion objetiva y gravemente intimidatoria, hostil o humillante.

Existen ademas otras formas de violencia sexual menos estudiadas en
nuestro pais que no pueden obviarse, relacionadas con otros modelos cultura-
les, el trafico de nifias y mujeres o el turismo sexual, entre otras. Estas
formas de violencia también son violencia de género.

Violencia Psic:olc')gica

Conducta intencionada y prolongada en el tiempo, que atenta contra la
integridad psiquica y emocional de la mujer y contra su dignidad como perso-
na, y que tiene como objetivo imponer las pautas de comportamiento que el
hombre considera que debe tener su pareja. Sus manifestaciones son las ame-
nazas, insultos, humillaciones o vejaciones, la exigencia de obediencia, el
aislamiento social, la culpabilizaciéon, la privacién de libertad, el control econ6-
mico, el chantaje emocional, el rechazo o el abandono. Este tipo de violencia
no es tan visible como la fisica o la sexual, es mas dificl de demostrar, y
en muchas ocasiones no es identificada por la mujer como tal sino como ma-
nifestaciones propias del caracter del maltratador.

Ademas, en el caso de la violencia ejercida contra las mujeres por
la pareja o expareja, deben tenerse en cuenta dos elementos importantes:
la reiteracién de los actos violentos' y la situacion de dominio del maltra-
tador, que utiliza la violencia para el sometimiento y control de la mujer.

En la actual regulacion penal de la violencia de género no se exige la reiteracion de los
actos violentos para entender cometido un delito de esta indole, con independencia de que
la existencia de esa reiteracion pueda tener trascendencia penal en orden a la agravacion
de la responsabilidad penal.



Finalmente, no debemos olvidar que existen mujeres que por sus carac-—
teristicas personales o por su situacion social o legal, necesitan una atencion
especifica que dé respuesta a sus necesidades concretas para un seguimiento
adecuado. Tal es el caso de las mujeres con discapacidad fisica, psiquica o
sensorial, inmigrantes, de entornos rurales aislados o las mujeres en riesgo de
exclusion social. La vulnerabilidad en que se encuentran estas mujeres, en lo
que al maltrato se refiere, obliga al personal sanitario a prestar una atencién
especial.

3.2. Causas

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

La violencia contra las mujeres es estructural. La violencia no se debe a
rasgos singulares y patolégicos de una serie de individuos, sino que tiene rasgos
estructurales de una forma cultural de definir las identidades y las relaciones en-
tre los hombres y las mujeres. La violencia contra las mujeres se produce en una
sociedad que mantiene un sistema de relaciones de género que perpetia la su-
perioridad de los hombres sobre las mujeres y asigna diferentes atributos, roles y
espacios en funcién del sexo. Hasta hace no muchos afos, la restriccion en el
desarrollo personal y social de las mujeres, la exigencia de su dedicacion exclu-
siva a la familia, su deber de acatar la autoridad masculina, eran consideradas
como algo normal y natural, validado por las costumbres y la ley. En ese con-
texto se toleraba socialmente que los hombres utilizasen la violencia para afianzar
la autoridad. Actualmente existe una menor tolerancia social hacia la violencia. Sin
embargo, demasiadas mujeres todavia soportan un alto grado de violencia, tanto
en sus relaciones de pareja como fuera de ellas. Esto sucede en todas las cla-
ses sociales, religiones y niveles educativos.

En definitiva, el factor principal de riesgo para la violencia contra las
mujeres es, precisamente, el hecho de ser mujer.

La violencia contra las mujeres es ademas instrumental. El poder de los
hombres y la subordinacion de las mujeres, que es un rasgo basico del pa-
triarcado, requiere de algun mecanismo de sometimiento. En este sentido, la
violencia contra las mujeres es el modo de afianzar ese dominio. La violencia
de género mas que un fin en si mismo, es un instrumento de dominacién y
control social. Y en este caso se utiliza como mecanismo de mantenimiento
del poder masculino y de reproduccién del sometimiento femenino. Los hombres
maltratadores han aprendido a través del proceso de socializacion —que es
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diferente para mujeres y hombres— que la violencia es la mejor forma de con-
seguir el control y dominar a la mujer.

3.3, Mitos y falsas creencias

Se ha argumentado que el consumo de alcohol y otras drogas es la cau-
sa de las conductas violentas. Aunque el consumo de alcohol y otras sustancias
se asocia con frecuencia a situaciones de violencia, también hay hombres que
abusan del alcohol sin que por ello manifiesten un comportamiento violento y
muchas agresiones contra las mujeres se ejercen en ausencia de alcohol.

Se ha argumentado también que ciertas caracteristicas personales de las
mujeres que padecen violencia de género podrian ser la causa del maltrato.
Por ejemplo, algunas corrientes han recurrido a caracteristicas de masoquismo
o de patologias como la histeria o el trastorno de personalidad dependiente,
para explicar por qué algunas mujeres permanecen o regresan a una relacion
de maltrato. En la actualidad existe suficiente conocimiento documentado que
demuestra que 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.

3.4 El proceso de la violencia

En el caso de violencia de pareja, lo mas frecuente es el comienzo del
maltrato con conductas de abuso psicolégico en el inicio de la relacion, que
suelen ser atribuidas a los celos del hombre o a su afan de proteccién de la
mujer. Suelen ser conductas restrictivas y controladoras que van minimizando
la capacidad de decisiébn y autonomia de la mujer, produciendo dependencia,
aislamiento y temor, como por ejemplo el control sobre la ropa, las amistades
o las actividades.

El aumento progresivo de la violencia puede extenderse durante un largo
periodo de tiempo, y suele ser dificil para la victima darse cuenta del proce-
so en el que estd inmersa. La Teoria del Ciclo de la Violencia de Leonor
Walker plantea que este fendmeno comprende tres fases:

* Acumulacién de tensién: Se caracteriza por una escalada gradual de la
tensién, 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 presen-
tan como episodios aislados que la mujer cree puede controlar y que
desapareceran. La tensién aumenta y se acumula.

+ Explosion o agresién: Estalla la violencia y se producen las agresiones
fisicas, psicologicas y sexuales. Es en esta fase donde la mujer suele
denunciar o pedir ayuda.

+ Calma o reconciliacion o luna de miel: En esta fase el maltratador
manifiesta que se arrepiente y pide perddn a la mujer. Utiliza estrate-
gias de manipulacion afectiva (regalos, caricias, disculpas, promesas)
para evitar que la relacion se rompa. La mujer a menudo piensa que
todo cambiara. En la medida que los comportamientos violentos se van
afianzando y ganando terreno, la fase de reconciliacion tiende a des-
aparecer y los episodios violentos se aproximan en el tiempo.

Acumulacién
de la
tension

Calma o
Reconciliacion o
Luna de miel

Explosién o

agresion

Sin embargo, aunque el ciclo de la violencia es muy frecuente en las
relaciones de pareja donde se da maltrato, no se observa en todos los casos.
Recientemente se ha descrito otra forma de relacién violenta donde hay una
situaciéon continua de frustraciéon y amenaza pero donde sélo de forma ocasio-
nal aparece la agresion fisica. Esta llamada «forma moderada de violencia»
seria mas dificil de detectar que las formas mas severas de abuso.

A lo largo del proceso de la violencia

La mujer sufre una pérdida progresiva de autoestima, y pierde también las esperanzas
de cambio de la situacion, aumentando la sumisién y el miedo hacia el maltratador.

Para el hombre maltratador sera la ratificacion de que su estrategia funciona. Todo esto
hace dificil que la mujer rompa la relacion.

Por eso, cuando una mujer pide ayuda, debe recibir en todas las ocasiones apoyos con-
cretos para cambiar su situaciéon, respetando y no culpabilizandola por sus decisiones. Es
importante que comprenda que la violencia continuara e ird en aumento, y que no podra
corregir la conducta del maltratador, para que sea consciente del peligro que corre.
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3.5. Consecuencias en la salud

CONSECUENCIAS FATALES

* Muerte (por homicidio, suicidio, etc.)

CONSECUENCIAS EN LA SALUD FISICA

+ Lesiones diversas: contusiones, traumatismos, heridas, quemaduras,... que pueden pro-
ducir discapacidad

+ Deterioro funcional

-+ Sintomas fisicos inespecificos (por ejemplo cefaleas)

+ Peor salud

CONSECUENCIAS EN CONDICIONES CRONICAS DE SALUD

* Dolor croénico

+ Sindrome del intestino irritable

+ Oftros trastornos gastrointestinales
* Quejas sométicas

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, infeccién urinaria, embarazo no deseado...

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

CONSECUENCIAS EN LA SALUD PSiQUICA

+ Depresioén

* 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 HIJAS, HIJOS Y CONVIVIENTES

* Riesgo de alteracion de su desarrollo integral

+ Sentimientos de amenaza

- Dificultades de aprendizaje y socializacion

* Adopcién de comportamientos de sumisién o violencia con sus compafieros y compa-
fieras

* Mayor frecuencia de enfermedades psicosomaticas

+ Con frecuencia son victimas de maltrato por parte del padre o la pareja de la madre

+ 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




3.6. lmportancia de los servicios sanitarios

Desde los servicios sanitarios se puede desempefar un papel crucial para
ayudar a las mujeres que sufren violencia, ya que la mayoria de las mujeres
entran en contacto con ellos en algin momento de su vida (embarazo, parto,
cuidado de hijos o hijas, cuidado de personas mayores, etc.). Ademas, los
malos tratos afectan a la salud de las mujeres por lo que éstas acuden mas
a los servicios sanitarios, en particular a Atencion Primaria, Urgencias, Obste-
tricia y Ginecologia y Salud Mental.

Las caracteristicas de este tipo de violencia requiere de la implicacion
activa de todo el personal de los servicios sanitarios que debera ser conscien-
te de que el abordaje y la resolucién de las consecuencias de la violencia
deben comenzar con la deteccion precoz del problema, pero que las mujeres
maltratadas no suelen manifestar ni hablar de su situacién espontdneamente. A
menudo sienten miedo, vergiienza, minimizan la gravedad y peligrosidad de su
situacion, se resisten a reconocerlo y pueden llegar a autoculparse o justificar
la conducta del maltratador.

En muchas ocasiones se requiere de intervenciones interdisciplinares con
profesionales que no siempre se encuentran en cada centro de atenciéon pri-
maria, por lo que se hace necesaria la coordinacion entre todas las institucio-
nes implicadas con la finalidad de dar una respuesta integral e integrada a
este tipo de situaciones.

Resulta dificil identificar situaciones de maltrato cuando no existen lesiones
fisicas. Si el personal de los servicios sanitarios es capaz de profundizar me-
diante una relacién terapéutica en aquellos elementos psicosociales y de géne-
ro que tienen que ver con la forma y el estilo de vida de quien la padece,
con sus problemas y su situacion familiar, se podria obtener un diagndstico
acertado. La deteccion de la situacion de violencia por parte del personal sa-
nitario predispondra a la ruptura del silencio, lo que supone el primer paso para
la comprension y visualizacion del problema. El no reconocimiento de una si-
tuacion de maltrato como condicionante de un problema de salud, especialmen-
te por figuras dotadas de «autoridad» como es el personal sanitario, puede
conllevar una nueva victimizacién para la mujer que podria contribuir a la cro-
nificacion del maltrato y a la medicalizacion del problema.

Como sefala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe «Violencia contra
las mujeres. Un tema de salud prioritario», dirigiéendose al personal sanitario: «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».
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La OMS define que las funciones minimas a desarrollar en este tema desde el sistema
sanitario son las siguientes:

Preguntar con regularidad, cuando sea factible, a todas las mujeres sobre la existencia
de violencia doméstica, como tarea habitual dentro de las actividades preventivas.
Estar alerta a posibles signos y sintomas de maltrato y hacer su seguimiento.
Ofrecer atenciéon sanitaria y registrarla en la historia de salud o historia clinica.
Ayudar a entender su malestar y sus problemas de salud como una consecuencia de
la violencia y el miedo.

Informar y remitir a las pacientes a los recursos disponibles de la comunidad.
Mantener la privacidad y la confidencialidad de la informacién obtenida.

Estimular y apoyar a la mujer a lo largo de todo el proceso, respetando su propia
evolucion.

Evitar actitudes insolidarias o culpabilizadoras ya que pueden reforzar el aislamiento,
minar la confianza en ellas mismas y restar la probabilidad de que busquen ayuda.
Establecer una coordinacién con otros y otras profesionales e instituciones.

Colaborar en dimensionar e investigar el problema mediante el registro de casos.

«No hacer» es permitir que la violencia continie y que la salud de las mujeres empeore.
Actuar contribuye, ademas de a poder resolver el caso, a hacer desaparecer los mitos y
creencias que acompafan a la violencia de género. Frecuentemente no se interviene por
miedo a no saber qué hacer, a hacer mas dafo..., pero es importante sefialar que el
s6lo hecho de escuchar con respeto es un acto terapéutico. Con frecuencia la consulta
es el Unico espacio que la mujer tiene para hablar de lo que le pasa. Al hablar con
la mujer se puede ir descubriendo en qué se la puede ayudar y coémo.



3.7. Dificultades para identificar la violencia
de genero

POR PARTE DE LA MUJER

Miedos (a la respuesta de su pareja, a no ser entendida y ser culpabilizada, a que
no se respete la confidencialidad, a no ser capaz de iniciar una nueva vida, a las di-
ficultades economicas, judiciales, sociales, a lo que ocurra con sus hijos o hijas...)
Baja autoestima, culpabilizacion
Padecer alguna discapacidad, ser inmigrante, vivir en el mundo rural o en situacion
de exclusién social
Dependencia econémica. Estar fuera del mercado laboral

* Verglienza y humillacion
Deseo de proteger a la pareja
Resistencia a reconocer lo que le esta pasando
Desconfianza en el sistema sanitario
Minimizacion de lo que le ocurre (a veces no son conscientes de su situacion y les
cuesta identificar el peligro y su deterioro)

+ Aislamiento y falta de apoyo social y familiar

* Valores y creencias culturales (si la sociedad lo tolera, ellas también )
Estan acostumbradas a ocultarlo
El trauma fisico y psiquico las mantiene inmovilizadas, desconcertadas, alienadas

POR PARTE DEL PERSONAL SANITARIO

+ Estar inmerso 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 maltratador

* Doble victimizacion 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
+ Desconocimiento de las estrategias para el manejo de estas situaciones

+ Formacién fundamentalmente biologicista (no abordaje de problemas psicosociales)

* Frecuentes actitudes paternalistas

EN EL CONTEXTO DE LA CONSULTA

- Falta de privacidad e intimidad

+ Dificultad en la comunicacion (idioma, discapacidad, etc.)

* La mujer viene acompanada del maltratador.

+ Sobrecarga asistencial

+ Escasa formacién en habilidades de comunicacion en la entrevista clinica

EN EL AMBITO SANITARIO

+ Falta de conocimiento y coordinaciéon entre los distintos recursos

* Ausencia de trabajo en equipo

- Deficiente formacién en temas de violencia contra las mujeres y perspectiva de gé-
nero



3 8. Recomendaciones para la Prevencién de la
violencia de género en el sistema sanitario

Las actividades de prevencion de la violencia de género pueden agrupar-
se en tres areas:

PROFESIONAL

Inclusién en la formacién continuada del personal sanitario, de aspectos sobre preven-—
cion, deteccion precoz y atencién integral.

Realizacion de sesiones clinicas multidisciplinares sobre casos reales que hayan sido
abordados en el centro o servicio.

Realizacion de sesiones con otros y otras profesionales y con otras instituciones.

EN LA ATENCION A LA SALUD INTEGRAL DE LAS MUJERES

Informar colocando carteles y folletos en lugares visibles que indiquen a las mujeres que
la violencia de género es un tema objeto de atencion sanitaria y en el que se puede
ofrecer ayuda.

Fomentar, a través de la relacion del personal sanitario con la paciente, actitudes,
valores y actividades que favorezcan la autonomia personal de la mujer y el ejercicio
de sus derechos personales, sexuales y de relaciones sociales.

Incluir, en las actividades de Educacién para la Salud y en los grupos de Educa-
cion Maternal, contenidos de sensibilizacion y prevencién de la violencia contra las
mujeres.

EN EL AMBITO COMUNITARIO

+ Colaborar con asociaciones de mujeres y asociaciones ciudadanas a través de talleres,
jornadas y charlas sobre dicha violencia explicando el papel del personal sanitario.
Proponer y participar en acciones, campafas, jornadas relacionadas con el tema que
estén realizando las instituciones y organizaciones sociales.
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4. Actuacion en atencion
Primaria y esPecializada

Los equipos de atencion primaria pueden actuar en la deteccidon precoz y
atencién integral a las mujeres en situacion de violencia de género. Las carac-
teristicas de accesibilidad, contacto directo y continuado con las pacientes y el
hecho de contar con equipos interdisciplinares, pueden facilitarlo.

Respecto a la deteccion precoz, este protocolo plantea que el personal
sanitario debe tener una actitud de alerta ante la presencia de conductas,
sintomas o signos de sospecha. Ademas, se recomienda que en la primera
visita de cada mujer, al iniciar la historia clinica, se realicen preguntas explo-
ratorias de abordaje psicosocial.

