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“La paciente de 27 arios Yy de origen iraqui esté casada desde hace un afio con un varén
de nacionalidad espafiola y origen iraqui. Viven juntos en Espafia desde hace 1 mes.
Durante este mes maltrato verbal e insultos. Hace una semana primer episodio de
maltrato fisico: le estiro de la cabellera. Otro dia de la semana pasada violacion vaginal.
Ayer violacion vaginal junto con violencia fisica (golpes por todo el cuerpo, le ato las
mufiecas con unas cinchas de plastico) y le encerr6 en una habitacion. Después del
episodio de hoy se ha escapado del domicilio y ha ido a una comisaria de policia a

denunciar. Todo lo ocurrido ha sido en su domicilio habitual”.

Mujer atendida en el Servicio de Urgencias Del Hospital Universitario y Politécnico la
Fe de Valencia el 23 de diciembre de 2017.
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CAPITULO PRIMERO. METODOLOGICA Y CONCRECION DEL OBJETIVO
DEL ESTUDIO.
. OBJETO DEL TRABAJO

El objetivo principal de este trabajo es poder demostrar lo importante que es la
prevencion y la deteccidn de la violencia de géenero en mujeres que acuden a los espacios
sanitarios. Analizaremos los distintos escenarios por los que pasan las mujeres que viven
situaciones de maltrato a lo largo de las tres partes en las que hemos divido esta
investigacion, (dos mas tedricas y la Gltima més practica). La parte primera es la més juridica,
recogiendo toda la normativa nacional e internacional relativa a la violencia de género. La
segunda parte aborda la relacion directa de la violencia de género sobre la salud de las
mujeres que la sufren y la tercera, y méas practica, examina una muestra real de mujeres de
mujeres que asisten al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario y Politécnico la Fe

de Valencia a través de la cual extraeremos importantes conclusiones.

Como ya hemos manifestado en varias ocasiones y asi lo recogen también las
instituciones y normas internacionales, la violencia de género afecta gravemente a la salud
de las mujeres que la sufren y de sus hijos e hijas. Nuestro objetivo es demostrar como desde
la consulta médica, o enfermeria, atendiendo a los indicadores de sospecha y a los
antecedentes es posible deducir las situaciones de maltrato que traen consigo las mujeres y
por lo tanto, acabar con la violencia de género.

El objetivo principal de esta investigacién es aportar un estudio que ayude a
demostrar cémo la violencia que se ejerce sobre las mujeres es un factor importante en su
salud, y por tanto un tema de salud publica, y como desde el ambito sanitario se puede
detectar y abordar. Para lograr este objetivo se ha llevado a cabo un pequefio andlisis sobre
los informes médicos de violencia de género que se realizaron desde los servicios de

urgencias de un hospital de Valencia en un plazo temporal de afio y medio.
En consecuencia el objeto de la tesis es analizar:

a) Laimportancia de la Violencia de Género como un tema de Salud Publica.
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b) El significativo papel de los Servicios Sanitarios en la deteccion precoz de la
violencia de género.

c) La importancia de los protocolos tanto sanitarios como de otros operadores que
intervienen en todo el proceso, aunque nos centraremos de manera mas amplia
en los protocolos sanitarios.

d) El conocimiento de la aplicacion SIVIO, en el caso de la Comunidad Valenciana,
para la deteccion y el abordaje de la violencia de género. El estudio de los datos
que arroja la aplicacion SIVIO en las méas de 90 mil mujeres preguntadas durante
el aflo 2017, nos muestra como es la sanidad uno de los espacios donde las

pacientes que pueden estar sufriendo maltrato lo cuentan al personal sanitario.

El objetivo especifico del trabajo que se concreta en la Ultima parte demuestra de una
manera muy clara, como las mujeres que recurren a un servicio de urgencias, bien porque
acaban de sufrir el ultimo episodio de violencia (que no el Unico), o porque es la primera vez
que la sufren, acuden a estos servicios para que las vean y atiendan sus necesidades de salud
y, también en muchas ocasiones por la necesidad de un documento objetivo (informe
médico/parte de lesiones) que pueda demostrar el episodio de violencia. Veremos, ademas
que en muchas ocasiones a pesar de estar muy clara la situacion de esta violencia no hay
comunicacion al juzgado (por otra parte obligacion legal), porque no se ha emitido el

correspondiente informe de presunta violencia.
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.  METODOLOGIA EMPLEADA

Para poder llegar al analisis completo, hemos consultado humerosos documentos con
el fin de ajustarnos mas a la realidad que se pretende mostrar en esta tesis. Somos conscientes
de que no es una tesis exclusivamente juridica, y que en este documento se analizan informes
médicos ademas de textos legales, y protocolos exclusivamente sanitarios. Para ello en esta

investigacion hemos consultado las siguientes fuentes:

Bibliograficas: Libros y libros compilados.

Publicaciones periddicas: Articulos de revistas.

Publicaciones no periddicas: Informes, Ponencias, Congresos y Seminarios.
Normativa: Estatal, autonémica, local y de la Administracion.

Protocolos: Sanitarios estatales y autonémicos.

Informes: tanto médicos como partes de lesiones.

Electrdnicas: Paginas WEB, Estadisticas, Monografias.

Toma de datos “In situ”.

© 0 N o g B~ w D PE

Sentencias.

Una vez analizadas las consecuencias que tiene sobre la salud de las mujeres la
violencia de género, y la forma de detectar aquellas mas visibles (fisicas) y las mas ocultas
(psiquicas y sexuales). Examinaremos como se tienen que abordar en funcion del espacio
donde son diagnosticadas, en Atencién Primaria, o en un Servicio de Urgencias. Y
dedicaremos una gran parte del estudio a desagregar muchos de los factores que acomparian
a los perfiles de las mujeres que han sido detectadas en la Comunidad Valencia, tanto en

Primaria como en atencion de Urgencias.

La metodologia empleada para esta tesis esta basada principalmente en el estudio de
la normativa de la violencia de género entendida como un problema de salud publica, y de
como esta normativa obliga al personal sanitario a detectarla y derivarla. Haremos en esta
linea una revision muy concreta de algunos protocolos sanitarios que desglosan aquellos
aspectos de la salud que tienen una relacion directa con episodios de los malos tratos
ejercidos para las parejas o0 exparejas de esas que mujeres visitan las consultas tanto de

Atencion Primaria, como de Atencién Especializada o en los servicios de Urgencias,
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incluidas las agresiones sexuales, y por ultimo, y creo que lo mas dificil, es leer y observar
las vivencias de algunas mujeres que cuentan en primera persona como les afecta esta

violencia en su salud.

Igualmente analizaremos los problemas éticos y morales que pesan sobre el personal
sanitario a la hora de la deteccion de esta patologia social que es la “violencia de género”.
Generalmente en estos y estas profesionales existe un conflicto dificil de abordar entre la
obligacion del secreto profesional y la comunicacion al juzgado, pero también entre la
negacion de las pacientes a reconocer que lo que sufren es una violencia de género y la
necesidad de comunicar esta realidad a los recursos establecidos para esta abordar este delito,

tanto policiales como judiciales.

Por ultimo, nos centraremos en un analisis algo méas detallado — basicamente la Gltima
parte de esta tesis- sobre los datos obtenidos a través del programa de informacion sanitaria
Mizar y de la aplicacion informatica SIVIO (Sistema de Informacién Violencia de Género).
El periodo analizado va desde 1 de octubre de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2017,
revisando los diagnodsticos de “violencia” y situaciones personales y socio sanitarias que
recogen los programas informaticos de las pacientes para poder llegar a la conclusion del

estudio de esta tesis. Se analizaran para ello 177 pacientes.

El anélisis de estas 177 pacientes nos debe de ayudar a comprender cdmo viven, o
malviven dentro del circulo de la violencia, como narran en el servicio de urgencias sus
episodios de violencia, y como se producen estas situaciones de maltrato, de una manera
mas detallada podemos analizar a través de los informes médicos qué efectos tiene la
violencia sobre la salud de estas pacientes, cual es la intervencidn sanitaria y social (si la
hay) y, sobre todo cual es el grado de cumplimiento de la legislacion y de los protocolos

estudiados.

También tenemos que resaltar que algunos partes de lesiones no son registrados en
la aplicacion SIVIO (solo en la Comunidad Valenciana), por lo que es dificil saber si todas
las situaciones de violencia de género son comunicadas al juzgado, ya que en alguna ocasién

no se redacta el informe SIVIO, pero si el parte de lesiones tradicional en papel que todavia
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se sigue utilizando tanto para los casos de violencia de genero/domestica, atropello, o

reyerta, o cualquier situacion judicial.
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1. INTRODUCCION

La violencia contra la mujer constituye un grave problema de salud publica y
representa una violacion sistematica de derechos humanos, que muestra en forma dramaética,
los efectos de la discriminacion y subordinacion de la mujer por razones de sexo en la
sociedad. A medida que pasa el tiempo, son mas numerosas las pruebas y mayor la
concienciacion entre los proveedores de servicios de salud sobre los resultados negativos
causados por la violencia basada en el género, que ha sido asociada con riesgos y problemas
para la salud reproductiva, enfermedades cronicas, consecuencias psicoldgicas, lesiones,

algunas de las cuales alcanzan hasta la muerte®.

Partiendo de esta realidad, las consultas son un espacio privilegiado para la deteccion
del maltrato en la vida de las mujeres. Es muy posible que el personal sanitario conozca a
las mujeres que sufren esta violencia desde hace tiempo, también a sus familiares e incluso
a las personas que viven en la propia finca. En numerosas ocasiones también conocen al
maltratador y pueden sospechar cuando él siempre acomparfia a la paciente para controlarla
y vigilarla. Ademés hay que afadir que el personal facultativo tiene la posibilidad de verlas
con cierta asiduidad, e incluso en ocasiones en distintas etapas de su vida, primero cuando
pasan de pediatria a adultas (mayores de 15 afios), cuando van a ser mamas, y también

cuando ya son mas mayores.

Es importante destacar en este punto cuales son las diferencias entre la violencia de
género y la violencia doméstica para poder analizar mejor las implicaciones de la primera
de ellas. Cabe adelantar asi que entendemos como violencia de género, aquella violencia que
se ejerce sobre las mujeres solo por la condicién de ser mujeres. En definitiva, la violencia
de géneroes la que ejercen los hombres sobre las mujeres (fisica, psicolégica o

sexualmente), por el sélo hecho de ser mujer.

Para que sea considerada como violencia de género se deben de dar cuatro condiciones:

IALVARADO RIGORES, Manuela, GUERRA, Neyra. “La Violencia de Género un problema de Salud Publica”. En:
Interaccion y perspectiva: Revista de Trabajo Social [en linea], 2012, vol. 2, no. 2, pp. 117-130 [consulta 12 agosto de
2018]. ISSN: 2244-808X. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5154889.pdf
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e El agresor siempre es un hombre.

e Lavictima: siempre es una mujer.

e La causa: las relaciones de poder entre los sexos por la socializacion genérica
(dominacién del hombre y sumision de la mujer).

e El objetivo: el control y el dominio sobre las mujeres.

Tambien la ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion

Integral contra la Violencia de Género lo recoge en su articulo 1, que indica:

La presente Ley tiene por objeto actuar contra la violencia que, como manifestacion
de la discriminacion, la situacion 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”.

El concepto asi recogido aunque amplio, no contempla ciertos tipos de agresién
contra la mujer que si que recoge el Convenio de Estambul ratificado por Espafia en 20142,
La ley esparfiola solo recoge uno de los tipos de violencia machista, pero deja fuera otras
agresiones que poseen fundamentos similares. El Convenio de Estambul?, por el contrario si
que introduce en su articulado otro tipo de violencia sobre las mujeres, como son los
matrimonios forzosos, la mutilacion genital femenina, la trata, el aborto forzoso y la
esterilizacion forzosa, el acoso sexual, la violencia sexual o incluso la asistencia,
complicidad o tentativa de algunos de estas acciones. Asi se contempla en concreto el articulo
3 de este Convenio, al que se remite sus definiciones, en definitiva, a los efectos del presente

texto:

2| Instrumento de ratificacion del Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la Violencia contra la
mujer y la violencia doméstica, hecho en Estambul el 11 de mayo de 2011.

¥ GALLEGO Gemma. “El Convenio de Estambul. Su incidencia en el sistema espafiol de lucha frente a la Violencia contra
la mujer” Revista ElDerecho.Com. Disponible en: https://elderecho.com/el-convenio-de-estambul-su-incidencia-en-el-
sistema-espanol-de-lucha-frente-a-la-Violencia-contra-la-mujer
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a) Por “violencia contra la mujers» se debera entender una violacion de los derechos
humanos y una forma de discriminacién contra las mujeres, y se designaran todos
los actos de violencia basados en el género que implican o pueden implicar para las
mujeres dafios o sufrimientos de naturaleza fisica, sexual, psicolégica o0 econdmica,
incluidas las amenazas de realizar dichos actos, la coaccion o la privacion arbitraria

de libertad, en la vida publica o privada”.

En Espafia a dia de hoy, sin embargo delitos como la prostitucion forzosa®*, el acoso
sexual®, el abuso sexual® o agresiones a un familiar de género femenino no se categorizan
como violencia de género pero se encuentran recogidos en el Codigo Penal. Concretamente
el delito de prostitucion en Espafia, esta regulado articulo 187 CP que castiga al responsable

que:
= Emplee violencia, intimidacion o engafio.

= Abuse de una situacion de superioridad o necesidad y vulnerabilidad de la

victima.

= Determine a una persona mayor de edad a ejercer la prostitucion.

Ademas castiga al autor de un delito sexual, con pena de prision de 2 a 5 afios y pena de

multa de 12 a 24 meses.

De igual forma, se aplica el delito de prostitucion al que se lucre explotando la
prostitucion de otra persona, aunque tenga el consentimiento de la victima. Se entiende que
hay explotacion, cuando la victima se encuentra en una situacion de necesidad o

vulnerabilidad, tanto econdmica como personal y también cuando para el ejercicio de la

4 ESTEBANEZ 1IZQUIERDO, Jose Manuel. Revista La ventana Juridica. “La Prostitucion Forzosa”. Disponible en:
https://josemanuelestebanez.blogspot.com/2017/11/la-prostitucion-forzada-como-delito.html.
5 Género, salud y seguridad en el trabajo.” El hostigamiento o acoso sexual”. Organizacion Internacional del Trabajo.
Disponible en: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---sro-
san_jose/documents/publication/wcms_227404.pdf:
®Delitos Sexuales en el Cédigo Penal (en linea consulado 9 de agosto). Disponible en: https://dudaslegislativas.com/delitos-
sexuales-del-codigo-penal/
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prostitucion se exijan condiciones desproporcionadas y abusivas’. Las penas se agravaran

cuando concurra alguna de las siguientes circunstancias:

= El responsable sea agente, autoridad o funcionario pablico.
= Responsable pertenezca a grupo u organizacion criminal.

= Se ponga en peligro la vida de la persona.

Tal y como se aprecia, estas conductas son configuradas como delitos perseguidos
por el Codigo Penal aunque sin los agravantes propios del delito de violencia de género, ni

la proteccion especial que se contempla para sus victimas.

Veremos durante el trabajo como hay una diferenciacion entre la violencia de género,
y la violencia doméstica, ya que las raices y la forma social de como se viven las agresiones

son diferentes y los escenarios son muy distintos.

Tanto la violencia doméstica como la violencia de género se dan por lo general en la
familia, y asi lo recoge el Cdédigo Penal, pero nos enfrentamos a dos tipos de violencia

distintos, a continuacién nos centraremos en explicar qué es cada una de ellas.

La violencia doméstica se da en el seno de la familia y entre personas que conviven
en ese entorno, como por ejemplo agresiones de hijos/as a padres o madres, 0 viceversa, 0
entre hermanos/as, siempre que convivan en ese seno familiar. La violencia de género se
produce contra la mujer, por parte de su pareja o ex-pareja hombre con o sin convivencia
aungue en el momento de la agresiobn no convivan juntos. Ese estatuto de victima de

violencia de género se puede aplicar a descendientes como victimas indirectas.

Estos dos tipos de violencia, la doméstica y la de género®, son detectadas en los
espacios sanitarios, junto con otro tipo de agresiones, frente a los que el personal facultativo

tiene la obligacién legal de comunicar cualquier sospecha de maltrato a la judicatura, como

7VIP por todas. SERRA CRISTOBAL, Rosario, LLORIA GARCIA, Paz. La trata sexual de mujeres. Madrid: Ministerio
de Justicia, Secretaria General Técnica, 2007. ISBN: 9788477870173

8 RODRIGUEZ, Yolanda; BERBELL, Carlos ¢ Cual es la diferencia entre Violencia doméstica y Violencia de Género?
Confilegal. (Consultado agosto.2018).Disponible en: https://confilegal.com/20180830-la-diferencia-la-Violencia-
domestica-la-Violencia-genero/
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lo recoge el parrafo 1 del articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal ejercitable
conforme al articulo 544 ter de dicha Ley.

El ambito sanitario es relevante porque es aqui donde se gestiona la decepcion y el
dolor una vez que ya se ha producido la agresion y la prevencién no ha sido eficaz. Aqui se
detecta y se valoran las consecuencias que en la salud tiene el maltrato. En la mayoria de
ocasiones, como veremos, se trata de un maltrato psicoldgico devastador, demoledor, donde
no hay dafio fisico y por lo tanto més dificil de detectar y mucho maés dificil de curar. Este
maltrato psicoldgico estd basado en comportamientos intencionados, ejecutados desde una
posicion de poder y encaminados a desvalorizar, producir dafio psiquico, destruir la
autoestima y reducir la confianza personal. Su padecimiento lleva a la despersonalizacion,

al mismo tiempo que genera dependencia de la persona que los inflige.

El maltratador se vale para ello de insultos, acusaciones, amenazas, criticas
destructivas, gritos, manipulaciones, silencios, indiferencias y desprecios. Su gran
incidencia, la gravedad de las secuelas, el alto coste social y econémico, y en especial la
degradacion que produce la violacion del derecho de las personas a ser tratadas como tales
y al respeto que merece toda existencia humana los convierten en una cuestion de gran
relevancia publica. No son tan visibles ni manifiestos como los fisicos. De hecho, en muchos
momentos la propia victima no es consciente de ellos hasta que sufre una agresion corporal,

pero sus consecuencias pueden ser mas graves y duraderas en el tiempo.