En la atencién a las mujeres que sufren maltrato, ademas de la atencion
y seguimiento de la paciente, es necesario, si existen hijos o hijas u otras
personas dependientes a cargo de la mujer, la coordinacién con pediatria o
con los servicios pertinentes.

Es necesario recordar que las mujeres embarazadas, las que tienen una
discapacidad fisica, psiquica o sensorial, las inmigrantes, las que se encuentran
en riesgo de exclusion social o las que viven en entornos rurales, son mas
vulnerables al maltrato, por lo que es necesario prestarles una atencién espe-
cial. El protocolo de actuacién se estructura en las siguientes fases:

1. DETECCION Y VALORACION

Indicadores de sospecha
Identificacion

* Valoracion:
— Biopsicosocial
— De la situacion de violencia
— Del riesgo

INTERVENCION

Informacion acerca del problema
+ Trabajo en la consulta-seguimiento
Derivacién
Registro en la historia clinica, de la sospecha o la confirmacién de los malos tratos,
como «motivo de consulta» y en «listado de problemas»:
— Indicador de Sospecha de Malos Tratos (ISMT)
— Confirmacion de Malos Tratos (CMT)
*+ Actuacion con los hijos e hijas (si procede) y otras personas dependientes si las
hubiera
Emitir cuando proceda el parte judicial

N
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4 1. Deteccion y valoracion

Algoritmo de actuacion

PRIMERA VISITA
Apertura de historia clinica.

Preguntas de abordaje psicosocial: ;Como van las cosas en casa? ;Estad usted contenta
en la relacion con su pareja y con sus familiares?

BUSQUEDA ACTIVA en consulta
atendiendo a indicadores de sospecha
(Pags. 23-25)

¢ ¢

INDICADORES INDICADORES
de sospecha (—) de sospecha (+)

"

INVESTIGAR si sufre violencia
(Pag. 26-28)

Y v
La mujer reconoce®

La mujer no reconoce
sufrir malos tratos

sufrir malos tratos

(Pég. 31) (Pég. 28—30)
Peligro Peligro
no extremo extremo
(Pag. 31) (Pag. 32)

v ' '

SIN RIESGO REGISTRAR EN PLAN DE INTERVENCION
ACTUAL HISTORIA CLINICA SEGUN CADA CASO
En motivo de consulta (ISMT)'
Y seguimiento en consulta

" Indicador de Sospecha de Malos Tratos (ISMT). Registrar en la historia clinica, la sos-
pecha de los malos tratos, como «motivo de consulta» y en «listado de problemas»

° Confirmacién de Malos Tratos (CMT). Registrar en la historia clinica, la confirmacion de
los malos tratos, como «motivo de consulta» y en «listado de problemas»



4.2. lndicadores de sospecha

Existen una serie de signos y sintomas que pueden hacer pensar que una

mujer sufre violencia de género. Es importante que el personal sanitario los
conozca y mantenga una actitud de alerta en la consulta para identificar los
casos.

Tabla

1a. INDICADORES DE SOSPECHA DE VIOLENCIA DE GENERO

Antecedentes de haber sufrido o presenciado malos tratos en la infancia

Antecedentes personales y de habitos de vida

Lesiones frecuentes
Abuso de alcohol u otras drogas
Abuso de medicamentos, sobre todo psicofarmacos

Problemas gineco-obstétricos

Ausencia de control de la fecundidad (muchos embarazos, embarazos no deseados
0 no aceptados)

Presencia de lesiones en genitales, abdomen o mamas durante los embarazos
Dispareunia, dolor pélvico, infecciones ginecoldgicas de repeticion, anorgasmia, dis-
menorrea

Historia de abortos repetidos

Bebés con bajo peso al nacer

Retraso en la solicitud de atencion prenatal

Sintomas psicoldgicos frecuentes

Insomnio

Depresién

Ansiedad

Trastorno de estrés postraumatico
Intentos de suicidio

Baja autoestima

Agotamiento psiquico

Irritabilidad

Trastornos de la conducta alimentaria
Labilidad emocional

' l ‘ i 'CTqub"N EN ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA
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Tabla 1a. INDICADORES DE SOSPECHA DE VIOLENCIA DE GENERO ( continuacién )

Sintomas fisicos frecuentes

+ Cefalea

+ Cervicalgia

+ Dolor crénico en general

* Mareo

+ Molestias gastrointestinales (diarrea, estrefiimiento, dispepsia, vomitos, dolor abdo-
minal )

* Molestias pélvicas

- Dificultades respiratorias

Utilizaciéon de servicios sanitarios
+ Existencia de periodos de hiperfrecuentacion y otros de abandono (largas ausen-
cias)
* Incumplimiento de citas o tratamientos
+ Uso repetitivo de los servicios de urgencias
+ Frecuentes hospitalizaciones
* Acudir con la pareja cuando antes no lo hacia

Situaciones de mayor vulnerabilidad y dependencia de la mujer
+ Situaciones de cambio vital:
— Noviazgo
— Embarazo y puerperio
— Separacion
— Jubilacion propia o de la pareja
+ Situaciones que aumentan la dependencia:
— Aislamiento tanto familiar como social
— Migracion, tanto interna o nacional como extranjera
— Enfermedad discapacitante
— Dependencia economica
— Dificultades laborales y desempleo
— Dificultades de formacién y de ascenso en el trabajo
— Ausencia de habilidades sociales
+ Situaciones de exclusion social

Informacién de familiares, amistades, profesionales e instituciones de que la mujer esta
siendo victima de malos tratos




Tabla 1b. INDICADORES DE SOSPECHA DURANTE LA CONSULTA

Caracteristicas de las lesiones y problemas de salud
* Retraso en la demanda de asistencia por lesiones fisicas
* Incongruencia entre el tipo de lesion y la explicacién de la causa
* Hematomas o contusiones en: 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

* Lesién tipica: rotura de timpano

Actitud de la mujer

+ Temerosa, evasiva, incomoda, nerviosa, se altera por ejemplo al abrirse la puer-
ta...

+ Rasgos depresivos: triste, desmotivada, desilusionada, sin esperanza
* Autoestima baja

+ Sentimientos de culpa

Estado de ansiedad o angustia, irritabilidad
+ Sentimientos de verglienza: retraimiento, comunicacion dificil, evitar mirar a la cara
* Vestimenta que puede indicar la intencion de ocultar lesiones
+ Falta de cuidado personal
+ Justifica sus lesiones o quita importancia a las mismas
+ Si estd presente su pareja:
— Temerosa en las respuestas
— Busca constantemente su aprobacion
Actitud de la pareja
+ Solicita estar presente en toda la visita

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

+ Excesivamente preocupado o solicito con ella

* A veces colérico u hostil con ella o con el personal sanitario

«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».
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43, Identificacion

Cuando el personal sanitario sospecha que una mujer puede ser victima
de maltrato, deberad confirmar o descartar la situacion de violencia. Para ello
es preciso realizar una entrevista clinica especifica. En la siguiente tabla se
presentan algunas recomendaciones para crear un clima de confianza que la
facilite.

Tabla 2a. 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 ver-
bal) .

Facilitar la expresion de sentimientos.

* Mantener una actitud empdtica, que facilite la comunicacion, con una escucha ac-
tiva.

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

+ Abordar directamente el tema de la violencia.

Expresar claramente que nunca estad justificada la violencia en las relaciones huma-
nas.
En el caso de que lo reconozca

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

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

Ayudarle a pensar, a ordenar sus ideas y a tomar decisiones.
+ Alertar a la mujer de los riesgos y aceptar su eleccion.

* NO dar la impresion de que todo se va a arreglar facilimente.
* NO dar falsas esperanzas.

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

+ NO infravalorar la sensacién 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




En la tabla 2b se presentan ejemplos de preguntas generales que podrian

utilizarse en la consulta para la busqueda activa de casos de maltrato en caso
de sospecha.

Tabla

2b. EJEMPLOS DE PREGUNTAS ANTE SOSPECHA

En el caso de sospecha por informacién obtenida de los antecedentes y caracteristicas
de la paciente

He repasado su historial y encuentro algunas cosas que me gustaria comentar con
usted. Veo que... (relatar los hallazgos). ;A qué cree que se debe su malestar o
problema de salud?. La encuentro algo intranquila ;qué le preocupa?, ¢esta viviendo
alguna situacion problematica que le haga sentirse asi?, ;qué me puede decir a
esto?, ¢cree que todo estd relacionado?

En muchos casos las mujeres que tienen problemas como los suyos, como... (re-
latar 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, ¢es éste su caso?

En caso de sospecha por antecedentes como dispareunia, dolor pélvico..., preguntar
acerca de si sus relaciones afectivas y sexuales son satisfactorias o no.

En el caso de sospecha por las lesiones fisicas que presenta

Esta lesion suele aparecer cuando se recibe un empujon, golpe, corte, pufietazo...
;es eso lo que le ha ocurrido?

¢Su pareja o alguna otra persona utiliza la fuerza contra usted?, ;como?, ;desde
cuando?

¢Alguna vez la han agredido mas gravemente? (palizas, uso de armas, agresion
sexual ) .

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...): ;Desde cuando se siente usted asi?, ;A qué cree
usted que se deben?, ;Los relaciona con algo?

¢Ha sucedido ultimamente algo en su vida que le tenga preocupada o triste? ¢Tiene
algiin problema quizds 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? ¢Qué le impide ha-
cerlo?
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Tabla 2c. PREGUNTAS PARA VALORAR LA SITUACION Y TIPO DE VIOLENCIA

Violencia fisica
* ¢Su pareja le empuja o agarra?

+ ¢Su pareja le golpea, le da bofetadas o cualquier otra agresion?

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

+ ¢Le fuerza a llevar a cabo alguna practica sexual que usted no desea?

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

* ¢Amenaza con hacerle dafio a usted, a las hijas o hijos, a otras personas o a los
animales domésticos ?

+ ¢La insulta, ridiculiza o menosprecia, a solas o delante de otras personas?
+ ¢Se pone celoso?

+ ¢Le impide o dificulta ver a su familia o a sus amistades?

+ ¢La culpa de todo lo que sucede?

+ ¢Le controla el dinero?

+ ¢Le obliga a rendir cuenta de los gastos?

+ ¢Le impide trabajar fuera de casa o estudiar?

+ ¢La amenaza con quitarle a los hijos o hijas si le abandona?

*+ ¢lgnora sus sentimientos, su presencia, etc.?

4 4. Valoraciones

Una vez que la mujer reconoce estar en una situacién de maltrato, se
debe proceder a realizar una valoracién biopsicosocial (de las lesiones si las
hubiera, del estado emocional de la mujer, de su situacion social...), de la
situacion de violencia (tipo de violencia, antecedentes, mecanismos de adap-
tacion de la mujer...) y de la seguridad y evaluacion del riesgo (valorar si
la mujer se encuentra en peligro).



Tabla 3. VALORACIONES

BIOPSICOSOCIAL

+ Lesiones y sintomas fisicos, informando a la mujer de las exploraciones que se
realizan y la finalidad.

+ Situacion familiar

+ Situacion econdmica, laboral y ocupacional

* Red de apoyo social de la mujer

+ Situaciéon emocional

DE LA SITUACION DE VIOLENCIA

+ Tipo de violencia

+ Desde cuando sufre malos tratos

+ Frecuencia e intensidad de los malos tratos.

+ Comportamientos del maltratador a nivel familiar y social; si ha habido agresiones a
otras personas o familiares

* Mecanismo de adaptacion desarrollado por la mujer.

Fase del proceso de violencia en la que se encuentra

DE LA SEGURIDAD Y EVALUACION DEL RIESGO

+ Determinar si la mujer se encuentra o no en peligro extremo (* ). Esta valoracion
se hard conjuntamente con la mujer. Indicadores de peligro extremo:
— Amenazas con armas o uso de las mismas
— Amenazas o intentos de homicidio a ella y sus hijos o hijas
— Amenazas o intentos de suicidio de la paciente
— Malos tratos a hijos o hijas u otros miembros de la familia
— Lesiones graves, requiriendo incluso hospitalizacion
— Amenazas 0 acoso a pesar de estar separados
— Aumento de la intensidad y frecuencia de la violencia
— Agresiones durante el embarazo
— Abusos sexuales repetidos
— Comportamiento violento fuera del hogar
— Manifestacion de celos extremos, control obsesivo de sus actividades diarias,
adénde va, con quién estd o cuanto dinero tiene
— Aislamiento creciente
— Consumo de alcohol o drogas por parte del conyuge o pareja
— Disminuciéon o ausencia de remordimiento expresado por el maltratador
+ Considerar la percepcion de peligro por parte de la mujer, tanto para ella como para
otros miembros del entorno familiar. Ante la presencia de este indicador, la situacién
queda definida directamente como de peligro extremo.
+ Criterio profesional tras la valoracion conjunta (fundamentada en la entrevista y la
valoracion biopsicosocial realizada )
+ Si se detecta una situacion de peligro preguntar:
— ¢/Se siente segura en su casa?
— ¢Puede ir a casa ahora?
— ¢Estan sus hijos/as seguros/as?
— ¢Dbnde estd ahora el maltratador?
— ¢Lo saben sus amistades o familiares?
— ¢Le ayudarian?

(*) Entendiendo por peligro extremo la situacion actual de sufrir un evento inminente con riesgo
cierto para la vida de la mujer o la de sus hijos o hijas.
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Las mujeres pueden presentar Trastornos mentales comunes y graves que
estan directamente relacionados con la violencia que sufren por parte de sus
parejas. En estos casos, las agresiones son un factor de riesgo para padecer
un trastorno mental. Cuando este sea el caso, las mujeres seran derivadas a
las Unidades de Salud Mental Comunitarias donde recibiran atencién especifica,
segun se contempla en el Protocolo «Mejorando la Salud Mental de las Mu-
jeres: Protocolo de deteccion e intervencion de la violencia contra las mujeres
en la pareja».

Es importante diferenciar los problemas que aparecen en la subjetividad
en la mayoria de estas mujeres, de los casos en los que existan criterios
clinicos suficientes para el diagnostico de un Trastorno Mental. El protocolo
especifico para las Unidades de Salud Mental Comunitarias organiza la aten-
cién solo en los casos donde dicha situacion de violencia facilta o desenca-
dena la aparicion de dichos trastornos.

4.5. Actuacion

La confirmacion de una sospecha de malos tratos a una mujer no pone
fin a la actuacién del personal sanitario sino que a partir de ese momento se
debe desarrollar una importante labor de informaciéon a la mujer, de atencién
y trabajo en la consulta, asi como derivacion cuando las caracteristicas del
caso lo requieran.

La actuacion del personal sanitario sera distinta si la mujer reconoce o
no el maltrato y segun la situaciébn de peligro en la que se encuentre. Asi,
se presentan las 3 situaciones posibles para las cuales habra que plantear
pautas de actuacion diferentes:

* Mujer que sospechamos que sufre malos tratos.
* Mujer que reconoce sufrir malos tratos pero no se encuentra en peligro extremo.

* Mujer que reconoce sufrir malos tratos y se encuentra en peligro extremo.



Plan de atencién a la mujer que Presenta indicadores
de sospecha pero no reconoce sufrir malos tratos

* Registrar en la historia clinica la sospecha y la actuacién realizada:

Se registrara en la historia clinica, la presencia de indicadores de sospecha de malos
tratos (ISMT), como «motivo de consulta» y en «listado de problemas»

* Informar a la mujer de la situacion en que se encuentra

+ Trabajo en la consulta-seguimiento:

— Atencién integral/interdisciplinar.

— Atencién de los problemas fisicos/psiquicos/sociales encontrados.

— Ofertar visitas de seguimiento: acompanar a la mujer en el reconocimiento de la
situacion de violencia y en la toma de decisiones, de manera empética.

— Ofertar, si es posible, la participacion en intervenciones grupales (grupos de mujeres
en el centro o en otros recursos municipales o sociales de la zona). Consultar
guia de recursos.

Plan de atencién a la mujer que reconoce sufrir malos
tratos Pero no se encuentra en Peligro extremo

* Registrar en la historia clinica.

Se registrard en la historia clinica, la confirmacion de malos tratos (CMT), como «motivo
de consulta» y en «listado de problemas». Este registro puede servir como prueba en un
proceso judicial

* Informar a la mujer de la situacion en que se encuentra

+ Trabajo en la consulta-seguimiento:

— Atencién integral/interdisciplinar
— Atencion de los problemas fisicos/psiquicos/sociales encontrados
— Plantear la elaboracion de una estrategia de seguridad ante una posible situacion
extrema.
— Establecer un plan de consultas de seguimiento para:
- Plantear y favorecer la toma de decisiones para iniciar cambios en la situacion
- Acompafar a la mujer en el afrontamiento de su situacion
- Prevenir nuevas situaciones de violencia
- Ofertar, si es posible, la participacion en intervenciones grupales (grupos de mujeres
en el centro U otros recursos municipales o sociales de la zona). Consultar guia
de recursos

- Derivar (si se estima necesario y previo consentimiento de la mujer)

— A profesionales de trabajo social del propio centro
— A los recursos adecuados a la situacién en la que se encuentra la mujer. Con-
sultar guia de recursos
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+ Emitir parte judicial cuando proceda ( *)

* Actuacién con los hijos e hijas y otras personas dependientes si las hubiera

* En aquellos casos en que la mujer se niega a denunciar y el personal sanitario tenga fundadas sospechas de la existencia de malos tratos

fisicos o psiqui se r i i a la Fiscalia dicha situacion.