A menudo, las agresiones continuadas, tanto verbales como no verbales (el silencio,
la indiferencia, los gestos...), crean una relacion siniestra de dependencia entre el
maltratador y la victima. Ambos terminan necesitandose. La victima porque sola siente que
no es nadie y el miedo y la angustia la paralizan, y el maltratador porque se siente que es
alguien a través de la dominacion que ejerce. La situacion de dependencia es tal que la
victima termina protegiendo y disculpando al maltratador. Recorre hasta ahi un proceso
destructivo en el que va perdiendo la confianza en si misma y la capacidad de respuesta, se

va anulando y va interiorizando que de alli no se sale y abandona toda esperanza.
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Veremos a lo largo de la investigacion que el maltrato sexual dentro de la pareja sigue
siendo el més oculto, muchas de estas mujeres acceden a tener relaciones sexuales no
consentidas para evitar enfados, o forcejeos y consienten estas relaciones forzosas o practicas
donde muchas de ellas se consideran meros objetos sexuales para el placer de su pareja
sintiéndose después frustradas por no ser respetadas sus decisiones, muchas pacientes estan
confundidas entre lo que sienten y las exigencias de la pareja y el “deber marital”. Estas
mujeres responden a coacciones del tipo®: “Si realmente me quisieras lo harias”, “Eres una
estrecha...”, “Las buenas amantes hacen...”, “Otra chica con la que estuve lo hacia
encantada...”, “Eres una cria...”, “Si no nos entendemos sexualmente esto no va
funcionar...”, “Si te sintieras segura con tu cuerpo lo harias...”, “Tienes que liberarte,
estds sexualmente reprimida... Todos estos mensajes estan destinados a minar la autoestima
de las mujeres para forzarlas a hacer cosas que no quieren hacer, apelando a que su deseo no
es el adecuado o a que si no acceden al deseo de él, este les serd infiel o las abandonara. Ante
este tipo de presiones psicolégicas, muchas mujeres acaban cediendo a la demanda y
respondiendo a ella con su cuerpo. Cuando esto sucede es frecuente que las mujeres
comenten en terapia, “después de hacerlo me senti sucia”, “me senti como si me hubiesen
violado”, “luego me senti muy triste de repente”. EStos mensajes solo son unos ejemplos
ya que la realidad que se detectan en los centros sanitarios es la que queremos traer a este
trabajo.

Examinando los datos, la macroencuesta realizada en 2015'° demuestra que un 42,1%
de las mujeres residentes en Espafia de 16 afios en adelante que habian sufrido violencia
fisica, sexual o miedo por parte de alguna pareja o ex pareja en algin momento de su vida,
manifiestan que dicha violencia les provoco lesiones. En un 21,9% de los casos estas lesiones

fueron moderadas (cortes, rasgufios, moratones o dolores)!!. Para un 20,2% las lesiones

SCASTANO, Rosario; ARROYO, Celia. “La Violencia de Género en las relaciones sexuales”. En:Centro Médico.
Instituto Palacios, salud de las mujeres [blog]. 25 de noviembre de 2016 [consulta: 03-08-2018]. Disponible en:
http://institutopalacios.com/la-Violencia-genero-las-relaciones-sexuales/

10 MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD. Macroencuesta de Violencia contra la Mujer
2015. (En linea). (Consultado 5 julio 2018)
http://www.violenciagenero.igualdad.mpr.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/Libro_22_Macroencuesta20
15.pdf

UMIGUEL LUKEN, Verdnica de. “Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2015”. Madrid: Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, Centro de Publicaciones, 2015. [Consulta: 03-08-2018]. ISBN: 978-84-7670-731-9.
Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/ViolenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/Libro_22_Macroencuesta2015.pdf
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llegaron a ser graves en algin momento (quemaduras, lesiones internas, fracturas, aborto
involuntario, etc.), si bien este porcentaje no excluyd que también hubieran podido tener

lesiones moderadas.

Un estudio del Servicio de Promocion del Instituto de Salud Publica de la Comunidad
de Madrid*? confirmo la relacion entre los servicios sanitarios y la violencia de género. En
todo el mundo- segun la OMS-, la violencia contra la mujer por parte de la pareja es uno de
los principales problemas que afectan la calidad de vida debido a lesiones serias y otros
problemas concomitantes graves de salud mental, sexual y reproductiva, que pueden
perdurar mucho tiempo después de que ha terminado el maltrato. La mayoria de las mujeres
presenta una reaccion inmediata de malestar al ser victima de violencia. Diversos estudios
han demostrado que si las mujeres no reciben atencién, en muchos casos pueden desarrollar
diferentes trastornos emocionales como estrés postraumatico, depresion, problemas

psicosomaticos, trastornos de ansiedad, alcoholismo o drogadiccion®.

Medina-Mora, Berenzon y Nateral* demuestran que las mujeres que han sufrido
alguna forma de violencia por parte de su conyuge corren un riesgo cuatro veces mayor de
sufrir depresion que aquellas que no han sido victimizadas. Cuando el maltrato ocurre
durante el embarazo, el riesgo es ocho veces mayor. Se ha visto que las mujeres

diagnosticadas con depresion tienen frecuentemente historias de abuso fisico y sexual por

L2ANDRES DOMINGO, Paloma, et al. “La Violencia contra las mujeres considerada como problema de salud publica:
Documento de Apoyo para la atencion a la salud de las mujeres victimas™ [en linea]. Madrid: Servicio de Promocidn de la
Salud. Instituto de Salud Pdblica de la Comunidad de Madrid, 2003. [Consulta: 03-08-2018]. ISBN: 84-451-2527-3.
Disponible en:
http://Awww.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadernamel=Content-
disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervaluel=filename%3Dd086_revisado.pdf&blobheadervalue2=languag
e%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352861196225&sshinary=true
BTIBURCIO SAINZ, Marcela; NATERA REY, Guillermina y BERENZON GORN, Shoshana. “Utilizacién de servicios
de atencién a la salud mental en mujeres victimas de Violencia conyugal”. En: Salud Ment [online]. 2010, vol.33, no.3
[consulta: 3 agosto de 2018], pp. 243-248. Disponible en:
<http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252010000300005&Ing=es&nrm=iso>

14 Investigadoras de Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramdn de la Fuente.
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parte de su pareja, asi como problemas de salud en general como dolores de cabeza, dolor

crénico y trastornos del suefio, entre otros malestares®.

Como veremos a lo largo de esta tesis, hay que ver a la violencia contra la mujer
desde una perspectiva de salud publica, para observar las numerosas dimensiones del
fendmeno a fin de establecer respuestas multisectoriales. Los sistemas sanitarios suelen ser
el primer punto de contacto con las mujeres que son victimas de la violencia. La informacion
proporcionada por este estudio de la OMS género y salud en la mujer confirman que si se
aumenta la sensibilizacion de los profesionales de la salud acerca de la gravedad del
problema y sobre el modo en que afecta a la salud de las mujeres, éstas saldran antes de esta

situacion y por lo tanto mejoraré su calidad de vida, y su salud.

Con respecto a la percepcion subjetiva del estado de salud en el afio previo a la
macroeencuesta de 2015 ya citada las mujeres que han sufrido violencia de género
manifiestan una peor percepcion del estado de salud. En el caso de las mujeres que han
sufrido violencia fisica, sexual o miedo de sus parejas o0 exparejas, el 55,9% dicen que es
bueno o muy bueno, el 13,2% malo o muy malo, y el 30,9% regular. En cambio, las mujeres
que no han sufrido violencia de sus parejas o exparejas afirman en mayor medida que su
estado de salud el dltimo afio ha sido bueno o muy bueno (67%). En la encuesta también se
pregunta a todas las mujeres si han sufrido diversos sintomas relacionados con el estado de
salud en los ultimos 12 meses. Las mujeres que han sufrido violencia fisica, sexual o miedo
de sus parejas o exparejas presentan todos los sintomas en mayor medida que las que nunca
han sufrido esta violencia, siendo en todos los casos las diferencias estadisticamente

significativas. Los sintomas de mala salud en los que mas diferencias se hayan son:

e Laansiedad o angustia: 53% de las que han sufrido violencia de género frente al
29,5% de las que no la han sufrido,
e La tristeza porque pensaba que no valia nada: 33,1% frente a 14,9% de las que

no sufren violencia de género,

BMEDINA-MORA, Maria Elena, BERENZON, Shoshana, NATERA, Guillermina. “El papel del alcoholismo en las
Violencias”. En: Gac Med Mex [en linea], 1999, vol. 135, n° 3, pp. 282-287. [consulta: 3 agosto de 2018]. Disponible en:
https://www.anmm.org.mx/bgmm/1864_2007/1999-135-3-282-287.pdf
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e Las ganas de llorar sin motivos: 43,3% frente al 24,5% de las que no han sufrido
violencia de género,

e Lairritabilidad: 45,7% frente al 26,7% de las no que no han sufrido violencia de
género,

e Los cambios de animo: 60,8% frente a 41,1% de las no que no sufren violencia

de género.

Partiendo de los datos de esta realidad, encontramos justificada la investigacion que
quiere demostrar cdmo las mujeres que viven situaciones de violencia de género afectan

gravemente a su salud y a veces acaban con su vida.

Por ello queremos destacar aqui la importancia de la deteccion de esta violencia cuando
se hace desde el &mbito sanitario. Si bien en las consultas médicas se gestiona el fracaso de
una sociedad que no ha sido capaz de prevenir, una de las misiones desde las consultas
sanitarias es llevarlo mas pronto a la prevencion secundaria, evitando que lleguen nuevos
episodios de violencias, en muchas ocasiones graves. Junto a esta prevencion secundaria
sanitaria, la deteccion y el abordaje de una manera multidisciplinar, permitiendo acompanar
a la mujer en la toma dediciones y en el asesoramiento junto a la intervencién de los recursos

especializados e institucionales en violencia de género.

Elevandonos al plano europeo, los datos reflejan esta nueva realidad. En concreto un
informe de 2014 basado en entrevistas realizadas a 42.000 mujeres en los 28 Estados
miembros de la Unién Europea (UE)!® refleja que la violencia contra las mujeres, y en
especial la violencia de género, constituye una vulneracion de los derechos humanos que la

UE no puede desconocer?’.

16 Agencia de los Derechos Fundamentales de la Union Europea. “Violencia de Género contra las mujeres: una encuesta a
escala de la UE. Resumen de las conclusiones” [en linea]. Luxemburgo: Oficina de Publicaciones de la Union Europea,
2014. [Consulta: 4  agosto  2018]. ISBN  978-92-9239-380-9  doi:10.2811/608.Disponible  en:
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-vaw-survey-at-a-glance-oct14_es.pdf

YEn el articulo 1 de la Carta de Derechos Fundamentales de la Unién Europea se afirma que la dignidad humana es
inviolable, y que debe respetarse y protegerse. En el articulo 2 se garantiza el derecho a la vida, y en el articulo 4 se prohiben
la tortura y las penas o los tratos inhumanos o degradantes. En el articulo 21 se reconoce el derecho a la no discriminacion,
incluida la ejercida por razén de sexo, y en el articulo 47 se garantiza el derecho al acceso a la justicia.
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Durante los tltimos afios se ha instado repetidamente a la recopilacion de datos sobre
violencia contra las mujeres desde diferentes instancias, entre otras, varias presidencias del
Consejo de la UE y otros organismos tales como el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacién contra la Mujer de Naciones Unidas y el Consejo de Europa. La publicacién
de estos resultados deja claro que ha llegado el momento de abordar la violencia contra las
mujeres, sobre la base de las pruebas facilitadas por la encuesta realizada en 28 paises. Las
estrategias comunitarias futuras sobre la igualdad entre hombres y mujeres podrian basarse
en los resultados de la encuesta para abordar las principales areas problematicas en relacion

con las experiencias de violencia que sufren las mujeres.

Los resultados de la encuesta representan también un amplio apoyo a los Estados
miembros de la UE para que ratifiquen el Convenio sobre la prevencion y la erradicacion de
la violencia ejercida contra las mujeres y la violencia doméstica (Convenio de Estambul), y
a la UE para que explore la posibilidad de adhesion al convenio. Los resultados hacen aun
mas imperiosa la necesidad de garantizar la aplicacion de las medidas vigentes en la UE para
las victimas de delitos, sobre todo por medio de la Directiva 2011/99/UE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 13 de diciembre de 20118 de la UE sobre victimas. También
sirven para subrayar la importancia de disponer de leyes y politicas comunitarias especificas
que aborden la violencia contra las mujeres, como la Orden Europea de Proteccién
2011/99/UE*® y el Reglamento n° 606/2013%° sobre reconocimiento mutuo de las medidas
de proteccion en materia civil, que exigen ser aplicados en la practica para que resulten

eficaces?!.

Junto con las respuestas a la violencia contra las mujeres de las instituciones de la

UE vy de los Estados miembros, las medidas para combatirla han de proceder de distintos

18 Directiva 2011/99/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 13 de diciembre de 2011sobre la orden europea de
proteccién

19_a Directiva 2011/99/UE sobre la orden europea de proteccién (OEP) instituye un mecanismo entre los Estados miembros
que permite el reconocimiento de las 6rdenes de proteccion dictadas como medidas de Derecho penal.

20E| Reglamento (UE) n° 606/2013 relativo al reconocimiento mutuo de medidas de proteccion en materia civil establece
un mecanismo que permite el reconocimiento directo entre los Estados miembros de las drdenes de proteccion dictadas
como medidas de Derecho civil.

2L E| reglamento se aplica en Espafia desde el 11 de enero de 2015.
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ambitos, incluido el empresarial, el de los y las profesionales sanitarios y el de quienes

proveen servicios de Internet, por mencionar algunos.

De este informe se desprende que los y las profesionales sanitarias pueden
desempefar un papel destacado en la identificacion y la prevencién de casos de violencia
contra las mujeres. La encuesta de 2015 indica, por ejemplo, que las embarazadas son
vulnerables a la violencia; de las mujeres que fueron victimas de la violencia en una relacién
anterior y estaban embarazadas durante la misma, un 42% fueron objeto de tratos violentos
por parte de esa pareja durante el embarazo. Como veremos a lo lardo de esta investigacion
es necesario aclarar las reglas relativas a la confidencialidad de modo que las y los
profesionales sanitarios puedan abordar y denunciar los casos de abuso. En este sentido, la
encuesta muestra que el 87% de las mujeres considerarian aceptable que el personal médico
preguntara de forma rutinaria sobre actos de violencia cuando observen determinadas
lesiones o caracteristicas en las pacientes, como veremos esta labor se realiza en la
Comunitat Valenciana con el programa de CRIBADO de violencia de género desde los
Equipos de Atencion Primaria en toda el sistema sanitario publico de toda la Comunidad de

violencia de género en los Servicios de Atencion Primaria.

Desde Atencion Primaria se hace una busqueda activa los y las profesionales
sanitarios pregunta de forma aleatoria a las pacientes mayores de 14 afios a través de un
cuestionario (que veremos mas adelante), y en funcion del resultado de este cuestionario se
establece una estrategia de intervencion, en funcion del resultado de este cuestionario. Otra
forma es cuando hay indicadores de sospecha, donde se establece un cuestionario mas
centrado en la sospecha activa de una situacion de violencia, como veremos mas adelante,
la intervencion es diferente en funcion de los resultados que arrojen las contestaciones de las

pacientes entrevistadas.
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En la Comunidad Valenciana durante el afio 2017 se detectaron por el sistema de
CRIBADO un total de 2.423%2 casos de maltrato en mujeres que acuden a consulta por
problemas de salud que en un principio no tienen relacion con la violencia de género. Iremos
analizando estas cifras y desgranando las consecuencias de este maltrato en la salud, sin
olvidar que una vida libre de violencia de género es un derecho. Al margen del ambito
sanitario y en el contexto nacional, segun datos oficiales® el nimero de victimas mortales
entre el 1 de enero de 2003 y el 30 de junio de 2018 ha sido de 941.

Las cifras se refieren a mujeres victimas mortales a manos de su pareja o expareja,
en los términos del articulo 1 de la Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de enero, de medidas de
proteccion integral contra la violencia de género. Los datos de 2003 a 2005 proceden del
Instituto de la Mujer, que se basaba en la informacion facilitada por los medios de
comunicacion. Los datos a partir de enero de 2006 proceden de la propia Delegacion del
Gobierno para la Violencia de Género, y recogen la informacion facilitada por las
Delegaciones y Subdelegaciones del Gobierno y, desde su creacion, en 2007, de las

Unidades de Coordinacion y Unidades de Violencia contra la Mujer.

La Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, con el fin de contrastar y
aunar criterios para evitar la contabilizacion de los casos segun diferentes parametros,
mantiene una estrecha colaboracion con la Fiscalia y con el Consejo General del Poder

Judicial.

22 EUROPA Press. “El cribado de Violencia de Género de Sanidad detectd 2.423 casos positivos en 2017”. Europa Press
[en linea]. 22 enero 2018. [Consulta 11 agosto de 2018]. Disponible en: http://www.europapress.es/comunitat-
valenciana/noticia-cribado-Violencia-genero-sanidad-detecto-2423-casos-positivos-2017-20180122123633.html

23 DELEGACION de Gobierno para la Violencia de Género. “Violencia de Género: Boletin estadistico mensual” [en linea]
Delegacion de Gobierno para la Violencia de Género, junio 2018. [Consulta: 4 agosto 2018]. NIPO: 680-15-012-6.
Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/ViolenciaEnCifras/boletines/boletinMensual/2018/docs/BE_Junio2018_2.pdf
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Victimas mortales por violencia de género.
De eneroc de 2003 hasta junio de 2018
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Fuente: Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes e Igualdad. Delegacion del Gobierno para la Violencia de
Género.

Mencion especial merecen los nifios y nifias asesinadas por violencia de género como
considera la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral
contra la Violencia de Género. EI nimero de menores victimas mortales entre el afio 2013,
primer afo del que se dispone de datos y el 30 de junio de 2018 ha sido de 25.