Plan de atencién a la mLﬂ'er que reconoce sufrir malos
tratos yse encuentra en Peligro extremo

* Informarla de la situacion de peligro en que se encuentra y plantearle las posibles
estrategias a seguir. Transmitile que no estd sola

+ Derivar con caracter urgente a trabajo social o a los servicios de apoyo de 24 horas
de emergencias sociales para mujeres maltratadas

* Registrar en la historia clinica el episodio y las actuaciones realizadas.

Se registrara en la historia clinica, la confirmacion de malos tratos (CMT), como
«motivo de consulta» y en «listado de problemas». Este registro puede servir como
prueba en un proceso judicial.

- Emitir el parte judicial, entregando una copia a la mujer e informandole de sus im-
plicaciones.

+ Conocer la situacién familiar, personas dependientes y los recursos con que cuenta

* Llamar al:
— 112 (Servicio de Emergencias)
— 016 (Delegacion Especial del Gobierno contra la Violencia sobre la Mujer)
— 900 200 999 (Teléfono de atencién e informacién a la mujer 24 horas del IAM)
— O al servicio especifico que se considere més adecuado (Consultar guia de re-
cursos )

4.6. Valoracion de las fases de cambio del
comportamiento de la mujerZ

El modelo que a continuacién se propone con mujeres que sufren vio-
lencia de género estd basado en el modelo teérico de cambio de Prochaska
y DiClemente.

’ Tomado de «Guia de apoyo en atencién primaria para abordar la violencia de pareja ha-
cia las mujeres» de la Direccion General de Salud Publica y Alimentacion. Consejeria de
Sanidad. Comunidad de Madrid.



Este modelo se dirige al analisis del comportamiento, facilitando su cate-
gorizacion en las fases pre-establecidas por el mismo, lo que conllevara la
posibilidad de establecer una linea de actuacion y una eleccién de los recursos,
técnicas e instrumentos.

La intervencion segun fases de cambio facilita al personal de salud la
adaptacion al grado de reconocimiento del problema y pensamiento de cambio
en el futuro.

Es fundamental identificar en qué fase del proceso de violencia se en-
cuentra la mujer:

Fase Prccontcmplativa

La mujer no reconoce la violencia como un problema.
Las caracteristicas son las siguientes:

* La mujer no tiene conciencia del problema:
— No reconoce la conducta del maltratador como abusiva.
— Puede ver su relacion de pareja como normal.
— No tiene intencién de hacer cambios en su relacién.

* Formas de reaccionar de la mujer:

— Negar la relacion de maltrato.

— Defender al maltratador (ej.: «es un buen padre»).

— Autoculpabilizarse (ej.: «si la cena hubiese estado a tiempo, no me
hubiera pegado» ) .

— Culpabilizar a los demas (ej.: «si mis amigas no vinieran tan fre-
cuentemente, si los nifios no hicieran tanto ruido...») .

— Minimizar el problema (ej.: «esto ocurre en todas las parejas; no
es para tanto...»).

— Mostrar desesperanza (ej.: «no es necesario hablar de ello ya que
no va a cambiar nada»).

— Abandonar la relacién con quien le presta atencion.

Fase contcmplativa

Se puede identificar a través de las siguientes caracteristicas:

- Empieza a tomar conciencia de que existe una relaciébn abusiva y/o
problematica.

* Analisis de pros y contras respecto del posible cambio que aun no esta
dispuesta a realizar.
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* Pueden establecerse dos etapas:

— Ocultacién: No quiere o no puede revelar a otras personas lo que
le ocurre.

— Revelacién: Se dispone a comunicar a otras personas lo que le
ocurre.

Fase de Prcparacién

La mujer va realizando pequefios cambios, por ejemplo, puede empezar
a desarrollar actividades de ocio, ampliar la red social, etc.

Pueden aparecer sentimientos de ambivalencia respecto de su relacion y
de la decision de separarse de su pareja.

Fase de accién

Hace cambios manifiestos para mejorar su situacién respecto de la vio-
lencia, por ejemplo, empezar a buscar trabajo (si no lo tenia anteriormente)
para tener independencia economica, participar en algun grupo de apoyo o
buscar asesoramiento legal para el proceso de separacion.

Los cambios que tienen lugar han podido ser iniciados y solaparse con
la fase de preparacion.

Fase de mantenimiento

Pueden reaparecer sentimientos de ambivalencia hacia el maltratador y su
situaciéon anterior.

En esta fase la mujer mantiene los cambios que ha hecho.

Fase de recaida

La mujer vuelve a vivir una situacién de violencia. Lo adecuado es rea-
lizar de nuevo la valoracion en una o varias visitas concertadas.

Hay que tener presente que la valoracion es un proceso abierto ya que la situacion
cambia con el paso del tiempo. Las primeras entrevistas son fundamentales para definir
y enmarcar las actuaciones y tienen un peso especifico en el conjunto del proceso de
acompanamiento.



4.7. Intervencion de acuerdo a las fases de
cambio del comportamiento de la mujerﬁ

El modelo de fases de cambio es conocido como herramienta que per-
mite clasificar a la mujer en diferentes fases y, por tanto, ofrecer la inter-
vencion adecuada en funcién de la situacion en la que se encuentre. Se
emplea este modelo por la familiaridad y su mayor aplicabilidad en el am-
bito de la Atencion Primaria.

Consideraciones previas a la intervencion:

El hombre que maltrata es el responsable de la violencia ejercida y de las conse-
cuencias sobre el comportamiento y salud de la mujer.

La relacion que establece la mujer con su pareja es una relaciéon afectiva y su con-
ducta a lo largo de todo el proceso puede estar determinada por el miedo.

Las fases de cambio no necesariamente son equiparables con las fases del ciclo
de la violencia (Pag. 14). Por ejemplo, la fase de explosion (fase del ciclo de la
violencia) es el momento mas propicio para replantearse la situacion de violencia y
tomar una decision al respecto. Si bien, la mujer puede encontrarse en «fase pre-
contemplativa» (fase de cambio) cuando esto ocurra.

El maltrato es un proceso dinamico y reversible, y nuestra actuacion ha de adaptarse
a las distintas fases, favoreciendo una toma progresiva de conciencia y facilitando la
toma de decisiones auténomas y el empoderamiento de la mujer.

> Tomado de «Guia de apoyo en atencién primaria para abordar la violencia de pareja ha-
cia las mujeres» de la Direccion General de Salud Publica y Alimentacion. Consejeria de
Sanidad. Comunidad de Madrid.
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AN N

A continuacién se presentan las intervenciones a realizar en cada

las fases de cambio en que se puede encontrar la mujer:

La mujer sufre

Si

Precontemplacién

malos tratos

Piensa en
cambiar de cara
al futuro

La mujer
es consciente del
problema

No

Si

una de

- Contemplacion Preparacién
Entrevista
Autoeficacia

Entrevista motivacional
Entrevista motivacional Negociar plan de cambio

Planifica el cambio

— Generar afirmaciones

Ty | e | p— | S
Derivacién a otros recursos — Coordinacion

— Valorar derivaciones

 Decision de la mujer

* Respetar la confidencialidad

* Respetar los tiempos

* Valorar los riesgos

* Plan de cuidados

 Registrar en la historia clinica (%)
+ Coordinacion

(%)

(%)

Intervencion segun fases de cambio del comportamiento de la mujer

Indicador de Sospecha de Malos Tratos (ISMT). Registrar en la historia clinica, la
sospecha de los malos tratos, como «motivo de consulta» y en «listado de proble-

mas»

Confirmacion de Malos Tratos (CMT). Registrar en la historia clinica, la confirmacion
de los malos tratos, como «motivo de consulta» y en «listado de problemas»



FASE PRECONTEMPLATIVA (PRE-INTENCION)
La mujer no reconoce la violencia como un problema

Fomentar la duda de la mujer respecto a su situacion.
Aumentar la percepciéon de riesgo al que estd sometida por su situacion

0(1232\,)0 de maltrato. . . ' By '

+ Fomentar la creencia de que es capaz de cambiar la situacion (autoefi-
cacia).

+ Entrevista muy breve, aproximadamente 5 minutos, ya que es posible
encontrar un alto nivel de resistencia, rechazo, nerviosismo o incluso
llanto que no permiten una intervencion larga y detallada.

* Hacer una devolucién a la mujer sobre su estado de salud relacionando
el motivo de consulta con su situacién de maltrato.

Ejemplo: Veo que esta sufriendo por alguna situacion que esta influyendo
en su insomnio. En otras mujeres con este problema he podido detectar
Intervencién que puede haber algin problema en casa.
(como) + Mantener una actitud empatica.

* Insistir en que la violencia nunca esta justificada (ante excusas o mini-
mizaciones de la violencia) .

+ Fomentar la auto-eficacia.

Ejemplo: Todas las personas podemos hacer cambios poco a poco. 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...

+ La confidencialidad es imprescindible.

* No se debe proponer la derivacion como primera medida de la actuacion
en respuesta a la confidencia de la mujer (salvo grave peligro para la
mujer ) .

+ Dejar la puerta abierta para retomar el tema en un futuro y proponer una

A tener en nueva cita.
cuenta... + La elaboracion de un plan de seguridad segun las circunstancias (ejem-

plo: agresion fisica grave, riesgo de suicidio) puede servir como excusa
para aumentar la toma de conciencia.

Proporcionar informacion acerca del derecho al buen trato (vinculada a
informaciéon general de salud).

Evitar: ordenar, sermonear, desaprobar, interrogar, ironizar e interpretar.
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FASE CONTEMPLATIVA (INTENCION)
Empieza a tomar conciencia de que existe una relacién abusiva y/o problematica

Objetivo
(qué)

Favorecer la inclinacion de la balanza hacia el cambio de situacion.
Aumentar la toma de conciencia de la existencia real de un proceso de
maltrato.

Intervencién
(coémo)

Los siguientes aspectos se abordaran en sucesivas citas concertadas de 15
a 30 minutos, utilizando la escucha reflexiva:

Iniciar la entrevista recalcando nuestro respeto a las decisiones que tome

a lo largo de su proceso.

Visibilizar y nombrar lo que estd ocurriendo en su relacion de abuso, sin

culparla, relacionandolo con los hallazgos de la valoracion.

Ejemplo: «Alguna vez me ha comentado que su pareja le pone en

evidencia delante de su familia. ;A qué situaciones en concreto se re-

fiere?... ¢;Me podria explicar lo que ocurre con mas detalles?...

Analizar con ella el ciclo de la violencia. Reflexionar sobre 3 episodios

de violencia: el primero, el mas grave y el ultimo.

— Se le propone a la mujer que sitiue estos episodios en un grafico
y los valore de O (no tension ni peligro) a 10 (maxima tension
y peligro) .

— Prestar especial atencién al reconocimiento de la tension y la agresion.

Sefialar la importancia de reconocer la fase de arrepentimiento del mal-

tratador como estrategia para continuar con la relacion.

Enfatizar la importancia del propio bienestar y el autocuidado, frente a

mantener una relacion nociva.

Ejemplo: «Todo lo que me ha contado influye directamente en su salud

y dificulta que se pueda cuidar».

Demostrar la existencia real de una situacion de maltrato.

Ejemplo: «EIl hecho de que la ponga en evidencia continuamente, como

hemos estado hablando, se corresponde con violencia psicolégica segun

los estudios existentes».

Indagar acerca de los recursos personales y sociales: apoyo familiar, de

amistades y laboral.

Identificar razones para seguir o no en esa relacién. Puede ser un trabajo

que ella traiga por escrito en la siguiente cita concertada.

Analizar los miedos a un posible cambio.

Elaborar un plan de seguridad segun las circunstancias (Ejemplo: agre-

sion fisica grave, riesgo de suicidio) .

Apoyar y dar valor a su decision.

Advertir sobre la importancia del riesgo que supone compartir esta infor—

macién con su pareja.

A tener en
cuenta...

Para la entrevista es preciso utilizar la informacién obtenida en la/s visitas
de valoracién de la situacién de violencia.

Fijar los objetivos sabiendo qué se va a hacer en cada entrevista, res—
petando el proceso de cada mujer. NO precipitarse. Lo mas probable es
que sean necesarias varias entrevistas.

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

Es conveniente tener previsto un plan de seguridad por si surge una
contingencia.

En esta fase la pregunta que se debe hacer el personal de salud NO
es ¢Por qué no le deja?, SINO ¢Por qué no puede dejarle? O ¢Por
qué el hombre que la maltrata no le permite dejarle?




FASE DE PREPARACION (DECISION)

3 . . - .
Las mujeres van realizando pequefios cambios
Objetivo * Apoyar y ayudar a la mujer a determinar el mejor plan a seguir para
(qué) conseguir el cambio
ENTREVISTA MOTIVACIONAL en citas concertadas de 15 a 30 minutos,
utilizando la escucha reflexiva:
Escuchar los planes de la mujer y expresar la importancia de los es-
fuerzos que esta realizando.
* Analizar objetivamente con ella la situacion actual y, si en el pasado
intentd hacer cambios y qué ocurrid) .
* Valorar qué problemas anticipa para hacer un cambio en la actualidad.
Intervencion | Es relevante insistir en que esta fase y la siguiente (accion) son de un
(cémo) riesgo especial, ya que el maltratador, cuando observa que la situacion
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.
NEGOCIANDO EL PLAN DE CAMBIO
+ Es imprescindible en esta etapa valorar y consensuar con la mujer la
derivaciéon y/o coordinacién con trabajo social o con recursos disponibles
de la zona (municipales, de igualdad...).
La ambivalencia es un estado de conflicto en el que la persona tiene sen-
timientos contrarios de forma simultanea. En el caso de la mujer maltratada
se puede dar la ambivalencia «querer y no querer dejar a la pareja que
la maltrata». Comprender que la ambivalencia es algo habitual, aceptable
y comprensible en un proceso de cambio, facilitar& que no se produzcan
resistencias a la escucha por parte de la mujer. Trabajar la ambivalencia
supone:
+ Evitar «ponerse persuasivo/a».
Ejemplo: «Creo que lo mejor que puedes hacer seria dejarle porque ya
sabes lo que pasa con estas relaciones y si no le dejas todo va a ir
a peor, piénsalo».
A tener en | * Evitar explicar demasiado pronto los riesgos de la relaciéon de maltrato.
cuenta... Ejemplo: «Si sigues en esta situacion puedes llegar a ser una de las

mujeres que salen en la television porque las han matado».

* Manifestar a la mujer la conveniencia de tomar una decision.

Ejemplo: «Nos hemos visto varias veces ahora creo que es conveniente
ir perfilando las decisiones que quieres tomar, el camino a seguir, cémo
lo vas a hacer...»

+ Considerar que los valores y las expectativas sobre los cambios, pueden
ser radicalmente diferentes para cada mujer. Es muy relevante comprender
los valores, sentimientos y creencias de la mujer.

+ Considerar el contexto familiar, social, de la comunidad a la que perte-
nece la mujer ya que éste puede contribuir de forma positiva al cambio
o interferir en él.

A partir de esta fase es imprescindible priorizar la seguridad y proteccion de la mujer.
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FASE DE ACCION (ACCION INTERNA Y EXTERNA DE LA MUJER)

4 La accién consiste en aumentar la seguridad de la mujer respecto a la situacién

de violencia

Acompafiar a la mujer para que no se sienta sola y reafirmar su pro-

Objetivo
. ceso.
(qué) . i

+ Garantizar y extremar la seguridad.

+ Aprovechar la entrevista motivacional para generar afirmaciones automoti-
vadoras que, partiendo del proceso de reflexion de la mujer, estan rela-
cionadas con:

— EI reconocimiento del problema.
Ejemplo: «Me esta diciendo que la ansiedad que sufre puede tener
que ver con los problemas en casa».

— Expresion de preocupacion.

— Intencion de cambiar.

— Optimismo sobre el cambio.

— El balance de pros y contras de la decision a tomar.

+ Para ayudar a la generacién de estas afirmaciones, podemos:

— Preguntar por un episodio concreto para recoger informacion.
Ejemplo: «;Cémo fue el dia que le insulté?»
— Utilizar situaciones extremas
Ejemplos:«;Cuéles son los peores miedos o consecuencias si no
L. cambia la situacion? O ;Qué cosas peores podrian ocurrir si sigue
Intervencioén . o
(como) Ia. escalafia de' violencia 7 »
— Mirar hacia atras.
Ejemplo: «Antes me decia que no salia apenas de casa»
— Mirar hacia delante.
Ejemplo: «Si toda la situacion cambiara ;como se sentiria?»
— Replantear los objetivos.
Ejemplo: «En las primeras entrevistas me decia que queria estar
mejor, que no podia mas y lo que queria hacer. Ahora ¢;como lo
ve?»
— Utilizaciéon de la paradoja.
Ejemplo: «Por lo que me dice sigue dejandola en ridiculo ;eso es
bueno para usted?»

+ Seguir la coordinacién con los otros recursos dentro y fuera del equi-
po.

+ Establecer que la mujer nos llame periédicamente para valorar su se-
guridad.

* Revisar el plan de seguridad con ella.

A tener en + Es importante recordar a Ia. mujer que.existe un' rie§90 especial y
cuenta... preparar los recursos necesarios para salir de la situacion en que se

encuentra.




FASE DE MANTENIMIENTO

5 . . .
La mujer mantiene los cambios que ha hecho
Objetivo * Ayudar a identificar y utilizar estrategias para prevenir recaidas.
(qué) + Mantener la vigilancia del riesgo.
Intervencién | © Animar a la mujer a participar en algun grupo de mujeres
(como) * Preparar con la mujer una posible derivacién.

* Analizar de nuevo con ella el ciclo de la violencia. Se incidira en que
la fase de «luna de miel» o reconciliacion es un momento especialmente
vulnerable para volver a la situaciéon anterior.

* Mantener la seguridad y proteccion de la mujer. No debemos olvidar

A tener en repasar el plan de seguridad y el escenario de proteccion para ella y
cuenta... sus hijos e hijas.

Revalorizar todas las facetas de la vida saludable.

Los grupos de educaciéon para la salud en los que participan mujeres son
recursos a utilizar para evitar el aislamiento y favorecer el empoderamiento.
Es importante que se incluya la perspectiva de género en dichos grupos.

FASE RECAIDA* / RUPTURA EVOLUTIVA

6 Los cambios no se estabilizan y la mujer vuelve con su pareja, reinstaurandose el

maltrato

Objetivo
(qué)

Ayudar a la mujer a renovar el proceso de contemplacion, determinacion
y accion sin que aparezcan bloqueos o desmoralizacién por la recaida.

Intervencién
(coémo)

Volver a mostrar nuestra empatia y cercania.
Evitar caer en desanimo o en sentimientos de fracaso.
Ejemplos: «Usted no es la Unica. Esto le ocurre a muchas mujeres».
«Usted no tiene la culpa»
En la entrevista motivacional se trabajard con la mujer:
— Su historia de maltrato y se hard una devolucion.
Ejemplo: «;se acuerda cuando me decia que no le dejaba salir?»
— EIl sentimiento de culpa que aparece en la mujer.
Ejemplo: «;Le culpa de todo lo que sucede?»

A tener en
cuenta...

Recordar el ciclo de la violencia: «fase de luna de miel».

Revalorizar todas las facetas de la vida saludable.

Tener presente que el maltrato es un proceso en el que se produce
desvalorizacion y baja autoestima de las mujeres que lo sufren.
Identificar nuestra frustracién e incomprensiéon para evitar dirigir nuestra
agresividad hacia ellas.

Las mujeres maltratadas hacen una media de 7 a 8 intentos antes de
conseguir separarse completamente del maltratador.

A pesar de que vuelva con la pareja y se reinstaure 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.

* Recordamos que se trata de una Fase incluida en un proceso de cambio vital, lo que no supone
la vuelta al mismo punto de inicio, sino una vuelta «atrds» en alguno de los factores de las

etapas anteriores.
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5. Actuacion en urgencias

Las mujeres que sufren violencia de género pueden acudir también a los
servicios de urgencias, tanto del ambito de la atencion primaria como especiali-
zada. La mayoria de las actuaciones planteadas en el capitulo anterior podrian
ser también recomendadas para urgencias, a excepcién de las actuaciones refe—
ridas al seguimiento en la consulta. En los servicios de urgencias es frecuente
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.

5.1. Actuacion de deteccion de violencia

Mantener una actitud de alerta y prestar atencion a los signos y sin-
tomas que pueden hacer pensar que la paciente sufre malos tratos
(Indicadores de sospecha.Tabla 1b. Pagina 25).

En los casos en que se sospeche que es asi, realizar una entrevista
clinica especifica para detectar los malos tratos (ldentificacion. Tabla
2b. Pagina 27).

+ Atender a la mujer en un clima de confianza adecuado (ldentificacion.
Tabla 2a. Pagina 26).

5.2. Actuaciéon asistencial

En primer lugar, se debera atender el estado de salud de la mujer, tan-
to fisico como psicologico, y establecer un diagnodstico y atenciéon adecuados.

La atencidon a la paciente estara en funcion de las lesiones y sintomas
presentados y, en el caso de que no precise ingreso hospitalario, se debera
valorar la necesidad de una actuaciéon urgente de profesionales de Salud Men-
tal y trabajo social.

Igualmente, se ha de indagar acerca de la existencia de menores o per-
sonas dependientes que también puedan estar padeciendo la violencia, por si
hubiera que tomar medidas inmediatas.
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El informe de alta que se facilite a la mujer debe detallar las lesiones
que ésta presenta y su estado psicolégico. Se le debe entregar a la mujer
siempre que no comprometa su seguridad (puede venir acompafiada por el
presunto maltratador o puede que al llegar a casa él esté y descubra la co-
pia del alta). En tal caso, se le puede indicar que si teme llevar la copia
consigo, se le puede entregar a algun familiar o persona de su confianza. Otra
copia con el fin de colaborar a su seguimiento y a completar las actuaciones
que sean precisas, se remitira al centro de Atencion Primaria de referencia de
la paciente.

5.5. Valoracion de la segurida&

Siempre que se atienda un caso de violencia de género en urgencias es
necesario realizar una valoracion de la seguridad y el riesgo en que se en-
cuentra la mujer (Valoraciones.Tabla 3. Pagina 29), prestando especial aten-
cion a facilitar un entorno de seguridad y de confidencialidad. Solicitando la
colaboracion de los cuerpos y fuerzas de seguridad cuando sea necesario.

5.4. Informacion y derivacion

Una vez proporcionada la atencion y cuidados asistenciales, se realizaran
las actuaciones de informacion y derivacién oportunas en funciéon del caso,
asegurando el acompafiamiento necesario.

5.5. Actuacion legal

En Espafia existe la obligacion legal de poner en conocimiento de la
autoridad judicial la existencia de lesiones ante la constatacion de malos tratos,
obligacion que se cumple mediante la notificacion al juzgado del parte judicial,
informando previamente a la mujer afectada de la remision del mismo y sus
implicaciones y registrandolo en la historia clinica.



Las pautas de actuacion ante agresiones sexuales tienen determinadas
particularidades que justifican sean descritas en un apartado independiente.
Las definiciones de estos casos se encuentran recogidas en las paginas 11-
12.

La violencia sexual contra las mujeres puede ser ejercida por su pareja
0 por otros hombres. En general las mujeres consultan cuando el agresor no
es la pareja, siendo poco frecuente que lo hagan por agresién sexual dentro
de la pareja. Es en estos casos cuando la violencia sexual suele permanecer
oculta, y resulta dificil detectarla.

El equipo de Atencién Primaria o de otro dispositivo sanitario no hospi-
talario que atienda una agresion sexual, y salvo en supuestos de gravedad y
riesgo vital que obliguen a tratamiento médico inmediato, remitira a la mujer lo
mas rapidamente posible y en ambulancia al hospital mas cercano, sin que
medien lavados ni cambios de ropa. En caso de felacion es importante, en la
medida de lo posible, evitar la toma de liquidos o alimentos antes del reco-
nocimiento de la mujer en el hospital.

Es necesario propiciar un trato comprensivo hacia la mujer, facilitando un
ambiente que propicie la comunicacion, la confidencialidad asi como la mayor
intimidad posible. Si la mujer lo desea, puede estar presente alguien de su
confianza. No deben realizarse preguntas comprometidas, debiendo recoger los
datos que la mujer quiera dar. Es preciso informar a la mujer de todas las
exploraciones que se le van a hacer y la finalidad de las mismas, comentan-
do en todo momento lo que se estda haciendo, y recabando el consentimiento
cuando sea necesario.

En esta cuestidon resulta evidente que deben reducirse al menor numero
posible los impactos psiquicos que va a sufrir la mujer tras la agresion. Por
eso no solo esta justificado, sino que es recomendable, que la evaluacién
ginecolégica y la médico forense se realicen en un solo acto, con indepen-
dencia entre las actuaciones sanitarias y las periciales, pero procurando que no
se precisen nuevos reconocimientos. Por ello, y por no existir impedimento
legal ni ético —mas bien al contrario— para que los reconocimientos en casos
de agresiones sexuales se realicen de manera simultanea y coordinada, es
necesaria la comunicaciéon inmediata a través del teléfono con el Juzgado de
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Guardia, que acordara la asistencia médica forense o encomendara al equipo
facultativo de guardia la recogida de muestras de interés legal®.

A continuacion se reflejan las actuaciones generales dependientes de cada
profesional en estos casos:

Actuaciones desde la medicina clinica:

+ Realizar la anamnesis y el examen clinico

+ Solicitar la actuacion de la medicina forense, a través del juzgado de
guardia, y colaborar en su trabajo

* Toma de muestras del aparato genital para infecciones de transmision
sexual

+ Peticion de analitica sanguinea

+ Tratamiento inmediato de las posibles lesiones fisicas

+ Tratamiento de las infecciones de transmisién sexual

+ Profilaxis del embarazo

+ Emision del parte judicial

Actuaciones desde la medicina forense:

- Toma de muestras de interés legal’

+ Sefalar la localizacién e importancia de las lesiones (fotografiar le—
siones )

* Realizacién del Informe Médico Forense para el Juzgado

* Para proceder penalmente por los delitos de agresiones sexuales sera precisa la denuncia de
la persona agraviada, de su representante legal o querella del Ministerio Fiscal (cuando la
victima sea menor de edad, incapaz o una persona desvalida, bastara la denuncia del Mi-
nisterio Fiscal ) .Aunque la mujer manifieste su deseo de no presentar denuncia en ese mo-
mento, deben comunicarse los hechos al Juzgado de Guardia, a fin de que pueda incoar el
oportuno procedimiento judicial en el que disponer de medidas de investigacion y asegura-—
miento necesarias por si el resto de los legitimados, o la propia mujer en el futuro, quisie-
ran ejercer la acciéon penal.

El Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses y el Instituto de la Mujer, en co-
laboracion con el Centro de Estudios Juridicos del Ministerio de Justicia, han presentado en
varias provincias y Comunidades Auténomas un «Kit» de recogida de muestras para casos
de agresion sexual. Contiene todo el instrumental necesario para una correcta toma de
muestras ( hisopos, cortalfias, peine, bolsas, etiquetas...). Ademas de este instrumental,
contiene también una serie de elementos que contribuyen a mejorar el entorno en el que
se ha de practicar el reconocimiento, dotandolo de una intimidad y dignidad que en estos
casos es muy necesaria para tratar de reducir el riesgo de victimizacién secundaria.



En las siguientes tablas se describen detalladamente las actuaciones a realizar
en los casos de agresiones sexuales desde los Servicios de Urgencias:

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA

Puede servir como prueba importante en el proceso judicial.

* Transcribir los hechos referidos por la paciente en relacion con la agresion (fecha,
lugar, hora, tipo de agresion sexual) y los actos realizados después de la agresion y
antes de la exploracion (aseo personal, toma de alimentos o medicacion, etc.).

Antecedentes de enfermedades, intervenciones, medicaciones, consumo asociado de
alcohol y otras drogas, etc.

Antecedentes de violencia, si los hubiera.

* Historia ginecolégica: menarquia, ciclo menstrual, fecha de ultima regla, método anti-
conceptivo, Ultima relacién sexual.

EXPLORACION (GENERAL Y GINECOLOGICA)

+ Examen de la superficie corporal:

— Detallar localizacion e importancia de lesiones (heridas, contusiones, erosiones, lacera-
ciones ), consignando en su caso la no existencia de las mismas. En caso de haberlas
es conveniente la realizacion de fotografias, previo consentimiento de la mujer.

* Muestras de interés legal:

— Tomar muestras de semen, sangre u otros fluidos en superficie corporal, mediante
hisopo estéril ligeramente humedecido con agua destilada, colocando las muestras
en tubo para sellar, rotular y mantenerlo refrigerado (4-8 °C).

Exploracién ginecolégica:

— Inspecciéon vulvo-vaginal: detallar heridas, hematomas, contusiones, consignando en
su caso la no existencia de las mismas. En los casos de agresiones sexuales en
mujeres que no han tenido previamente relaciones, resulta de interés hacer constar la
posible existencia y localizacién de los desgarros himeneales, que ponen de manifiesto
la existencia de penetracion.

— Tacto bimanual: para determinar tamafio, forma, consistencia y movilidad uterina,
asi como la posible existencia de masas o dolor anexial. Eventualmente puede
precisarse una ecografia.

* Muestras de interés legal:

— Tomas vaginales (o anal o bucal) con hisopos secos y estériles para investigacion
de esperma. Se guardaran en sus fundas sin incluirlos en ningln conservante, se
mantendran refrigerado (4-8 °C), y se rotularan. Se recomienda hacer la toma
con, al menos, dos hisopos.

— Lavado vaginal (o anal o bucal) con 10cc de suero fisioldgico estéril para la
recogida de posibles restos de semen. El lavado se recogerda en un tubo estéril
apropiado que pueda cerrarse herméticamente y se rotulard. Se mantendra refrige—
rado (4-8 °C). El lavado vaginal serd posterior a la toma de muestras para el
cribado de infecciones de transmision sexual.
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— Ropas de la paciente relacionadas con la supuesta agresion, colocando cada prenda
en bolsa independiente y rotulada.

— Tomas de hisopo humedecidas en suero fisiolégico en los casos de agresion anal U oral,
de las correspondientes cavidades colocando en tubo el hisopo, para sellar y rotular.

— Recortes de limpieza de ufas (posible piel del agresor).
— Peinado pubico de la mujer agredida (posible vello del agresor).
La rotulacion de las muestras se hara con nombre de la paciente, fecha y firma del

profesional. Las distintas muestras se introduciran en sobre con nombre de la mujer
dirigido a medicina forense del Juzgado de Guardia.

De no ser realizada la toma por profesionales de Medicina Forense, asegurar la cadena
de custodia para que las muestras obtenidas tengan valor juridico, esto es, la persona
responsable de la toma y la del transporte de la muestra hasta el Juzgado de Guardia,
deben plasmar documentalmente su identidad, la relacién exacta de las muestras ob-
tenidas y remitidas, quedando constancia de la persona a la que se realiza la entrega
en las dependencias judiciales.

ANALITICA

* Determinar grupo sanguineo y Rh de la paciente
+ Prueba de téxicos

* Prueba de embarazo

* Infecciones de transmisiéon sexual:

Cultivo despistage gonorrea y Clamidias: inicial y a los 7 dias.
— Sifilis: inicial y a las seis semanas.
— VIH: inicial, a las seis semanas, y a los 3 y 6 meses.

Hepatitis B: inicial y a las seis semanas.

* Frotis citolégico, util asimismo para monilias y tricomonas

ATENCION Y SEGUIMIENTO

+ Tratamiento de las lesiones fisicas y secuelas psicolégicas:
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— Traumatismos fisicos: tratar las heridas y efectuar prevencion de infeccion de las
mismas y, si precisa, hacer profilaxis del tétanos.

— Traumatismos psicologicos: en general es derivar con caracter preferente a la mujer
a una consulta de psiquiatria o psicologia. En general, las mujeres que han sufrido
una agresion sexual tienen sentimientos de ansiedad, culpa, humillacion, verglienza,
que requieren ayuda.



* Prevencion de infecciones de transmisién sexual:

Debe utilizarse tratamiento preventivo para la gonococia, clamidia y sifilis en posible
incubacion.

La necesidad de profilaxis contra el VIH: El riesgo de transmision del VIH puede
ser elevado si el agresor es VIH+, padece otras infecciones de transmisiéon sexual
y hubo eyaculacion. Considerar la profilaxis siguiendo las recomendaciones sobre
profilaxis postexposicion no ocupacional.

La necesidad de profilaxis frente al virus de la Hepatitis B se valorara individuaimente.

 Profilaxis del embarazo:

En el caso en que la mujer esté utilizando un método anticonceptivo efectivo no
serd necesaria la profilaxis.

Contracepcion postcoital hormonal, si han transcurrido menos de 72 h. desde la
agresion.

Si han transcurrido entre 72 h. y menos de 5 dias de la agresién el procedimiento
anterior no se considera eficaz y se debe proceder a la colocacion de un DIU.
Confirmar la proxima regla o realizar una prueba de embarazo a las 2-3 semanas.
Informar a la mujer que en el caso de embarazo puede optar a su interrupcion
segun los supuestos legales.

INFORMACION Y DERIVACION

* Informar a la mujer sobre:

La agresion sexual es un delito y la mujer tiene derecho a denunciarlo.

Analizar con ella las repercusiones en salud fisica y emocional.