Menores victimas mortales por violencia de género.
De enero de 2013 hasta junic de 2018

TOTAL MENORES VICTIMAS MORTALES 2013-2018: 25
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Fuente: Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes e Igualdad. Delegacion del Gobierno para la
Violencia de Género.
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Por todo lo expuesto es facil compartir lo que manifiesta Amnistia Internaciona'?*
cuando describe que la violencia contra las mujeres y nifias en todas sus formas —violencia
sexual, maltrato, mutilacion genital®>- es la violacion de derechos humanos mas intensa y
transversal, esta en todos los paises, culturas y clases sociales. La trata con fines de
explotacion sexual afecta especialmente a mujeres y nifias, que caen en esas redes mediante
engafio, coaccion o violencia. Los derechos sexuales y reproductivos también estan
amenazados, pues se impide a las mujeres y nifias decidir sobre su cuerpo y se las castiga si
lo hacen. Los conflictos armados y el auge del extremismo violento las exponen a graves
abusos, como violacion, secuestro y esclavitud sexual, y corren especial peligro cuando se

ven forzadas a abandonar su hogar, convirtiéndose en desplazadas o refugiadas.

En la actualidad, es imprescindible analizar el tema de los derechos humanos y el de
la violencia de género contra las mujeres desde una perspectiva que ofrezca posibilidades de
cambios culturales, para lo cual hay que toma en consideracion que estas tematicas se
relacionan directamente con la distribucion desigual del poder en las sociedades, por lo que
se requieren profundas modificaciones en esta area. Asimismo, el cambio social que exige
el respeto de los derechos de las mujeres debe situarlas en el centro de las transformaciones
con sus diversas formas de pensar, sentir y actuar. Sus experiencias historicas y cotidianas
se deben tomar en cuenta en la reformulacion del contenido y significado de los derechos
humanos, puesto que su definicién y su practica no deben separarse de la vida concreta de

las personas?.

En condiciones de igualdad con los hombres las mujeres gozan de todos los derechos
y libertades, asi como al respeto de su autonomia, de acuerdo a la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el Pacto

Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la Convencién contra la

2AAMNISTIA internacional. “Violencia de Género en Espaiia”. En: Amnistia internacional [en linea], [consulta: 11 agosto
de 2018]. Disponible en: https://www.es.amnesty.org/en-que-estamos/espana/Violencia-contra-las-mujeres/
ZSAMNISTIA internacional. “Derechos de las mujeres y las nifias”. En: Amnistia internacional [en linea], [consulta: 11
agosto de 2018]. Disponible en: https://www.es.amnesty.org/en-que-estamos/temas/mujeres/

%RICO, Nieves. “Violencia de Género: un problema de derechos humanos”. [s.1]: Naciones Unidas. CEPAL, 1996. Mujer
y desarrollo, 16. [Consulta: 11 agosto de 2018]. ISSN: 1564-4170. Disponible en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/5855/1/S96006 74 _es.pdf
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Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, y la Convencion sobre la

eliminacioén de todas las formas de discriminacion contra la mujer.

Sin embargo, aun pesa el hecho de que el paradigma de los derechos humanos se
construyé a partir del supuesto de que los derechos civiles y politicos individuales
encuentran su espacio en la vida publica, lo que lleva a ignorar las violaciones que ocurren
en el seno de la familia. De esta manera, los delitos contra las mujeres se consideran como
tales en la medida en que se aproximan a las situaciones tipificadas en los codigos y los
tratados. Por tal motivo, las mujeres comenzaron a luchar por la resignificacion y ampliacion
de los derechos reconocidos internacionalmente, segun el estudio de Nieves Rico,
Consultora de la Unidad Mujer y Desarrollo de la CEPA en 1996%', de modo que las

relaciones de género se consideran un espacio de expresion de la desigualdad.

También se hace eco los principios consagrados en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, cuando recoge entre otras cosas, que la violencia contra las mujeres es
una violacion del derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona (art. 3); del
derecho a no ser sometida a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes
(art. 5); de laigualdad ante la ley y el derecho a igual proteccion de la ley (art. 7); del derecho
a recurrir a un tribunal imparcial (arts. 8 y 10); del derecho a circular libremente (art. 13), y
de la libertad de reunién y asociacion (art. 20).

La Asamblea General de las Naciones Unidas, en su cuadragésimo séptimo periodo
de sesiones, asi lo recoge sefialando que la violacion de los derechos humanos de las mujeres
no se limita a los actos cometidos o amparados directamente por los gobiernos, sino que
éstos tienen responsabilidad social y politica por los cometidos por terceros si no han tomado
las medidas necesarias para prevenir, investigar y castigar actos de violencia?® (Naciones
Unidas, 1993c). De acuerdo con este criterio el Estado pasaria a ser complice de los hechos

cuando no ofrece a las mujeres la proteccion necesaria frente a la violacion de sus derechos,

2RICO, Nieves. “Violencia de Género: un problema de derechos humanos”. [s.1]: Naciones Unidas. CEPAL, 1996. Mujer
y desarrollo, 16. [Consulta: 11 agosto de 2018]. ISSN: 1564-4170. Disponible en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/5855/1/S96006 74 _es.pdf

ZDeclaracion sobre la eliminacién de la Violencia contra la mujer Resolucion de la Asamblea General 48/104 del 20 de
diciembre de 1993
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asi como por actuar en forma discriminatoria al no prevenir y castigar los actos de violencia

de género, negando a las mujeres la proteccion de la ley en condiciones de igualdad®.

Sin embargo, la obligacién del Estado de proteger los derechos humanos de toda la
ciudadania (mujeres y varones), en toda circunstancia, no elimina el conflicto que se plantea
entre la posibilidad de una intervencidn estatal arbitraria en la vida privada de las personas
y, por otra parte, el control de todo aquello que impide el establecimiento de relaciones
familiares equitativas. Ambas alternativas merecen un analisis detallado y deben encuadrarse
en el marco de las libertades individuales. Debido a que los derechos humanos son
indivisibles, no se pueden reconocer o defender algunos méas que otros. Los derechos de las
mujeres deben recibir la misma atencion que los demas y en conjunto con aquellos que
suelen considerarse méas apremiantes o importantes. La aplicacién de un enfoque integrado
con respecto a los derechos humanos es lo Gnico que puede asegurar la existencia real de

cada uno de ellos, para que no se reduzcan a meras categorias formales®°.

SECRETARIO General Naciones Unidas “Poner fin a la Violencia contra la mujer: de las palabras los hechos” [en linea].
[s.I]: Naciones Unidas, 2004. [consulta: 11 agosto de 2018]. ISBN: 978-92-1-330196-8 Disponible en:
http://www.un.org/womenwatch/daw/public/\VAW_Study/V AW-Spanish.pdf

30RICO, Nieves. “Violencia de Género: un problema de derechos humanos”. [s.I]: Naciones Unidas. CEPAL, 1996. Mujer
y desarrollo, 16. [Consulta: 11 agosto de 2018]. Disponible en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/5855/1/S96006 74 _es.pdf
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CAPITULO SEGUNDO. LA VIOLENCIA DE GENERO. MARCO TEORICO.
I.  APROXIMACION AL CONCEPTO DE LA VIOLENCIA

La palabra violencia etimologicamente proviene de la raiz latina “vis” que significa
fuerza. La violencia es entonces la fuerza fisica o psicoldgica que se ejerce intencionalmente
contra otra persona 0 contra uno mismo, o contra sus pertenencias, o seres queridos, ya sea
para conseguir un fin determinado, forzando la voluntad del sujeto agredido, o por razones
patoldgicas del agresor, que goza con el sufrimiento ajeno. El alcohol, las drogas y trastornos
psiquiatricos pueden favorecer las actitudes violentas.

31_a Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como: “El uso intencional
de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o
un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,

muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones ”.

La violencia de género ha existido siempre y practicamente en todas las regiones y
culturas, pero sélo recientemente se ha producido un cambio de vision, dejando de
considerarla como algo “normal” y empezando a reconocerla como un problema y un delito.
Este proceso ha conseguido nombrar y definir esta violencia, ampliado posteriormente la

preocupacion sobre ella a distintos grupos sociales y llegando a toda la comunidad.

El reconocimiento a nivel internacional ha supuesto un gran avance, ya que hasta
hace poco tiempo, e incluso todavia en muchos paises y culturas, se consideraba a la mujer
victima de la violencia de género como responsable de ésta. La clave del cambio se encuentra

en la socializacion.

La socializacion es el proceso de aprendizaje que se inicia en el nacimiento y

continda a lo largo de la vida. Asi se construyen y modelan las identidades sexuadas que se

81 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (consultado 8 agosto de 2018). Disponible en

http://www.who.int/topics/violence/es/
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integran en el mundo objetivo de una sociedad, lo que seran los valores culturales, normas y
patrones de actuacion que la caracteriza®. El proceso de socializacion es distinto segun el
sexo, ya que a las nifias y a los nifios se les inculca modelos de comportamiento y tareas
distintas que configuran su identidad sexuada y van asumiéndose como propios hasta definir
socialmente a las personas como mujeres 0 como hombres. El origen de la violencia de
género estriba en el patron cultural que sitia al hombre y a la mujer en papeles diferentes

dentro de la familia.

Las tareas y funciones que la sociedad asigna de forma asimétrica y jerarquica a los
hombres y a las mujeres por razén de su sexo son fruto de la socializacion. Hay distintos
tipos de roles, pero en nuestro caso, el rol define las expectativas que se tienen de una persona
en razon de su sexo. Son los roles trasmitidos y aprendidos a lo largo de siglos los que han
provocado la division entre trabajo productivo y trabajo reproductivo. Los estereotipos son
ideas simples, pero muy arraigadas, que determinan los comportamientos y actitudes
correctas o incorrectas de hombres y mujeres, y que se trasmiten mediante la educacion, los

medios de comunicacion, etcétera.

El estereotipo del hombre se asocia a cultura, racionalidad y especializacion de fuerza
y mando. El de mujer va unido a naturaleza, cuerpo, irracionalidad, fragilidad, dependencia,
sumisién... La violencia machista nace de la impuesta superioridad de un sexo sobre otro, de
los hombres sobre las mujeres, y afecta a toda la organizacion de nuestra sociedad. Las
personas asumimos habitualmente las reglas y los comportamientos en la familia y en la
escuela, pero los estereotipos se trasmiten también desde las instituciones politicas y

religiosas, y en el medio laboral.

Segun el primer informe mundial de la OMS®, la sociedad impone a las mujeres el
pensar y actuar de forma diferente a los hombres. Se espera que ejerzan el papel sexual de

2TORRES SAN MIGUEL, Laura, ANTON FERNANDEZ, Eva. “Lo que usted debe saber sobre Violencia de Género”
[en linea]. Ledn: Caja Espafia, Obra Social, 2005. Cartilla de divulgacion, 21. [Consulta: 4 agosto 2018]. ISBN: 84-95917-
19-X. Disponible en: http://www.saber.es/web/biblioteca/libros/Violencia-de-genero/Violencia-de-genero.pdf

3KRUG ETIENNE, G, et al., “Informe mundial sobre la Violencia y la salud” [en linea]. Washington, D.C.: Organizacion
Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud; 2003. Publicacién

35



manera “adecuada”. No hacerlo supone romper, enfrentarse al sistema, y los costes
emocionales como la culpa, el miedo, la soledad y la inestabilidad, son muy altos.

Normalmente las mujeres sufren otras situaciones de desigualdad:

e La falta de reconocimiento y de valoracion de su trabajo.

e La imposicion de silencio basada en la creencia de que nuestra opinion no es
importante.

e Lautilizacion de un lenguaje sexista que no nombra a las mujeres o que las humilla.

e Cobrar en muchas ocasiones salarios menores que los hombres por trabajos del
mismo valor.

e La difusion constante de mensajes publicitarios que nos tratan como objetos

sexuales.

La violencia e identidad masculina son dos cuestiones que se trasmiten unidas. A los
nifios se les educa para ser agresivos, para luchar, competir, apoderarse, imponer, conquistar,
atacar, vencer. Romper esa conexién es la clave para eliminar la violencia. A las nifias se les
ensefa a ceder, pactar, cooperar, entregar, obedecer, cuidar. Para poder tratar un problema,
primero, hay que conseguir que se reconozca su existencia, y para ello se debe conseguir
visualizarlo y definirlo. Una vez se ha conseguido que “exista”, y para convertirlo en un

fendmeno social, debe ser reconocido por circulos sociales cada vez mas amplios.

Cientifica y Técnica, 588. [consulta: 15 agosto de 2018]. ISBN 92 4 154561 5. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112670/9275315884_spa.pdf;jsessionid=43B98A801FE1523C5FE28416
4B1515067sequence=1
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Il.  EL SISTEMA SEXO/GENERO

Introducir el género en la historia, es, como dice Joan Scott, “una nueva historia®*",

El interés por la clase social, raza y género apunta:

“La inclusion de “género” intenta alumbrar una historia no androcéntrica,
redefiniendo antiguos problemas, sobre familia y sexualidad. Hara visibles a
las mujeres, como participantes activas, porque el género debe de redefinirse
y reestructurarse en conjuncion con una vision de igualdad politica y social

que comprende no solo el texto, sino también la raza y la clase”.

El término "género®” aparecié primeramente entre las feministas americanas que
deseaban insistir en la cualidad fundamental social de las distinciones basadas en el sexo. La
palabra denotaba rechazo al determinismo bioldgico implicito en el empleo de términos tales
como "sexo" o "diferencia sexual". "Género" resalta también los aspectos relacionales de las
definiciones normativas de la feminidad. Quienes se preocuparon de que los estudios
académicos en torno a las mujeres se centrasen de forma separada y demasiado limitada en
las mujeres, utilizaron el término "género" para introducir una nocion relacional en nuestro
vocabulario analitico. De acuerdo con esta perspectiva, hombres y mujeres fueron definidos
en términos el uno del otro, y no se podria conseguir la comprension de uno u otro mediante

estudios completamente separados. Asi, Natalie Davis sugeria en 1957°:

“Me parece que deberiamos interesarnos tanto en la historia de las mujeres

como de los hombres, que no deberiamos trabajar solamente sobre el sexo

34SCOTT, Joan W. “El Género: una categoria Util para el analisis historico” [en linea]. [consulta: 19 agosto de 2018].
Disponible en:
https://www.fundacionhenrydunant.org/images/stories/biblioteca/derechos_economicos_sociales_culturales_genero/El%?
0 Genero%20Una%?20Categoria%20Util%20para%20el%20Analisis%20Historico.pdf.

3 GARCIA MOUTON, Pilar. “Género como traduccion de gender, ;anglicismo incémodo?”

(Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. Madrid) Revista electronica. En linea. Agosto 2018. Disponible en:
https://www.um.es/tonosdigital/znum5/Teselas/gender.htm.

DAVIS, Natalie Zemon. “Womens History in Transition: The European Case”. En: Feminist Studies [en linea], vol. 3,
no. % (Spring - Summer, 1976), p.90. [Consulta: 4 agosto 2018]. Disponible en: http://www.jstor.org/stable/3177729.
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oprimido, del mismo modo que un historiador de las clases sociales no puede
centrarse por entero en los campesinos. Nuestro proposito es comprender el
significado de los sexos, de los grupos de género, en el pasado histdrico.
Nuestro propésito es descubrir el alcance de los roles sexuales y del
simbolismo sexual en las diferentes sociedades y periodos, para encontrar
que significado tuvieron y como funcionaron para mantener el orden social

0 para promover su cambio”.

El concepto de género, contextualiza la diferencia de roles segun el sexo bioldgico
con el que se nace, y su relacion social, que es sin duda una categoria social, por lo que se
rechaza las explicaciones bioldgicas, del estilo de las que encuentran un denominador comun

para diversas formas de subordinacion femenina.

Es la creacion totalmente social de ideas sobre los roles apropiados para mujeres y
hombres. Género es, segun esta definicion, una categoria social impuesta sobre un cuerpo

sexuado.

En la obra La dominacion masculina®’, escrita por el pensador francés Pierre
Bourdier, nos traslada a una inmersion social en el mundo ordenado androcéntricamente que
implica relaciones de dominacion, este texto ataca directamente el punto que radica la
potencia del orden patriarcal. Ademas, el autor manifiesta que el efecto de naturalizacion de
los géneros permite prescindir de cualquier justificacion, de manera que la visién
endocéntrica se impone como neutra. Contra el discurso que se basa en la diferencia
bioldgica entre el hombre y la mujer, como valor ordenado de los sexos, se manifiesta que

la valoracion en el orden de los sexos es los que marcan la diferencia sexual.

Por otro lado, Judith Butler, enemiga visible del pensador francés fija las diferencias

de la interpretacién de género, recurriendo a la famosa frase de Simone de Beauvoir de “no
p g )

$’BORDIER, Pierre. “La dominacion masculina”. Barcelona: Anagrama, 2000. , 2000. ISBN: 9788433905895
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se nace mujer se llega a serlo” de su obra El segundo sexo®®, o sea que si se “llega a ser”,
seria asumir una ambigliedad ontoldgica, no se puede ser género una eleccion y a la vez una

construccioén cultural.

Aunque Bourdier, en La dominacion masculina no habla de rompecabezas
ontoldgico, seglin este autor, “llegar a ser” hace alusidon a un proceso de socializacion, pero
lo que si esta claro es que el resultado es de una ambigiiedad ontologica donde se junta la

libertad de “serlo”, y la eleccion del género.

BBEAUVOIR, Simone de. “El segundo sexo”. Madrid: Catedra, 2017. ISBN: 978-84-376-3736-5
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lIl. LA PROGRESIVA DELIMITACION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

La violencia basada en el género®, es como hemos visto una construccion social
caracterizada por el dominio de hombre sobre la mujer que les lleva a la creencia de que las
mujeres son seres inferiores y de su propiedad, por lo tanto con autoridad para utilizar la

violencia con el propdsito de conseguir sus fines.

Esta concepcion de la violencia generada entre otras por las pensadoras feministas se
recogid en textos normativos nacionales e internacionales, muchos de éstos en el ambito
europeo. Tal es el caso de la Conferencia Mundial de Beijing en 1995%° en el &mbito europeo
el Tratado de Amsterdam*! y el Tratado de Lisboa*?, que incorpora la perspectiva de género,
de manera transversal. En el ambito nacional, la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre,
de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género recoge este enfoque en su

articulo 1 que en concreto afirma:

“Es la manifestacion de la discriminacidn, la situacion de desigualdad y las
relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas
por parte de quienes sean o hayan estado ligados a ellas por relaciones

similares de afectividad, aun sin convivencia”.