Informarle de que la legislacion protege sus derechos e integridad y de que si
desea puede solicitar una Orden de Proteccion.

Informarle de la red de recursos y dispositivos sociales (preferiblemente por es-
crito) para la atencion a las mujeres que sufren violencia de género. Consultar
guia de recursos.

* Derivacion:

Importancia de la derivacién a/ y coordinacién con atencién primaria y trabajo
social, asegurando la atencion psicoldgica, social y juridica de la mujer.

RECOMENDACIONES

* No mantener relaciones sexuales hasta siguiente valoracion

+ Seguimiento adecuado a todo el proceso de atencion integral a su salud

NOTIFICACION AL JUZGADO

* Emitir el parte judicial y remitilo al juzgado de guardia.
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7. Aspectos éticos Yy Iegales

En la toma de decisiones ante una situacibn de maltrato en la consulta,
el personal sanitario tiene que tener en cuenta que entre sus tareas se en-
cuentran ofrecer escucha y apoyo y respetar las decisiones de la mujer. Mu-
chas de las mujeres, a pesar de presentar lesiones importantes, no acuden a
los servicios sanitarios por vergiuenza, amenazas del maltratador o por temor a
que se comunique al juzgado el origen de sus lesiones y se puedan tomar
medidas que puedan afectar a la familia.

En el proceso de atencién a la mujer que puede estar sufriendo violen-
cia de género es importante respetar la autonomia de la paciente y el com-
promiso de confidencialidad respecto a la informacion conocida en virtud del
ejercicio profesional. También lo es el velar por la vida y el beneficio de la
salud de las pacientes (principio de beneficencia) y evitar perjuicios para su
salud (principio de no maleficencia).

En el caso de confirmar la situacién de maltrato, se comunicara al juz-
gado de guardia mediante el parte judicial, informando previamente a la mujer.
La informacién del hecho a las autoridades judiciales permite poner en marcha
las medidas legales dirigidas a la proteccion de la mujer y evitar que el de-
lito quede impune. La emision del parte judicial plantea a veces al personal
sanitario preocupacion sobre los posibles efectos negativos derivados de dicha
actuacion, especialmente en aquellos casos en que la mujer manifieste no
estar de acuerdo con ella. Estos efectos estarian relacionados con el rechazo
y pérdida de confianza de la mujer por no haber respetado sus deseos, con
posibilidad de la ruptura de la relacion profesional-paciente, y con el potencial
incremento del riesgo para la salud o la vida de la mujer por represalia del
maltratador.

Teniendo en cuenta que cada caso es particular y que se debe realizar
un analisis y valoracion individual de la situacion en que se encuentra cada
mujer, se recomienda seguir las actuaciones que se han expuesto en los ca-
pitulos correspondientes.
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Las competencias de intervencion y tratamiento de los maltratadores para
su posible recuperacién y reinsercion corresponden al Ministerio de Interior y a
las correspondientes instituciones y organismos a éste vinculados.

Respecto al maltratador, las Unicas competencias de actuacién sanitaria
son las que tienen que ver con las necesidades de atencion, como usuario,
derivadas de su estado de salud.

En aquellos casos en los que él mismo —como paciente— solicitara ayu-
da a los servicios sanitarios para modificar su conducta violenta, se le ofre-
ceria informacion de los recursos disponibles para casos como el suyo.

En el caso en el que la mujer que sufre maltrato solicitara del personal
sanitario la ayuda para su pareja o expareja, se actuaria como en el caso
anterior ofreciéndole informacién sobre los recursos disponibles al respecto.

No hay que olvidar que, como cita la Ley Organica 1/2004, la violencia
de género no es un problema que afecte al ambito privado. Al contrario, se
manifiesta como el simbolo mas brutal de la desigualdad existente en nuestra
sociedad. Se trata de una violencia que se dirige sobre las mujeres por el
hecho mismo de serlo, por ser consideradas, por sus agresores, carentes de
los derechos minimos de libertad, respeto y capacidad de decision.
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La Ley Organica 1/2004 de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género establece en su Titulo Ill, sobre Tutela
Institucional, en su articulo 32, sobre Planes de Colaboracion que:

«Los protocolos, ademas de referirse a los procedimientos a seguir, haran
referencia expresa a las relaciones con la Administracion de Justicia, en
aquellos casos en que exista constatacion o sospecha fundada de dafios
fisicos o psiquicos ocasionados por estas agresiones o abusos».

Por otra parte, el articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal se-
nala que:

«Los que por razon de sus cargos, profesiones u oficios tuvieren noticia
de algun delito publico, estaran obligados a denunciarlo inmediatamente al
Ministerio Fiscal, al Tribunal competente, al Juez de instruccion y, en su
defecto, al municipal o al funcionario de policia mas proximo al sitio, si
se tratare de un delito flagrantey».

La obligacién se entiende cumplida con la remisién del parte judicial.

Segun establece la Ley de Enjuiciamiento criminal, la Fiscalia podra, con
caracter previo a la accién judicial —antes de que llegue al Juez o Jueza co-
rrespondiente la denuncia del delito y emita su veredicto— ordenar la realizacion
de prediligencias de investigacion, para recabar mas datos e informacion acer-
ca de los hechos denunciados.

El envio del parte de judicial, en general, a la autoridad judicial supone
su registro de entrada y remision al Decanato de los Juzgados®. Una vez
tiene lugar el registro de entrada del parte de judicial en la correspondiente
oficina judicial, la tramitacion de la causa va a ser igual que si se hubiera
presentado denuncia por la mujer o por personas cercanas a la misma (ve-
cindad, 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 mas de uno de la misma clase, conocera aquél al que le co-
rresponda de acuerdo con la aplicacion de unas normas de reparto que son
previamente aprobadas por el Decanato.

¢ Decanato: Organo, dentro de la oficina del partido judicial correspondiente que, entre otras

cosas, se encarga del reparto de los asuntos entre los distintos Juzgados a él adscritos.
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Recibido el parte judicial, el Juez o Jueza ordenara la incoacion del pro-
cedimiento penal (o lo unir4, si tuvo conocimiento previo de los hechos, al
procedimiento penal ya incoado) y acordara la practica de diligencias de inves—
tigacion y, en su caso, la adopcién de medidas de proteccion de la victima.

Es muy importante identificar los casos de violencia de género como tal, para
que en Decanato se tenga conocimiento de que ha de tramitar la causa un juz-
gado con competencias en materia de violencia de género, y se remita en con-
secuencia. De otro modo, se podria remitr a un Juzgado de Instruccion 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.

El parte de judicial debera ser cumplimentado por el personal facultativo
responsable de la asistencia, siguiendo las recomendaciones que se sefialan
mas adelante y con remisiéon obligatoria al Juzgado de Guardia.

Se debe cumplimentar con letra clara, legible y sin tachaduras (pueden
interpretarse como manipulaciéon). Es recomendable la informatizacion del par-
te judicial, ya que ello evitaria los inconvenientes de las letras ilegibles, la mala
cumplimentacion, las casillas vacias, etc. En ocasiones, la ilegibilidad de los
partes impide conocer el alcance exacto de las lesiones, de las exploraciones
complementarias y otros datos de interés, y en consecuencia, de la gravedad
de la agresion. Ello dificulta la posterior evaluacion pericial forense, y en con-
secuencia también la valoracion por parte del juez o jueza.

El parte judicial estara disponible en todos los centros sanitarios. Dispon-
dra de 4 ejemplares, que se entregaran:

* Al Juzgado de Guardia, a la mayor brevedad posible y en todo caso,
en el plazo maximo de 24 horas.

* A la mujer siempre que no perjudique su situacién, indicandole en tal caso
que si teme llevarlo consigo, se puede facilitar a algun familiar o persona
de su confianza o ser guardada en el centro asistencial hasta su solicitud.

* Al Centro Sanitario que haya emitido el parte judicial y, siempre que
sea posible, se archivard una copia en la historia clinica y en todo
caso se anotara el episodio que dio lugar a su emisién, haciendo
constar que el parte se remiti6 a la autoridad competente.

* La ultima copia sera remitida a la Delegacion Provincial de Salud con
fines estadisticos excepto en los casos en que sea cumplimentada en
Diraya.

Es importante resaltar que, el parte judicial debe leerse a la mujer y ser
informada de las implicaciones.
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gg Haspltal/Centra de Salud/ Consuftorio: Focha: [/ /
5
E§ | o : :
emitido por el Dr/a.: Hora:
O Mujer
g Nombre y Apellidos: Sexa: O Hombre
E§§ DNI: Focha denacimionto: /[ Edad: Pais orlgan: T
23
Direcclén: Municipio (CP):
E§ [ Violenca de género: [ Fisica ["] Psicologica | | Sexual ] Agresién Sexual ] Agresién
%Eg [] Maltrato: [ ] Infantil | | Personas mayores [] Personas dependientes [] Intoxicacién
D
ﬂig [ Accidents: [ | Doméstico | | Escolar [ Via publica [ | Laboral [ | Trafico [ otres
?ﬂ- [ otros ).
LESIONES QUE PRESENTA: (describir el tipo de lesiones, descripcion, localizacién y posible fecha de las mismas)
ESTADO FSiQUICO Y EMOCIONAL: (describir los sintomas emocionales y la actitud de la victima)
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS:
MEDIDAS T E : (incluir medidas profilacticas, i ogico, curas locales, ) etc.)
CLINICO, salvo complicaci Oteve [ Moderado  [] Grave [ Muy Grave
PLAN DE ACTUACION (Incluir el alta o la derivacion a otros u otras ialic recursos, los ir , y el seguimiento requerido)
DATOS RELACIONADOS CON LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA, SEGUN MANIFIESTA
Direccién/lugar de la agresién/incidente:
| Fecha: [/ / | Hora:
Ha usado objetos en la agresion: [] SI. (Especifcar) O no Le amenaza con hacerlo: [] SI. (specifican) Cno.

Nombre y apellidos de la persona agresora:
Conace a la persona
P agresora?

Direccitn y/o teléfono de contacto:

Ost Cno

Relacion/parentesco con la persona agresora:

Otras victimas en el mismo incidente:

Testigos del incidente:

Acude: [ Sola/o [] Acompaiiada/o de: (Nombre)

(parentescojrelacion)

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

\ g AT
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Observaciones (como han ocurrido los hechos, utilizando y entrecomillando, cuando sea posible, las mismas palabras de la victima):

[ Se sospecha que la causa de las lesiones sea diferente a la que refiere la persona

ANTECEDENTES DE INTERES

[ Es 1a primera vez que sufre agresion

[] Hasufrido | 'ndicar desde cuindo y describir las caracteristicas de estas agresiones y la evolucién de las mismas:
agreslones

Denuncias previas: (181 [1NO.

Hay testigos de esas agresiones: (] S! (espacicar Cno

Habia otras victimas en esas agresiones: [1 ! gpec Ono

[ No refiere informacion en este sentido

OBSERVACIONES

Tiene menores u otras personas dependientes a su cargo: [ S! (especifcar. Ono

Otros datos de interés para el 6rgano judicial (no quiere presentar denuncia, miedo al agresor, a perder la custodia de menores, a las reacciones familiares, porque no tiene dinero, presencia forense, etc.)

Se contacta telefénicamente con otros recursos: [ Fuerzas y cuerpos seguridad (] Servicios Sociales [ Informacion mujer [ 0tr0s cpeciiar...

Se pone en conocimiento del Juzgado telefdni Oatas (Hora llamada) [] Nog

En a de de 200

Firma:

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



El parte judicial incluira:

Datos del personal facultativo.
Datos de filiacion de la mujer.

Identificacion del tipo de violencia (Lesiones presumiblemente producidas
por).

Lesiones que presenta ( Describir el tipo de lesiones, descripcion, lo-
calizacion y posible fecha de las mismas): Es importante que las le-
siones (cutaneas, musculoesqueléticas, oculares, auditivas, genitales,
internas, etc.) se describan de manera detallada en cuanto a tipo,
forma, dimension, color y localizacion, 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,
como prueba de habitualidad o reiteracion. Se recomienda hacer foto-
grafias  (preferiblemente en color) de las zonas con lesion, previo
consentimiento de la mujer. Cuando exista la posibilidad de alguna le-
sion interna tras la valoracion clinica (abdominal, toracica y/o cerebral),
dicha informacién se recogera como sospecha, pues solo tras la reali-
zacién de pruebas diagnodsticas, a nivel hospitalario, se confirmaran las
mismas.

Estado psiquico y emocional ( Describir los sintomas emocionales y la
actitud de la mujer). El maltrato psicologico puede reflejarse en sintomas
de depresion, ansiedad, tendencias suicidas, somatizaciones, sindrome de
estrés postraumatico). El estado emocional de cualquier persona que
presente una lesion se encuentra alterado, pero su actitud difiere. Esta
puede ser un gran indicador de lo sucedido, por ejemplo: una mujer
maltratada puede sentirse confusa, huidiza, inquieta, temerosa, agresiva,
hipervigilante, apatica, inexpresiva... Esta informacion es necesaria para
aproximarnos al estado psiquico de la paciente.

Pruebas complementarias realizadas.

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

Pronéstico clinico.

Plan de actuacion: En su caso, incluir el alta o la derivacion a otras
especialidades y recursos, el ingreso hospitalario si ha sido necesario,
y el seguimiento requerido.

Datos relacionados con los hechos que motivan la asistencia: como han
ocurrido los hechos (utilizando y entrecomillando, cuando sea posible,

wr s 4 )
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las mismas palabras de la mujer); lugar, fecha y hora; si el maltra-
tador ha usado objetos o le ha amenazado con hacerlo; si ha habido
otras victimas o hay testigos; si viene acompafada; si se sospecha que
la causa de las lesiones es diferente a la que refiere la mujer...).

Antecedentes de interés: Si es la primera vez o reiteracion de malos
tratos; si el maltrato se viene sufriendo desde hace tiempo, indicar des-
de cuando y describir las caracteristicas, el tipo, la frecuencia (a diario,
semanal, mensual...); si la intensidad de la violencia es cada vez ma-
yor; si se ha realizado previamente alguna denuncia; si en esas oca-
siones anteriores otras personas sufrieron también los malos tratos y si
hubo testigos...

Observaciones: se recogeran aquellos datos que no han sido descritos
anteriormente y que se consideren oportunos con el objeto de ofrecer
al drgano judicial informacion sobre las circunstancias en las que se
encuentra la mujer, que podrian ser de utilidad para el abordaje del
caso concreto, como si tiene menores o personas dependientes a su
cargo; otros datos de interés para el o6rgano judicial (no quiere pre-
sentar denuncia, tiene miedo al maltratador, a perder la custodia de
menores...); si se ha contactado con otros recursos y si se ha pues-
to en conocimiento de la autoridad judicial.



+ Algoritmo de actuacién: conjunto ordenado y finito de actuaciones, que pueden

presentarse graficamente, ante un problema o circunstancia determinada.

Cribado: programa epidemioldgico orientado a detectar en una poblacién de-
terminada y asintomatica, un problema de salud grave en estadio inicial o
precoz, con el objetivo de disminuir la tasa de morbi—mortalidad asociada
mediante una intervencidon eficaz o curativa. Existen programas de cribado
universal que se aplican de manera sistematica a toda la poblacién y pro-
gramas de cribado selectivo. Para que se apliquen los primeros han de
darse unas condiciones predeterminadas, entre ellas que se disponga de un
tratamiento eficaz y aceptado por la poblacién en caso de encontrar la en-
fermedad en estadio inicial y que la prueba de cribado tenga una buena
relacion coste-efectividad (entendiendo en el coste no solo el econémico sino
también el incremento de riesgos, el impacto en el bienestar de la persona,
etc.). Si no se dan estas condiciones, entre otras, no se recomiendan los
cribados poblacionales o universales, sino que en todo caso se aplicaran
programas de cribado selectivo, dirigidos unicamente a una poblacion que se
considera mas susceptible de padecer la enfermedad o problema.

Deteccion precoz: identificaciéon en una poblacion determinada y asintomatica,
un problema de salud grave en estadio inicial o precoz, con el objetivo de
disminuir la tasa de morbi-mortalidad asociada mediante una intervencién
eficaz o curativa.

Empoderamiento: es el proceso por el cual las personas adquieren capaci-
dades para afrontar las relaciones de poder y cambiarlas. Cuestiona la ideo-
logia patriarcal y persigue transformar las relaciones, las estructuras y las
instituciones que las reproducen con el objetivo de alcanzar una sociedad
democratica y corresponsable en la que hombres y mujeres disfruten de los
mismos derechos y oportunidades.

Género: el género se refiere a los roles, derechos y responsabilidades dife-
rentes que tradicionalmente y a través del proceso de socializacién han sido
asignados a los hombres y a las mujeres, asi como a la desigualdad que
esto crea entre ellos y ellas.

Maltrato: cualquier accion, omisién o trato negligente que vulnere los derechos
fundamentales de la persona y comprometa la satisfaccién de las necesida-
des basicas de la persona e impida o interfiera en su desarrollo fisico,
psiquico y/o social. Incluye los malos tratos fisicos, psiquicos y sexuales.

, p
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Parte judicial: documento médico-legal de notificacion obligatoria al juzgado
competente, frente a cualquier dafio que pudiera ser constitutivo de falta o
delito. Constituye uno de los puntos de partida de diligencias previas o de
sumario penal por lesiones o muerte.

Prevenciéon primaria: conjunto de actividades sanitarias que se realizan tanto
por la comunidad o los gobiernos como por el personal sanitario antes de
gue aparezca un determinado problema de salud. Comprende la promocién
de la salud, la proteccion de la salud y la quimioprofilaxis o vacunacion.

Prevencién secundaria: (ver cribado, deteccion precoz) .

Prevencién terciaria: restauracion de la salud una vez que ha aparecido la
enfermedad. Es aplicar una intervencién para intentar curar o paliar un pro-
blema de salud o unos sintomas determinados.

Victimizacién secundaria: se refiere al hecho de que la mujer maltratada,
ademas de ser victima de la situacién de maltrato, es en ocasiones culpa-
bilizada también de esta situacién. Es también el dafio que puede recibir una
mujer que sufre maltrato cuando se le dispensa un trato inadecuado en las
instituciones a las que acude.

Violencia de género: este término se equipara a violencia contra las mujeres
por la elevada frecuencia con la que la ejercen los hombres y la padecen
las mujeres en base a la subordinaciéon de las mujeres en la sociedad pa-
triarcal.

Violencia de género: todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privaciéon arbitraria de la libertad, tanto si se produ-
cen en la vida publica como en la vida privada. La violencia de género se
produce como consecuencia de la relacion desigual entre hombres y mujeres
y la existencia de la «cultura de la violencia» como medio para resolver
conflictos.



I1. Guia de recursos’

Como se ha sefalado repetidamente a lo largo del protocolo, la coordi-
nacién y colaboraciéon intersectorial (con recursos sociales, juridicos, policiales,
etc.) es esencial en la atencion a las mujeres que sufren malos tratos.

Es importante que cada profesional conozca los recursos especificos que
hay disponibles a nivel nacional, autonémico, provincial y municipal, y sus
caracteristicas con el fin de facilitar su utilizacion adecuada. En este sentido,
el personal de trabajo social representa una figura de enlace esencial en el
proceso de derivacion de las mujeres. Es importante tener en cuenta también
que la derivacion a un recurso no debe ser considerada como el fin de la
actuacion, y que el seguimiento de las mujeres en la consulta es esencial.

Recursos a nivel naciona

+ Teléfono de la Delegacion Especial del Gobierno contra la Violencia sobre la Mujer -
24 horas:

g:)?) 116 016 (para personas con discapacidad auditiva )
+ Teléfonos de informacién 24 horas del Instituto de la Mujer:

900 191 010

900 152 152 (para personas con discapacidad auditiva )
+ Servicio de Atencion de Urgencias y Emergencias:

12

* Policia Nacional:
091

* Guardia Civil:
062

Todos los teléfonos que se presentan son gratuitos.

" Esta guia de recursos se mantendra actualizada en el servico Salud Responde 902 50
50 60.

i/
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Recursos en la Comunidad Auténoma de Andalucia

+ Teléfono de la Delegacion Especial del Gobierno contra la Violencia sobre la Mujer -

24 horas:
016

900 116 016 (para personas con discapacidad auditiva)
+ Teléfono de atenciéon e informacion a la mujer 24 horas del IAM:
900 200 999

+ Servicio de Emergencias Andalucia

112

+ Salud Responde

902 505 060
- Servicios de Atencion a la Familia del Cuerpo Nacional de Policia (SAF)

Teléfono Teléfono
ALMERIA 950 623 079 HUELVA 959 541 917
CADIZ 956 297 525 JAEN 953 295 117
CORDOBA 957 594 637 MALAGA 952 046 384
GRANADA 958 808 071 SEVILLA 954 289 306
* Equipos de Mujer y Menor de la Guardia Civil (EMUME )

Teléfono Teléfono
ALMERIA 950 256 122 HUELVA 959 241 900
CADIZ 956 293 408 JAEN 953 250 340
ALGECIRAS 956 587 610 MALAGA 952 071 520
CORDOBA 957 414 111 SEVILLA 954 939 718
GRANADA 958 185 400

A continuacion se presenta con mas detalle el mapa de recursos y ser—
vicios para la prevencién e intervencién especializada en situaciones de violen-
cia de género y la atencion y recuperacion integral de las victimas, de los
distintos ambitos responsables de la atencion:

* Recursos y servicios de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social:

— Teléfono de informacion 24 horas del |IAM

— Asesoramiento juridico on-line, a través de la web del IAM



Centros Provinciales del Instituto Andaluz de la Mujer (IAM)

Centros Municipales de Informacion a la Mujer (CIM)

* Recursos y servicios del ambito de la Seguridad:

Servicios de Emergencia 112 Andalucia

Unidades de Violencia sobre la Mujer de la Delegacion del Gobier-
no y Subdelegaciones del Gobierno en Andalucia

Servicios de Atencion a la Familia del Cuerpo Nacional de Policia
(SAF)

Unidad de Policia adscrita a la Comunidad Auténoma
Equipos de Mujer y Menor de la Guardia Civil (EMUNE)
Policia Local Unidades Especializadas en Violencia de Género

* Recursos y servicios del ambito de la Administracién de Justicia:

Juzgados y Tribunales / juzgados de Violencia sobre la Mujer
Fiscalias de las Secciones contra la Violencia sobre la Mujer

Turnos de Oficio especializados en Violencia de Género y Servicios
de Orientacién Juridica

Unidades de Valoracién Integral de la Violencia

Oficinas de Asistencia a las Victimas

* Recursos y servicios del ambito de la Atencién Social:

Servicios Sociales Comunitarios

Servicio de Teleasistencia moévil a mujeres victimas de violencia

Recursos y servicios de la Consejeria para la lgual&a&
y Bienestar Social

El IAM viene desarrollando y coordinando medidas y programas contra la
violencia de género que han dado lugar a consolidar una amplia Red de re-
cursos y servicios de caracter gratuito, para la informaciéon, asesoramiento,

acogida y

recuperacion integral.

Se accede a dichos servicios a través de:

+ Teléfono de informacién 24 horas del 1AM

+ Asesoramiento juridico on-line, a través de la web del 1AM

+ Centros Provinciales del Instituto Andaluz de la Mujer (IAM)

+ Centros Municipales de Informacion a la Mujer (CIM)
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Servicios de informacion y asesoramiento

Teléfono gratuito de atencién e informacién a la mujer - 24 horas

900-200-999

* Informa de los recursos existentes y del acceso a los mismos, en ma-
teria de violencia de género y de agresion sexual.

+ Deriva la consulta, en su caso, al Servicio de Asesoramiento Juridico
Telefénico del Instituto Andaluz de la Mujer.

* Recaba atencion policial, en caso de que exista riesgo para la segu-
ridad o integridad de la mujer.

+ Gestiona la atencion y acogida de urgencia de la mujer victima.

Asesoramiento juridico telefénico, a través del teléfono

900 200 999

* Acceso por derivacion del teléfono de atencion a la mujer de:
— 9.00 a 21.00 horas, de lunes a viernes
— 11.00 a 19.00 horas los sabados, domingos y festivos.
+ Asesoramiento juridico sobre los derechos que asisten a la mujer afec-

tada por la violencia de género y de los procedimientos judiciales es-
tablecidos para garantizar estos derechos.

Asesoramiento juridico on-line, a través de la pagina web del IAM

www.juntadeandalucia.es/institutodelamujer

+ Asesoramiento juridico personalizado, a través de la WEB, en cuestio-
nes de violencia de género, tanto a la mujer afectada como a cualquier
otra persona que desee ayudarla.

* En esta pagina WEB también se puede consultar la Guia juridica sobre
la violencia de género, que recoge y desarrolla orientaciones juridicas
generales y basicas en cuestiones de violencia de género.



Centros Provinciales del Instituto Andaluz de la Mujer (IAM)

Ofrecen informaciéon sobre los derechos y oportunidades de las mujeres.
Y proporcionan atencién y asesoramiento integral, especializado y multidisciplinar,
facilitando la informacion necesaria a la mujer para que pueda tomar la deci-
sibn mas adecuada, segun sus circunstancias.

Ademas,

realizan actuaciones de sensibilizacion para

la ciudadania en

general y el resto de instituciones involucradas en el itinerario que recorre la

mujer victima

de violencia de género.

Ciudad Direccién Teléfono
ALMERIA Doctor Ferranz, 7. 04005 950006650
CADIZ Escritor Ramon Solis, 16-17, 12 (Pl. Asdrabal). 956007300

11071
CORDOBA Avda. de las Ollerias, 46. 14071 957003400
GRANADA Avda. de la Constitucion, 20 22 ofic.212. 18002 958025800
HUELVA Plaza de San Pedro 10. 21004 959005650
JAEN Federico de Mendizabal, 8 , 42. 23001 953003300
MALAGA San Jacinto, 7. 29007 951040847
SEVILLA Alfonso XIl, 52. 41002 955034944

' l ‘ 2 ,uiA qt’RECURsos
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;AN N

Centros MuniciPales de Informacién ala Mujer (M)

Servicio especifico de ambito local, fruto de la colaboracién del IAM con
la Administracion Local, que articula una intervencion global a travées de la
informacion y el asesoramiento a la mujer y de actividades de sensibilizacion
para la comunidad en politicas de igualdad y especificamente en la problema-
tica de la violencia de género.

CIM en Municipios de ALMERIA

Adra

Albox

Berja

Cuevas de Almanzora
El Ejido

Huércal Overa
Macael

Nijar

Pulpi

Roquetas de Mar
Vélez Rubio
Vera

Vicar

Travesia del Mercado, 1. Ed. La Plaza

Plaza Nueva, s/n

c/

Pardo, 5-12

Pza. de la Constituciéon, s/n

c/
c/

Cervantes, 132-32 planta

Segura, s/n. Barrio Calvario

Plaza de la Constitucién, s/n

c/
(074

Los Montes, 19. San Isidro

Diego el Municipal, 3

Avda. de Roquetas, 96

Carrera del Mercado, 2

Pza. Mayor, 22 pl. Ed. Servicios Mdultiples
Avda. Castilla, 170
CIM en Municipios de CADIZ

950402221
950120404
950492591
950618462
950541000
950134953

950128316
950367832
950464100
950338384
950410445
950390600
950554404

Algeciras

Algeciras

Arcos de La Frontera
Barbate

Chiclana de la Frontera

Chipiona

Jerez de la Frontera
Linea de la Concepcion
Los Barrios

Medina Sidonia

Puerto Real
Puerto de Sta. Maria

Paseo de la Conferencia, s/n

Parque de Las Acacias, s/n.
Mancomunidad Campo de Gibraltar

c/
Cc/
c/

c/

c/
c/
c/
c/

Algodonales, s/n
Sor Carolina, 2

Jesus Nazareno, 11-22

Larga, 64. Ed. Las Palmeras

Liebre, 23
Clara Campoamor, s/n
Calvario, s/n. Ed. Casa de la Cultura

San Juan, 12.

Mancomunidad La Janda

c/
c/

Zambra, s/n

Pedro Mufioz Seca, 9

956587982/
587169

956581091/
90

956701354
956434640

956406275/
404353

956372205/
6370060

956326433
956645210
956623330

956412426/
412450

956213339

956877691/
542655



CIM en Municipios de CADIZ (continuacién )

Rota
Trebujena

San Fernando

Sanlucar de Barrameda

San Roque

Villamartin

CIM en Municipios de CORDOBA

Almodévar del Rio
Baena

Cabra

Fuente Palmera
La Carlota
Lucena
Montemayor

Montilla

Palma del Rio

Pefarroya Pueblonuevo

Posadas

Pozoblanco

Priego de Cérdoba
Puente Genil

Villa del Rio
Villanueva de Cérdoba

CIM en Municipios de GRANADA

Albolote

Alhama de Granada
Alhama de Granada
Almufecar

Armilla

Atarfe

Baza

Darcal

Avda. de la Marina, 79
Plaza Antonio Cafadas, 9

C/ Antonio Lépez, 31 Pza. Medinaceli

Cuesta de Belén, s/n. Palacio Municipal
C/ Fuentecilla del Soldado, s/n

C/ Alameda, 2. Ed.
Mancomunidad S2 de Cadiz

C/ Rosario, 1. Casa de la Cultura

Plaza de la Constitucion, 1

C/ Priego, 28

Ctra. Palma del Rio, 2

Pza. de Espafia, 1. Ed. Molino del Rey
C/ Canalejas, 22-2°

C/ Juan Pedro Carmona, 6.
Mancomunidad Campifia Sur

C/ Padre Miguel Molina,1. Escuelas del
Pescao

Avda. Sta Ana, 31 Ed. Los Bombos, 32
Planta

Poligono Ind. La Papelera Ctra. de la
Estacién, s/n. Mancomunidad Valle Guadiato

C/ Pintor Pablo Picasso, s/n

C/ Herrero, 22

C/ Ubaldo Calvo, 39 Bajo

Casa Ciudadana, Parque de los Pinos, s/n
C/ Montoro, 11. Manc. Alto Guadalquivir
Plaza de Espafia, 10

C/ Burgos Canals, 6

Barranco del Aserradero

Ctra. Vélez-Malaga. Comarca de Alhama
Puerta de Granada, 19-32 planta

C/ Extremadura, s/n. Ed. Polivalente
C/ Alfonso Bailon, 4

Arco de la Magdalena, s/n

C/ Regina, 2. Manc. Valle de Lecrin

956846136

956395732/
394009

956944265/
944264

956388000

956780154/
780676

956731185/
86

957635292

957665050/
52

957524710

957712195
957302034
957590225
957375158

957653210

957645143

957567022

957630160/
630302

957771624
957708465
957609214
957178040
957120000

958467583
958360480
958360271
958635006
958578036
958439072
958860689
958782145
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CIM en Municipios de GRANADA ( continuacion )

Guadix
Huéscar

Huétor Vega

illiora

Iznalloz

Las Gabias
Loja
Maracena
Motril

Orgiva
Peligros

Pinos Puente

Salobrefia

Santa Fe

Plaza de la Constituciéon, 22
C/ Cruz, s/n. Ed. Servicios Sociales

Callejon de la Feria, s/n.
Mancomunidad Rio Monachil

Plaza del Arco, s/n

Pza. Ayuntamiento Viejo, s/n Centro Servicios
Sociales. Consorcio Montes Orientales

Plaza de Espafa, 1
Duque de Valencia, 1
C/ Aljibe bajo, s/n

C/ Rio Ebro, 8-12 A
C/ Jacinto Benavente, 2
C/ Brasil, 5

C/ Briones, 1
Plaza Juan Carlos I, s/n

Plaza de Espafa, 2

958660817
958740300
958302134

958433926
958384519

958586794

958321156
958410424
958825859
958785375

958405018/
400551

958459017
958610011
958440000

CIM en Municipios de HUELVA

Aljaraque

Almonte

Aracena

Ayamonte

Bollullos Par del Condado

Cala
Calanas

Cartaya

Gibraleén

Cortegana

Higuera de la Sierra

Isla Cristina

Lepe

Moguer

C/ Doctor Juan Rivera, 1

C/ Cervantes, 12. Centro Maria Zambrano
Plaza de Sta. Catalina, s/n
Plaza de la Laguna, 1

Avda. del 28 de febrero, s/n Centro Poliv.
José Acosta Infante

Avda. Andalucia, 11. Manc. S2 Minera

C/ Poetisa Isabel Tejero, 34.
Mancomunidad de Andévalo

Bda. Blas Infante, 6

Avda. Palo Dulce, 26

C/ Olivo, 2 A. Centro de SS. Municipales
Avda. de la Cabalgata, s/n.
Mancomunidad Ribera de Huelva

Avda. de Espafia,190 CM Serv. Sociales
Avda. de la Arboleda, 7. Centro de SSSS

Avda. de Espana, 190. C. Serv. Sociales

959318577/
317863

959451925
959126276
959641142

95941629/
408270

959191090
959566095

959392478/
7

959302011/
3141

959131048/
85

959196177

959343322

959645280/
5004

959371737



CIM en Municipios de HUELVA (continuacion)