La ley parte por tanto de considerar la violencia de género como la primera forma

especifica de violencia hacia la mujer. Es, por tanto, un término mas restrictivo que ésta y

39Destacar que el movimiento feminista incorpora la necesidad de hacer frente a una lacra que siega la vida de las mujeres,
ademas, por una de las personas mas proximas a ellas.
40NACIONES Unidas. “Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer: Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995”
[en linea]. Nueva York: Naciones Unidas, 1996. [Consulta: 5 agosto de 2018] ISSN 92-1-330155-3. Disponible en:
http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/Beijing%20full%20report%20S.pdf
4COMUNIDADES Europeas. “Tratado de Amsterdam por el que se modifican el Tratado de la Unién Europea, los
Tratados constitutivos de las comunidades europeas y determinados actos conexos” [en linea]. Luxemburgo: Oficina de
Publicaciones Oficiales de las Comunidades Europeas, 1997. [Consulta: 5 agosto de 2018]. ISBN 92-828-1648-6.
Disponible en: www.europarl.europa.eu/topics/treaty/pdf/amst-es.pdf
“2Tratado de Lisboa por el que se modifican el Tratado de la Union Europea y el Tratado constitutivo de la Comunidad
Europea. Diario Oficial de la Union Europea, n°. 306, de 17 de diciembre de 2007.
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viene definido en la Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de proteccion

integral contra la violencia de género como:

“Todo acto de violencia fisica o psiquica, incluidas las agresiones a la
libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacion arbitraria de
libertad que, como manifestacion de la discriminacion, la situacion de
desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se
ejerce sobre éstas por parte de quienes sean 0 hayan sido sus conyuges, o de
quienes estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de

afectividad, adn sin convivencia”.

La violencia de género ha existido siempre y en casi todas las regiones y culturas,
pero solo recientemente se ha producido un cambio de vision que deja de considerarla como
algo normal y empieza a reconocerla como un problema social y juridico, que tiene
consecuencias graves y en muchas situaciones irreversibles en la salud de las mujeres. Este
proceso, ha conseguido distinguirla de otras expresiones violentas sobre la mujer, gracias en
parte a la preocupacion sobre ella de distintos grupos sociales. En este camino ha tenido
mucha importancia la Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion Contra la Mujer (CEDAW)*, que en su recomendacion general n°® 19,
afirmaba en 1993:

“La violencia contra la mujer es una forma de discriminacion que impide

gravemente el goce de derechos y libertades en pie de igualdad con el hombre”.

En definitiva, incluye la violencia basada en el sexo, es decir, la violencia dirigida
contra la mujer porque es mujer o que le afecta en forma desproporcionada. Incluye actos
que infligen dafios o sufrimientos de indole fisica, mental o sexual, amenazas de cometer

es0s actos, coaccion y otras formas de privacion de la libertad.

4OFICINA Alto Comisionado para los Derechos Humanos. “Convencién sobre la eliminaciéon de todas las formas de
discriminacion contra la mujer” [en linea]. En: Naciones Unidas, Derechos Humanos, Oficina del Alto Comisionado, 1996-
2018. [consulta 11 agosto 2018]. Disponible en:

https://www.ohchr.org/SP/ProfessionalInterest/Pages/ CEDAW.aspx
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Otro documento importante en esta evolucion es la declaracion final del 11 Congreso
Mundial por los Derechos Humanos, celebrado en Viena en 1993, que reconocio la violencia
contra las mujeres en la esfera privada como una violacion de los derechos humanos y
declard que los derechos de las mujeres son “parte inseparable, integral e inalienable de los

derechos humanos** universales”.

No cabe olvidar una de las definiciones mas aceptadas es la de la Asamblea General
de la ONU sostenida en la Resolucion 48/104, 20 de diciembre de 1993, cuya declaracion

sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer especifica:

“La violencia de género es (...) todo acto de violencia basado en el género que
tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psicoldgico,
incluidas las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad, ya
sea que ocurra en la vida publica o en la vida privada. (...) agrupa todas las
formas de violencia que se ejercen por parte del hombre sobre la mujer en
funcion de su rol de género: violencia sexual, trafico de mujeres, explotacion
sexual, mutilacion genital, etc. independientemente del tipo de relaciones
interpersonales que mantengan agresor y victima, que pueden ser de tipo

sentimental, laboral, familiar, o inexistentes”.

La mujer presenta un mayor riesgo de exclusion social que el hombre, lo que la hace
ser mas vulnerable y que esta vulnerabilidad conlleve a que, a nivel mundial, en mas del

75% de los casos de violencia conocidos, la victima sea del sexo femenino®.

44 En la declaracion final del 11 Congreso Mundial por los Derechos Humanos, celebrado en Viena en 1993, y gracias a la
actuacion de las delegadas participantes, se reconocio6 la violencia contra las mujeres en la esfera privada como una
violacion de los derechos humanos y se declard que los derechos de las mujeres son “parte inseparable, integral e inalienable
de los derechos humanos universales”.

4 ZURITA BAYONA, JORGE, LA LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO. Gabinete de Coordinacion y
Estudios Secretaria de Estado de Seguridad. “La mujer representa mas del 51% de la poblacién mundial y, a pesar de los
muchos acuerdos internacionales y diferentes ordenamientos juridicos que reafirman sus derechos humanos y reiteran su
igualdad, lo cierto es que, del total de personas consideradas pobres o analfabetas en el mundo, alrededor del 70% son
del sexo” femenino. Disponible en:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadernamel=Content-
Disposition&blobheadervaluel=filename%3DLA+LUCHA+CONTRA+LA+VIOLENCIA+DE+G%C3%89INERO+.pdf
&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352838078131&ssbinary=true
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La importancia que tiene el maltrato machista, esta violencia semi-invisible por
producirse la mayoria de las veces en el seno del hogar por la pareja o expareja en la salud
de estas mujeres, ha sido ampliamente denunciada por este organismo internacional. A
mediados de 1985, convocada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, se celebra
en Nairobi la Tercera Conferencia Mundial sobre la Mujer, donde se concluye que lejos de
ser una cuestion aislada, abarca toda la esfera de la actividad humana y se considera la
violencia de género como uno de los principales problema de salud en las mujer que la
sufren, trasladando una peticion concreta a las autoridades nacionales del desarrollo de
programas, la de la formacion para todos aquellos profesionales que estén en contacto con
mujeres victimas en concreto al sector sanitario para ayudarles a reconocer los signos de tal

violencia.

Asi llegamos a la Cuarta conferencia de las Naciones Unidas sobre las mujeres donde
ya se tiene incorporado que la igualdad entre las mujeres y los hombres constituye un
principio fundamental siendo los derechos de las mujeres y de las jovenes inalienables e
indivisibles e integrandose los derechos humanos universales. De esta conferencia se extrae

unos de los parrafos mas citados y mas orientativos:

Segun la declaracion de la ONU de 1995 en Pekin, la violencia contra las mujeres:

“Es una manifestacién de las relaciones de poder histéricamente desiguales
entre hombres y mujeres, que han conducido a la dominacion de la mujer por
el hombre, la discriminacién contra la mujer y a la interposicion de obstaculos
contra su pleno desarrollo. La violencia contra la mujer a lo largo de su ciclo
vital dimana especialmente de pautas culturales, en particular de los efectos
perjudiciales de algunas practicas tradicionales o consuetudinarias y de todos
los actos de extremismo relacionados con la raza, el sexo, el idioma o la
religion que perpetdan la condicién inferior que se le asigna a la mujer en la

familia, el lugar de trabajo, la comunidad y la sociedad”.

43



Directamente relacionado con el trabajo que nos ocupa (el ambito sanitario y sus
profesionales) interesa destacar la posicion de la OMS* que es la autoridad directiva y
coordinadora de la accidn sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Dicha entidad es
la responsable de desempefiar una funcion de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales,
configurar la agenda de las investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones
de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias

sanitarias mundiales. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998%':

“La violencia es un fenébmeno sumamente difuso y complejo cuya definicion no
puede tener exactitud cientifica, ya que es una cuestion de apreciacion de lo
gue son comportamientos aceptables o inaceptables, o de lo que constituye un
dafio, esta influida por la cultura y sometida a una continua revision a medida
que los valores y las normas sociales evolucionan. (...) la cultura desemperia
un papel fundamental, al establecer la frontera entre comportamientos

aceptables abusivos y definir la respuesta de la violencia”.

Precisamente la OMS* en uno de sus recientes informes*® concluyd que, estudios
realizados por este organismo internacional demostraba el significado de la violencia de
género sobre la salud en concreto afirma (sobre el que luego nos detendremos):

“La violencia contra la mujer -especialmente la ejercida por su pareja y la

violencia sexual- constituye un grave problema de salud publica y una

violacion de los derechos humanos de las mujeres”.

46 OMS. “Estudio multipais de la OMS sobre salud de la mujer y Violencia doméstica contra la mujer Organizacién Mundial
de la Salud” [en linea]. OMS, 2018 [consulta 5 agosto de 2018] Disponible en:
http://imww.who.int/gender/violence/who_multicountry_study/summary_report/chapterl/es/

47 OMS. “Informe de la OMS destaca que la Violencia contra la mujer es “un problema de salud global de proporciones
epidémicas” [en linea]. OMS, 2018 [consulta 12 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/violence_against_women_20130620/es/

8 |_a Organizacion Mundial de la Salud estima que el 35% de las mujeres de todo el mundo ha sufrido violencia fisica y/o

sexual en algin momento de su vida. Sin embargo, algunos estudios nacionales demuestran que hasta el 70% de las mujeres
ha experimentado violencia fisica y/o sexual por parte de un compafiero sentimental durante su vida, informe de 2013.