Punta Umbria C/ Cartaya, s/n 959495140/
73
Riotinto Ed. Direccion, s/n. 959591468/
Mancomunidad Cuenca Minera 31
Trigueros Centro Civico Convento del Carmen 959307853
Valverde del Camino C/ Real de Abajo, 15 9595537783/
553264
Villanueva de Los C/ Lepe, 8 959385925/
Castafios 387293
Alcalda La Real C/ General Lastres, 13. Casa Batmala 953582958
Alcaudete C/ Carniceria, 64 953560951
Andujar C/ Torreones, 1 953506502
Arjonilla C/ Mesones, 3 953520682
Baeza C/ Compaiia, 5. Centro Serv. Sociales 953742017
Bailén C/ Conde de Torreanaz, 1 953678016
Castellar Plaza de la Constitucién, 1 953460319
Cazorla C/ Mercedes Gomez, 20 953724016
Jodar C/ Juan de Mata Carriazo, s/n 953787002
La Carolina C/ Alfredo Calderéon, s/n 953682010
La Puerta de Segura C/ Céritas, s/n 953487179
Linares C/ Pedro Poveda, 2-2° 953600393
Marmolejo C/ lIglesias, 13 953540971
Martos Plaza del Llanete, 7 953704086
Porcuna C/ Obulco, s/n 953545441
Torredelcampo Avda. de la Constitucion, 149 953567639
Torredonjimeno C/ Ruiz Jiménez, 10 953571440
Ubeda C/ Prior Blanca 953753186
Villacarrillo C/ Ramon Garcia del Valle, s/n 953444254
Villanueva del Arzobispo Avda. de la Constitucién, 5 953451000
Ext: 21

CIM en Municipios de MALAGA
Alhaurin El Grande C/ José Albarracin, s/n 952595942/
491801
Alhaurin de La Torre C/ Caldera, s/n, oficina planta Baja 952960376
Alora C/ Negrillos, 8-12 planta 952497196
Antequera C/ Picadero, s/n 952708120
Archidona Paseo de la Victoria, 1 952714061/
714480

Benalmadena Avda. del Generalife, s/n 952576292
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CIM en Municipios de MALAGA ( continuacién )

Campillos

Coin

Colmenar

Estepona
Fuengirola

Guaro

Marbella

Mijas

Nerja

Rincon de La Victoria

Ronda

Torremolinos
Torrox

Vélez-Malaga

Paseo de Pefia Rubia, s/n. Ctra. Campillos-
Malaga, Km 11. Consorcio Guadalteba

Plaza de la Villla. Ed. Alfares, 12 planta

C/ Alcalde Pérez Mufioz, s/n.
Consorcio Montes Alta Axarquia

Avda. Espafa, 88

C/ Blanca Paloma, 4. Hogar S. Puebla
Lucia

Ctra. Guaro—-Monda, 20.
Mancomunidad S? de Las Nieves

C/ Jacinto Benavente, 33
C/ San Braulio,
C/ Carmen, 1 bajo

Plaza Al Andalus, 1: Avda. del Mediterraneo,
31

Plaza de la Merced, 2

Plaza de Blas Infante, 1
C/ Almedina, 47. Ed. Convento

C/ Pescaderia Vieja. Ed. San Cayetano,
Bajo

952713004

952453336/
453932

952718019/
730142

952804704
952463525

952456153/
54

952924120
952197334
952548452

952978135/
978294

952872142/
874442

952379530
952539513
952558305

Alcald del Rio
Alcolea del Rio

Arahal

Brenes
Camas
Carmona

Castilblanco de los Arroyos
Castilleja de la Cuesta

Cazalla de la Sierra
Constantina

Coria del Rio
Dos Hermanas

Ecija
El Cuervo

CIM en municipios de SEVILLA
Plaza de Espafia, 1
Plaza de la Constitucién, 1

Plaza de la Corredera, 1

C/ Salvador Dali, s/n
Plaza Ntra. Sra. De los Dolores, s/n
Fuente Vifas, s/n

C/ Fontanilla, 25.
Mancomunidad Cornisa S2 Norte

Avda. Juan Carlos I, s/n. Centro Civico

Plaza Dr. Nosea, 1
Eduardo Dato, 7

C/ Corral Pitero, 3

Huerta Palacios, s/n
C/ Portugal, 9
Avda. de Jérez

955651100

954808089/
15

955841033/
0330

954796908
954390344

954191628
955735990

954160911/
161235

954884025

955880701/
880700

954770050/
779000

954919569
954832363
955976051



CIM en municipios de SEVILLA (continuacién )

El Viso del Alcor

El Saucejo

Estepa

Fuentes de Andalucia

Gelves

Gerena

Gines

Isla Mayor

La Algaba

La Rinconada

Las Cabezas de San Juan

Lebrija

Lora del Rio

Los Palacios y Villafranca
Mairena del Alcor
Mairena del Aljarafe

Marchena

Montellano

Morén de La Frontera
Osuna

Pilas

Puebla de Cazalla
Puebla del Rio
San Juan de Aznalfarache

Salteras
Tomares
Utrera

Villanueva del Rio y
Minas

C/ Corredera, 54-C 955945287
C/ Cordoba, 9. 955824600/
Mancomunidad S2 Sur 825544
Avda. Del Mantecado, Centro de Empresas 955945287
C/ Gral. Armero, 13. Ed. Salén de la 954837562
Huerta, 12 planta. Mancomunidad Comarca de
Ecija
C/ De la Fuente, 2 955760048/
767792
Avda. Los Canteros, s/n 955738125
C/ Sevilla, 10-22. Centro Mayor y Juventud 954714922
C/ Virgen del Carmen, 12
C/ Cervantes, 2-4. Casa de la Cultura 955787998
C/ Cristo del Perdén, s/n 955790534
Plaza de la Constitucién, 5 955871020
C/ Corredera, 70 955973167/
02
C/ Pablo Iglesias, 3. Casa de la Juventud 955803865/
800360
Plaza de Andalucia, 6 955816912
C/ San Fernando, 3 955748830
C/ Nueva, 21 955609411
C/ Las Torres. Ed. San Jerénimo 955846296/
846119
Plaza de la Concepcion, 5 955858502
954876810
Pozo Nuevo, 56-12 planta
C/ Capitan, 32 955820220
Pza. Ntra. Sra. de los Reyes (Bda. San 954751821
José)
C/ Victoria, 29 954846958
C/ Sta. Maria. Ed. Multiusos 955771445
Avda. de Mairena, 6-22 planta 954760361
C/ M Gonzélez Eiris, 2 955718032/
707979
C/ La Fuente, s/n 954159120
Ext. 1262
Plaza de Gibaza, s/n 954860050
C/ Juan Gémez Torga, 10 954747209/

748332
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Servicio integral de atencion y acogicla 2l mujeres
victimas de violencia de género yasus hgas e hﬂos

Se accede a través de dos vias:

Centros Provinciales del Instituto Andaluz de la Mujer.
Llamada al teléfono 900-200-999.

Garantiza la atencion y acogida inmediata y urgente, ofreciéndole protec-
cién y seguridad.

Facilita a la mujer y menores a su cargo todo lo necesario para cubrir
sus necesidades basicas.

Ofrece informacion, asesoramiento y atencién integral, a través de un
equipo multidisciplinar, en tres niveles de atencién:

+ Centros de Emergencia: que prestan proteccion a las mujeres y a los
menores que las acompafien, para garantizar su seguridad personal,
garantizandoles una acogida inmediata y temporal, de corta duracién,
mientras se valora el recurso social mas adecuado a sus circunstancias
personales. Asimismo, deben facilitar recursos personales y sociales que
permitan una resolucion de la situacion de crisis.

- Casas de Acogida: que ofrecen una acogida temporal a las mujeres y
menores que las acompafien, garantizdndoles una atencién integral mul-
tidisciplinar, para que las mujeres sean capaces de recuperarse de los
efectos de la violencia padecida.

Pisos tutelados: que son viviendas cedidas para uso familiar, con ca-
racter temporal, a aquellas mujeres que puedan vivir de forma indepen-
diente.

Otros servicios de asistencia Iegal y Psicolégica a
mujeres victimas de violencia de género

Se accede a través de:
Centros Provinciales del Instituto Andaluz de la Mujer.

Son servicios especializados para la intervencidon profesional juridica y
psicologica en situaciones de violencia de género y sus distintas manifesta-
ciones: violencia fisica, psicolégica, sexual y econdomica. Se ofrece gratuita—
mente, a través del IAM en colaboraciéon con las Organizaciones e Institu-
ciones siguientes:



Servicio de asistencia legal para mujeres que no Perc{ben la Pensi(’m de
alimentos LJ/O compensatoria (En colaboracion con la Asociacion de
MLU'CFCS Juristas Themis)

Servicio que presta asesoramiento legal, intervencién letrada y represen-
tacion por medio de procurador/a en los procesos judiciales que se tramiten
ante una situacion de impago de pensiones compensatorias y/o alimenticias
fijadas en Resolucion Judicial por parte del obligado al pago, tanto en via
civil (ejecucion) como en via penal (denuncia/querella).

Servicio de apoyo [c:gal para mujeres inmci{grantes victimas de violencia de
género (En colaboracion con el Centro de Agucia al R@Cugiaclo CEAR
Andalucia)

Asesoramiento juridico a la mujer extranjera victima de violencia de gé-
nero.

En la provincia de Sevilla también se ofrece, como servicio innovador y
pionero, acompafiamiento y apoyo psicolégico a mujeres extranjeras victimas de
violencia de género.

Servicio de asistencia juridica y sicolc')gica a mujeres victimas de agresiones
sexuales (En colaboracion con la Asociacion dé Mujeres Victimas de
Agresiones Sexuales AMUVI) ’

Informacion, asesoramiento legal, intervencién letrada y apoyo psicologico
a las victimas de agresiones y abusos sexuales en Andalucia.

Atencion Psicolégica grupal a mu%eres victimas de violencia de género (En
colaboracion con los Colegios Oficiales de F’sicologia de AndaTucia Oriental
y Occidental)

Intervencion psicoldgica grupal con mujeres victimas de violencia de gé-
nero, a través de grupos y talleres en cada provincia andaluza.

Recuperacic')n integral

Programa de formacion y acompaﬁamiento al empleo «Cualifica»

Es un Programa dirigido a Mujeres Victimas de Violencia de Género que,
por su situacién de riesgo, se encuentran en Centros de Acogida.

' l ‘ B ,UI'A qﬁECURSOS
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Programa de ayudas econdmicas del IAM para mujeres victimas de vio-
lencia de género

Mediante la Orden de 7 de julio de 2005 (Boja n? 141, de 21 de ju-
lio), se regula el procedimiento de concesién de ayudas econdmicas por el
IAM para mujeres victimas de violencia de género.

Estas ayudas se complementan con otras de caracter de emergencia,
destinadas a sufragar pequefios gastos (personales, de transporte, alojamiento
o manutencién) a mujeres que habiendo sido victimas de violencia fisica o
psiquica en la relacion de pareja estan siendo atendidas en los Centros Pro-
vinciales del |IAM.

Aqudas economicas para mujeres que acrediten insuficiencia de recursos y

especiales dificultades para obtener un enzfleo (at udas econdmicas del art.
7 delaL.O.1/2004, de 28 de Aiciembr@ e medidas de Proteccic’m integra[
contra la violencia de género)

A través de la Orden de 5 de septiembre de 2006, se regula el pro-
cedimiento de concesion de ayudas econdmicas por el IAM, para mujeres
victimas de violencia de género que acrediten insuficiencia de recursos y es-
peciales dificultades para obtener un empleo (En cumplimiento del articulo 27
de la Ley Organica 1/2004, que establece el derecho al reconocimiento de
ayudas econodmicas dirigidas a facilitar la integracién social de aquellas mujeres
victimas de violencia de género que acrediten unos ingresos que no superen
el 75% del Salario Minimo Interprofesional, y que debido a su edad, falta de
preparacion general o especializada y circunstancias sociales tengan especiales
dificultades para obtener un empleo) .

Recursos y servicios del ambito de seguricjacl

Servicio de Emergencias 112 Andalucia

Sistema de actuacion multisectorial ante cualquier tipo de urgencia y emer-
gencia, resulta ser en muchas ocasiones el dispositivo que tiene el primer
contacto con la victima y desde el que se pone en marcha el mecanismo de
atencion y protecciéon a la misma, sirviendo de enlace con las Fuerzas y Cuer-
pos de Seguridad, por lo que su funcién, en esta materia, es la de facilitar
la activacion del dispositivo de proteccion y atencion ante una situacién de
violencia de género, de acuerdo con los procedimientos y protocolos que hayan
establecidos con los organismos competentes en la prestacién de la asistencia
requerida.



Unidades de violencia sobre la mLﬂ'cr dela Delegacic’)n del Gobierno Y
Subdelegaciones del Gobierno en Andalucia

Entre cuyas funciones se encuentran: el apoyo a la proteccion integral de
las victimas de violencia de género; identificar necesidades de recursos desti-
nados a la proteccion integral; identificar perfiles de mayor vulnerabilidad previa
valoracién del riesgo; realizar el seguimiento individualizado de algunos casos
de violencia de género.

DIRECTORIO Unidades de Violencia sobre la Mujer

Direccion Teléfono Fax
Delegacién del Gobierno en Andalucia
Unidad de Pza. Espafia - Torre Sur - Sevilla - 955 56 9130 | 954 23 2077
Coordinacién 41013
Violencia sobre
Mujer
Subdelegaciones del Gobierno en Andalucia
ALMERIA C/ Arapiles, 19. 04071 950 759 000 | 950 235 799
CADIZ C/ Barcelona, s/n. 11071 956 989 000 | 956 989 191
CORDOBA Plaza de la Constitucion, 1. 14004 957 989 000 | 957 452 114
GRANADA C/ Gran Via, 50. 18071 958 909 000 | 958 909 245
HUELVA Avda. Martin Alonso Pinzén, 3. 21071 959 759 000 | 959 240 317
JAEN Plaza de las Batallas, 2. 23071 953 999 000 | 953 999 100
MALAGA P2 de Sancha, 64. 29071 952 989 000 | 952 989 310
/ 1/ 12
SEVILLA Plaza de Espafia - Torre Norte. 41071 955 569 000 | 954 235 359

Senvicios de Atencién a la Familia del Cuerpo Nacional de Policia (SAF)

Detectar y prevenir las situaciones de violencia de género.

Actuar inmediatamente protegiendo la integridad fisica y la privacidad e
intimidad de la victima.

Valorar los hechos de forma urgente adoptando las medidas necesarias
en cada caso.

Establecer un conducto de comunicacién permanente entre los diferentes
estamentos e instituciones con competencia en la prevenciéon y proteccion
contra estos delitos y muy especialmente el/la fiscal de la Seccién contra
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la Violencia sobre la Mujer y con las Unidades de Valoracion Forense, para
conocer las lesiones causadas a las victimas, diagndstico y pronostico.
* Mantener contacto con la judicatura para que ésta ponga en conoci-

miento de la policia especializada el momento procesal

en que se

encuentran las diligencias, autos y sentencias que se produzcan.
+ Comparecer con la victima en las dependencias de los servicios poli-

ciales.

DIRECTORIO Senvicio de Atencion a la Familia de

a Policia Nacional (SAF)

Direcci6n Teléfono Fax
ALMERIA Avda. Mediterraneo, 201. 04006 950 623 079 | 950 224 838
CADIZ Avda. Andalucia, 28. 11071 956 297 525 | 956 270 892
CORDOBA C/ Campo Madre de Dios, 11.f, 14010 | 957 594 637 | 957454 354
GRANADA Plaza de los Lobos, s/n. 18001 958 808 071 | 958 808 022
HUELVA Puerto de Santa Fé, 11. 21004 959 541 917 | 959 541 980
JAEN C/ Arquitecto Berges, 9. 23007 953 295 117 | 953 225 298
MALAGA Plaza Manuel Azafia, 3. 29006 952 046 384 | 952 323 883
SEVILLA Avda. Blas Infante, 2. 41010 954 289 306 | 954 289 391

Unidad de Policia adscrita a la Comunidad Auténoma

* Proteger a la victima y acompafarla en sus desplazamientos.

* Prevencién y persecucion de cualquier tipo de maltrato o violencia ha-
cia la mujer, de acuerdo con las funciones de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad.

DIRECTORIO Unidades de Policia Adscrita a la Comunidad Auténoma

Direcci6n Teléfono Fax
ALMERIA Ctra. de Ronda, 285. 04005 950 00 57 10 | 950 005 712
CADIZ Paseo Maritimo, s/n. 11011 956 01 25 00 | 956 007 601
CORDOBA Avda. Gran Capitan, 33. 14001 957 00 48 20 | 957 004 821
GRANADA Plaza del Campo Verde, 2. 12. 18071 958 02 40 00 | 958 024 OO1
HUELVA Avda. Sanlicar de Barrameda, 3. 21071 | 959 O1 16 50 959 011 651
JAEN C/ Padre Grass, 1. 23008 953 00 68 00 | 953 006 802
MALAGA Avda. de la Aurora, 56. 29006 951 04 31 50 | 951 043 164
SEVILLA Avda. Américo Vespucio, 15. Isla de la | 955 04 25 00 | 955 042 540
Cartuja. 41092




Ec]uipos de MLﬂ'ery Menor de la Guardia Civil (EMUME)

* Hacerse cargo de todos los aspectos relacionados con la investigaciéon
criminal, siguiendo el caso hasta su completo esclarecimiento, realizan-
do todas las gestiones y diligencias necesarias, y asistiendo personal-
mente a las victimas.

+ Propiciar y mantener contacto con las Instituciones competentes al ob-
jeto de favorecer actuaciones de caracter preventivo y asistencial.

DIRECTORIO EMUME

Direccién Teléfono
ALMERIA Plaza de la Estacién s/n, 04006 950 256 122
CADIZ Avda. Andalucia, 28, 11006 956 293 408
Algeciras Ctra. Cadiz Malaga, Km. 106, 11200 956 587 610
CORDOBA Avda. Medina Azahara, 2, 14005 957 414 111
GRANADA Avda. Pulianas s/n, 18013 958 185 400
HUELVA C/ Guadalcanal, 1, 21002 959 241 900
JAEN Avda. de Ejercito Espariol, 14, 23071 953 250 340
MALAGA Avda. Arroyo de los éangeles, 44, 29011 952 071 520
SEVILLA C/ Villanueva del Pitamo, 6, 41089 954 939 718

Policia Local unidades cspecializadas en violencia de género

* Vigilar el cumplimiento de las érdenes de proteccion.

* Realizar un seguimiento del estado de las denuncias presentadas ante
sus instancias.

DIRECTORIO Policia Local

Direccion Teléfono

CORDOBA Unidad de Atenciéon a la Mujer: 957 238 080
Avda. de los Custodios s/n. 14004

SEVILLA Grupo Diana: 954 505 754
C/Américo Vespucio, 35. Isla de la Cartuja

' l ‘ > luiA DE RECURSOS



‘ ‘ ‘ 8 ‘ROTO&Q.LO ANDALUZ PARA LA ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO

Recursos y servicios del ambito de la Administracion
de Justicia

Juzgaclos Yy Tribuna[es/ Juzgaclos de violencia sobre la rnujer

Pronunciarse sobre la adopcion de medidas cautelares a instancia de la victima,
de sus hijos e hijas, de las personas que convivan con ella o se encuentren su-
jetas a su guarda y custodia o a instancia del Ministerio Fiscal, o de la Adminis—
tracion de la que dependan los servicios de atencion o acogida de la victima.

Acordar de oficio o a instancia de parte, la celebraciéon de la vista a
puerta cerrada y garantizar el caracter reservado de las actuaciones.

Adoptar, en su caso, medidas de salida del inculpado del domicilio, de
alejamiento, de prohibicion de contactar con la victima, y determinar el uso de
medios electronicos para garantizar la proteccion de la misma en caso de in-
cumplimiento de dichas medidas; de suspension del régimen de visitas entre el
presunto agresor y los hijos/as menores de edad de forma provisional en
tanto se valore la conveniencia de tales contactos.

Los jueces y juezas de vigilancia penitenciaria en aras a garantizar la
proteccién de las victimas, deben informar de cualquier cambio en las circuns-
tancias del condenado por violencia de género.

Conocer de las causas civiles y penales en materia de violencia sobre la
mujer, asi como, acordar la adopcion de medidas judiciales de proteccion y
seguridad de la victima.

Derivar a las Unidades de Valoracién Forense el grupo familiar para va-
lorar, entre otras circunstancias, el riesgo objetivo para la victima, los hijos e
hijas y otras personas relacionadas con la misma.

Directorio de Juzgaclos de violencia sobre la mu]er en Andalucia

ALMERIA
Juzgado de 1 | Almeria Gerona, 14 04001
Violencia sobre la
Mujer
Juzgado Decano Almeria Canédnigo Molina Alonso, 8 | 04004 | 950002730 | 950002732
950002731
CADIZ
Juzgado de 1 | Jerez Avda. Alcalde Alvaro 11407
Violencia sobre la de la Domecq, 1
Mujer Frontera




CADIZ ( continuaci6n )

Decanato - Cadiz C/ Los Balbos, s/n 11009 | 956013054 | 956013057
Juzgado de 956013055
Guardia
Juzgado de Algeciras | Plaza de la Constitucion, 11202 | 670942149 | 956027640
Violencia sobre la s/n 670942419
Mujer
CORDOBA
Juzgado de Cordoba |C/ Doctor Barraquer, 2 14004 | 957005725 | 957005724
Violencia sobre la 957005726
Mujer
Decanato - Cordoba | Plaza de la Constitucion, 4 | 14004 | 957002437 | 957002438
Juzgado de
Guardia
GRANADA
Juzgado de Granada |Avenida del Sur, 1-3-5 18014 | 958028834 | 958028838
Violencia sobre la 958028835
Mujer
Juzgado de Granada | Avenida del Sur, 1-3-5 18014 | 958028866 | 958028868
Violencia sobre la 958028867
Mujer de Granada
Decanato - Granada | Avenida del Sur, 1-3-5 18014 | 958028717 | 958028719
Juzgado de 958028718
Guardia
HUELVA
Juzgado de Huelva C/ Alameda Sundheim, 28 | 21003
Violencia sobre la
Mujer
Decanato - Huelva C/ Alameda Sundheim, 28 | 21003
Juzgado de
Guardia
JAEN
Juzgado de Jaén C/ Las Minas, 1 23007
Violencia sobre la
Mujer
Juzgado Decano Jaén C/ Arquitecto Berges, 28 23007 | 953012700 | 953012709
953012701
MALAGA
Decanato - Malaga C/ Fiscal Luis Portero 29010 | 951939007 | 951939109
Juzgado de Garcia s/n 951939009
Guardia
Juzgado Decano Malaga C/ Fiscal Luis Portero 29010 | 951939001 | 951939101
Garcia s/n
Juzgado de Malaga C/ Fiscal Luis Portero 29010 | 951035382 | 951035417
Violencia sobre la Garcia s/n 951035370

Mujer
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MALAGA ( continuacién )

Juzgado de Mélaga C/ Fiscal Luis Portero 29010 | 951939058 | 951939158
Violencia sobre | Garcia s/n
Mujer
Juzgado de Mélaga C/ Fiscal Luis Portero 29010 | 951939059 | 951939159
Violencia sobre | Garcia s/n
Mujer
Juzgado de Marbella |C/ Doha, 5 29601 | 952900926
Violencia sobre |
Mujer
Juzgado de Fuengirola |C/ Inca, 8 29640 | 951267320 | 951267324
Violencia sobre | 951267321
Mujer
SEVILLA
Juzgado de Sevilla Avenida de la Buhaira 31 41018 | 954787902 | 954787903
Violencia sobre | 954787998
Mujer
Juzgado de Sevilla Avenida de la Buhaira 31 41018 | 954787907 | 954787910
Violencia sobre | 954787906
Mujer
Juzgado de Sevilla Avenida de la Buhaira 31 41018 | 954787962 | 954787965
Violencia sobre | 954787963
Mujer
Juzgado de Sevilla Avenida de la Buhaira 31 41018 | 954787933 | 954787937
Violencia sobre | 954787934
Mujer
Decanato - Sevilla C/ Menéndez Pelayo, 2 41004 | 955005197
Juzgado de
Guardia
Decanato - Sevilla C/ Menéndez Pelayo, 2 41004 | 955005523
Juzgado de
Guardia
Decanato - Sevilla Avda. de Carlos V, s/n 41004 | 955005177
Juzgado de (Prado de San Sebastian)
Guardia
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Fiscalias de las Secciones contra la violencia sobre la mujer

* Intervenir en

los procedimientos penales por hechos constitutivos de
delitos o faltas de los que sean competentes los Juzgados de Violen-
cia sobre la Mujer.

* Intervenir en los procesos civiles de nulidad, separaciéon, divorcio y de
guarda y custodia de menores en los que se alegue violencia de gé-

nero.




+ Emitir informes sobre la acreditacion de las situaciones de violencia de

género en tanto se otorgue orden de proteccion.

+ Coordinarse con ofras instituciones en materia de violencia de género.

DIRECTORIO Fiscalias Sobre la Mujer

ALMERIA
Fiscalia de Almeria Reina Regente, 4 04001 | 950005070 | 950005072
Almeria
Fiscalia de Almeria Gerona, 14 04001 | 950005050 | 950005053
Almeria 950005051
CADIZ
Fiscalia de Cadiz Cadiz C/ Cuesta de las Calesas, | 11006 | 956011676 | 956011682
s/n 956011677
Fiscalia de Jerez Jerez Avda. Alcalde Alvaro 11407 | 956033461 | 956033464
de la Frontera de la Domecq, 1 956033462
Frontera
CORDOBA
Fiscalia de Cordoba | Plaza de la Constitucion, 14071 | 957002336
Cordoba ne 4
GRANADA
Decanato de Granada | Avd. del Sur, n® 5 18071 | 958028606
Granada
HUELVA
Fiscalia de Huelva Huelva C/ Alameda Sundheim, 28 | 21003 | 959013752 | 959013756
959013753
Fiscalia de Huelva Huelva C/ Alameda Sundheim, 28 | 21003
JAEN
Fiscalia de Jaén Jaén C/ Arquitecto Berges, 16 23007 | 953012775 | 953012774
953012723
Fiscalia de Jaén Jaén C/ Arquitecto Berges, 16 23007 | 953012775 | 953012774
953012723
MALAGA
Decanato de Méalaga C/ Fiscal Luis Portero, s/n 951939007
Méalaga
SEVILLA
Fiscalia de Sevilla Sevilla Avda. de Carlos V, s/n 41004 | 955005078 | 955005014
(Prado de San Sebastian) 955005079
Fiscalia de Sevilla Sevilla Avda. de la Buhaira, 29 41018 | 955043254 | 955043265
Fiscalia de Sevilla Sevilla C/ Vermondo Resta, s/n. 41071 | 955043259 | 955043365
Fiscalia de Sevilla Sevilla C/ Vermondo Resta, s/n. 41071 | 955043212 | 955043215
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SEVILLA (continuacién)

Fiscalia de Sevilla | 4 | Sevilla C/ Vermondo Resta, s/n. 41071 | 955043204 | 955043215
955043212

Fiscalia de Sevilla | 5 | Sevilla C/ Vermondo Resta, s/n. 41071 | 955043212 | 955043215

Fiscalia de Sevilla | 6 |Sevilla Avenida de la Buhaira 31 41018 | 954787917 | 954787921
954787918

Fiscalia de Sevilla | 7 | Sevilla C/ Vermondo Resta, s/n. 41071 | 955043145

Turnos de oficio especializados en violencia de género y servicios de
orientacion juridica

* Los Turnos de Oficio Especializados, garantizan que cada mujer sera
atendida por un Unico y mismo letrado/a y representada por un soélo
Procurador/a en todos los procesos y procedimientos que tengan cau-
sa directa o indirecta en la violencia de género padecida.

* Los Servicios de Orientacién Juridica, facilitan informacién y apoyo a las
mujeres victimas de la violencia de género en el acceso al derecho a
la asistencia juridica gratuita.

DIRECTORIO: Co[egios de Aboga&os Yy De]egaciones de Andalucia

ALMERIA
Palacio de Justicia, Telf.: 950 23 71 04
C/ Alvarez de Castro, 25 Bajo Fax: 950 26 28 02
CADIZ
C/ Tamarindos,17 y 19 Telf.: 956 28 76 11

Fax: 956 28 70 22

Jerez de la Frontera

C/ Sevilla,37 Telf.: 956 32 87 93
Fax: 956 32 88 41
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CORDOBA
C/Moreria, n? 5 Telf.: 957 49 81 03
Fax: 957 49 63 84

Lucena
C/ San Pedro, 40 - 12 C Telf.: 957 50 19 55
Fax: 957 50 19 55

GRANADA
C/ Carcel Alta, 3 Telf.: 958 22 84 20
Fax: 958 22 43 77

HUELVA
Plaza de los Abogados, s/n Telf.: 959 25 28 33

Fax: 959 28 11 11




JAEN

C/ Arquitecto Berges, 16 Telf.: 953 25 73 60
Fax: 953 27 11 43

MALAGA

Paseo de la Farola, n? 13 Telf.: 952 60 34 60

Palacio de Justicia «Miramar» Fax: 952 22 61 35

Coin

C/ Cafuto, 7 \ Telf.: 95 245 02 10
Estepona

Avda. Juan Carlos 1,6-12 A ‘ Telf.: 95 280 21 14
Fuengirola

C/ Antequera,2-2°2 D ‘ Telf.: 95 246 73 97
Marbella

Avda. Mayorazgo,12 Bajo \ Telf.: 95 277 46 96
Ronda

C/ Lorenzo Borrego,2 ‘ Telf.: 95 287 90 02
Torremolinos

Palacio de Justicia Telf.: 95 237 20 36

Avda. Palma de Mallorca, s/n
Torrox

Plaza de la Hoya, s/n ‘ Telf.: 95 253 82 63

Vélez-Malaga

C/ La Carrera,20 \ Telf.: 95 225 06 Of
Antequera

C/ Infante Don Fernando,45-22 Telf.: 95 270 34 67

Fax: 95 270 04 20

SEVILLA

Avd. Menéndez Pelayo, n? 2 Telf.: 95 441 04 18

Plaza de los Abogados (Palacio de Justi-

cia) Prado de San Sebastian

Unidades de Valoracion Integral de la Violencia

Ofrecen una valoraciéon integral de la situacion en que se encuentra la
victima de la violencia de género y sus hijos e hijas u otras personas depen-
dientes de la misma, asi como del agresor:

* Respecto de la primera, para garantizar la recuperacion integral de la mis-
ma y ofrecer datos de relevancia en los procesos judiciales que se cele-
bren.

+ Respecto de los segundos, para evaluar y garantizar el mejor trata-
miento como consecuencia de la exposicién a la violencia y en algunos
casos la recuperacion integral como consecuencia de las agresiones.
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* Respecto del agresor, para evaluar el riesgo de reincidencia del mismo y la
peligrosidad para la victima, hijos/as y otras personas de ella dependientes.

DIRECTORIO Unidades de Valoracion Intcgra’ de la violencia

Direccién Teléfono Fax

ALMERIA C/ Maestro Serrano, 9. 04071 950004837 950004846
CADIZ C/ Sanchez-Arcaiztegui, 3 22 planta. 956203146 956203148

11071
CORDOBA | Av. Gan Via Parque, 24. 14071 957002600 957002609
GRANADA | C/ Av. Del Sur, 5. 18014 958028824 958028826
HUELVA Pza lIsabel La Catodlica,9. 21071 959018876 959018825
JAEN C/ San Antonio, 5-Bajo. 23071 953006700 953226338
MALAGA Paseo de Reding, 22. 29016 951035443 951035444
SEVILLA C/ Vermondo Resta, 2-32 (Edif. Viapol). 955043532 955043536

41071

Oficinas de asistencia a las victimas (SAVA)
Ofrecen asesoramiento juridico, una primera intervencion psicologica e in-

formacion de los recursos sociales y de las instituciones que trabajan para
garantizar la atencion y proteccion de las victimas de la violencia de género.

DIRECTORIO Oficinas de Asistencia a las Victimas (SAVA)

Direccion Teléfono Fax
ALMERIA C/ Canonigo Molina Alonso, 8-72. 04071 950002665 950002666
CADIZ C/ Cuesta de las Calesas, s/n 12 planta 956011630 956011612
Audiencia Prov. 11006
CAMPO DE | C/ Regino Martinez, n? 3, 32 B. 11201. 956633299 956633396
GIBRALTAR | Algeciras 956633396
CORDOBA Plaza de la Constitucion s/n. 95700246_ 957002464
Juzgado de Guardia. 14071
GRANADA Edificio Judicial de La Caleta. 958028758 958028758
Avda. del Sur n? 5 Planta 12. 18014 958028759

958028760




Direccién Teléfono Fax

HUELVA Palacio de Justicia. Alameda Sundheim, 959013865/6/| 959013869
n? 28. 21003 959013867/8

JAEN C/ Cronista Gonzalez Lopez, n? 1- bajo. 953003047 953003078
23007

MALAGA Palacio de Justicia Miramar (junto 951035479 Emergencias
dependencias de Juzgado de Guardia) 951035480 900856565
Paseo de Reding, s/n. 29016 951035352

SEVILLA Edificio de la Audiencia Provincial. Juzgado 955005010 955005011
de Guardia de Detenidos. Prado de San 955005012
Sebastian, s/n.41004

Recursos y servicios del ambito de atencion socia

Servicios Sociales Comunitarios

Son los servicios mas cercanos a la ciudadania que tienen entre sus ob-
jetivos el de promover el desarrollo pleno de las personas, asi como establecer
vias de coordinacién entre organizaciones y profesionales que actuan dentro del
ambito territorial, tienen un papel importante a la hora de prevenir, detectar y
atender a las mujeres victimas de violencia de género, y derivar a estas, cuan-
do proceda, a los servicios especializados, asi como para realizar los segui-
mientos oportunos para la consecucion de una atencién adecuada.

Senvicio de Teleasistencia Movil a mLﬂ'eres victimas de violencia

Este servicio posibilita una atenciéon inmediata y a distancia, proporcionan-
do una respuesta adecuada bien a través de los centros de atencion o mo-
vilizando a los recursos humanos y materiales, con tan solo accionar el dis-
positivo electronico. Y atiende a las demandas ocasionales que puedan plantear
las victimas, asi como las actuaciones programadas con caracter preventivo,
con lo que de forma periddica permite hacer un seguimiento, mantener los
datos actualizados y comprobar el adecuado funcionamiento del sistema e in-
tervenir, si las circunstancias lo aconsejan.
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