“Informe OMS: Segun Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres y el Consejo de Investigaciones Médicas,

basado en los datos de mas de 80 paises, informe de 2013. Disponible en:
http://mww.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241564625/es/
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Es necesario destacar aqui un texto internacional de suma importancia y de
reciente entrada en vigor, el Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha
contra la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica, el llamado “Convenio de
Estambul” ratificado por Espafia en mayo de 2011 que entrd en vigor el 1 de agosto de

este mismo afio 2014, sus objetivos son:

a) proteger a las mujeres contra todas las formas de violencia, y prevenir, perseguir
y eliminar la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica;

b) contribuir a eliminar toda forma de discriminacidn contra las mujeres y promover
la igualdad real entre mujeres y hombres, incluida mediante la autonomia de las
mujeres;

¢) concebir un marco global, politicas y medidas de proteccion y asistencia a todas
las victimas de violencia contra las mujeres y la violencia doméstica;

d) promover la cooperacién internacional para eliminar la violencia contra las
mujeres y la violencia doméstica;

e) apoyar y ayudar a las organizaciones y las fuerzas y cuerpos de seguridad para
cooperar de manera eficaz para adoptar un enfoque integrado con vistas a eliminar

la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica.

Uno de los grandes obstaculos que ha tenido la visualizacion de la violencia de
género ha sido, tras el reconocimiento del problema, la dificultad de percibir cualquier
dafio gque no deje secuelas fisicas evidentes y claramente perceptibles, lo que limitaba la

violencia de género sobre todo a la violencia de tipo fisica.

Es importante este tratado internacional por su juventud, porque a pesar de ser un
texto reciente, se observa como se recogen muchas de las recomendaciones recogidas en
textos internacionales sobre la deteccidn y abordaje de la violencia de género que ya
hemos visto en esta materia. Vemos que todavia en la actualidad estan vigentes las mismas
peticiones que hace afios, ya que la violencia de género por sus caracteristicas se sigue
produciéndose en todas las partes del mundo y sigue necesitando de la implicacion y de
la contundencia de los Estados en materia de prevencion y denuncia para poder parar su
progresion y abordar las consecuencias que vemos que son fruto de este maltrato.
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El Convenio del Consejo® de Europa sobre prevencion y lucha contra la
violencia contra la mujer y la violencia doméstica, aporta ademéas un mandato concreto
relativo a la formacion de los y las profesionales como herramienta para la deteccion,

aporta ademas un contenido en el articulo 15.1, y que establece asi:

“Las Partes impartiran o reforzaran la formacion adecuada de los
profesionales pertinentes que traten con victimas o autores de todos los actos
de violencia incluidos en el ambito de aplicacion del presente Convenio, en
materia de prevencion y deteccion de dicha violencia, igualdad entre mujeres
y hombres, necesidades y derechos de las victimas, asi como sobre la manera

de prevenir la victimizacion secundaria”.

50 VENTURA FRANCH, Asuncion- “El Convenio de Estambul y los sujetos de la Violencia de Género. El
cuestionamiento de la Violencia doméstica como categoria juridica // The Istanbul Convention and the subjects of
gender violence. The questioned legal category of domestic violence”. Departamento de derecho Constitucional.
Facultad de derecho. UNED. Consultado agosto de 2048. Disponible en:
http://revistas.uned.es/index.php/derechopolitico/article/view/17622
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IV. LA DIFERENCIACION ENTRE VIOLENCIA DE GENERO Y VIOLENCIA
DOMESTICA
El principal factor de riesgo, para ser victima de la violencia contra las mujeres, es el
hecho de ser mujer®. La presencia de las mujeres en una situacion de violencia no implica,

per se, violencia de género, de aqui la necesidad de diferenciar estos tipos de violencia.

1. VIOLENCIA DOMESTICA

La violencia familiar® se basa en una dinamica de poder, siendo los dos ejes del
desequilibrio de ese dominio dentro de la familia el sexo y la edad®. La violencia familiar
se produce, por lo tanto, de forma sistematica a lo largo del tiempo por maltrato de uno de
los integrantes de la familia hacia otros miembros més débiles, que incluye también a nifios

y nifias, personas ancianas y de ambos sexos con discapacidad.

La violencia doméstica es toda forma de violencia fisica, sexual y psicoldgica que
pone en peligro la seguridad o el bienestar de un miembro de la familia, el recurso a la fuerza
fisica, incluida la violencia sexual, en la familia o en el hogar. En este concepto incluye el
maltrato infantil, el incesto (...) y los abusos sexuales de otro tipo contra cualquier persona
que conviva bajo el mismo techo. En esta modalidad de maltrato queda excluida la violencia

en la pareja, que esta definida como violencia de género, como hemos visto.

51 Comisién Contra la Violencia de Género, Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Protocolo comin para
la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo. Gobierno de Esparia; 2007.
http://www.psicosocial.net/grupo-accion-comunitaria/centro-de-documentacion-gac/areas-y-poblaciones-especificas-de-
trabajo/genero-Violencia-contra-las-mujeres/339-protocolo-comun-para-la-actuacion-sanitaria-ante-la-Violencia-de-
genero/file

52ALBERDI, Inés, MATAS, Natalia. “La Violencia doméstica. Informe sobre los malos tratos a mujeres en Espafia” [en
linea]. Barcelona: Fundacidon La Caixa, 2002. Coleccién Estudios Sociales, 10. [Consulta: 5 de agosto de 2018]. Disponible
en: http://pmayobre.webs.uvigo.es/pdf/la_Violencia_domestica_informe_malos_tratos_a_mujeres_en_espana.pdf
SSALONSO VAREA, José Manuel, CASTELLANOS DELGADO, José Luis. “Por un enfoque integral de la Violencia
familiar”. En: Psychosocial Intervention [en linea], 2006, vol. 15, no. 3. pp. 253-274 [consulta: 19 agosto de 2018]. ISSN
2173-4712. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-05592006000300002
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Esta es la definicién que apuntdé en 1999, la unidad de la Comision Europea
encargada de la Igualdad de Oportunidades cuando elabor6 el glosario 100 palabras para la

igualdad’®. En él se definia la violencia doméstica como:

"toda forma de violencia fisica, sexual o psicologica que pone en peligro la
seguridad o el bienestar de un miembro de la familia; recurso a la fuerza fisica
o al chantaje emocional; amenazas de recurso a la fuerza fisica, incluida la
violencia sexual, en la familia o el hogar. En este concepto se incluyen el
maltrato infantil, el incesto (...) y los abusos sexuales o de otro tipo contra

cualquier persona que conviva bajo el mismo techo".

Esta violencia en ocasiones se confunde con la violencia de género por lo que es
conveniente insistir en la diferenciacién, para ello acudimos al concepto que se recoge en el

articulo 173.2 del Cédigo Penal de maltrato habitual en el ambito familiar como:

“El que habitualmente ejerza violencia fisica o psiquica sobre quien sea 0
haya sido su conyuge o sobre persona que esté o haya estado ligada a él por
una analoga relacion de afectividad aun sin convivencia, o sobre los
descendientes, ascendientes 0 hermanos por naturaleza, adopcién o afinidad,
propios del conyuge o conveniente, o sobre los menores o incapaces que con
él convivan o que se hallen sujetos a la potestad, tutela, curatela, acogimiento
o0 guarda de hecho del cdnyuge o conviviente, o sobre personas amparadas por
cualquier relacion por la que se encuentre integrada en el nicleo de su
convivencia familiar, asi como las personas que por su especial vulnerabilidad
se encuentren sometidas a custodia o guarda en centros pablicos o privados...
Pena de prisidn de seis meses a tres afos, y privacion del derecho a la tenencia

y porte de armas de dos a cinco afios y, en su caso, cuando el juez o tribunal

5 RANGEL VILLALOBOS, Maria Isabel. “Origen del Proceso de Visualizacion de la Violencia contra las mujeres en
Espafia”.https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/7342d801-86cc-4f59-a71a-
2ff7c0e04123/language-es
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lo estime adecuado al interés del menor o incapaz, inhabilitacion especial para
el ejercicio de la patria potestad, tutela, curatela, guarda o acogimiento por
tiempo de uno a cinco afos, sin perjuicio de las penas que pudieran
corresponder a los delitos o faltas en que se hubieran concretado los actos de

violencia fisica o psiquica".

2. VIOLENCIA DE GENERO

El uso de la expresion “violencia de género” es tan reciente como el propio
reconocimiento de la realidad del maltrato a las mujeres. Es significativo que hasta muy
avanzado el siglo pasado no se encuentre ninguna referencia precisa a esa forma especifica
de violencia en los textos internacionales, salvo acaso como expresion indeterminada de una
de las formas de discriminacion contra la mujer proscrita por la Convencion de Naciones
Unidas de 1971. Como hemos visto sélo a partir de los afios noventa, comienza a
consolidarse su empleo gracias a iniciativas importantes tales como la Conferencia Mundial
para los Derechos Humanos celebrada en Viena en 1993, la Declaracion de Naciones Unidas
sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer del mismo afo, la Convencién
Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer (1994) o la
Conferencia Mundial de Mujeres de Beijing (1995).

Es una manifestacion més de la resistencia que existe a reconocer que la violencia
contra las mujeres no es una cuestion bioldgica ni doméstica sino de género. Se trata de una
variable tedrica esencial para comprender que no es la diferencia entre sexos la razén del
antagonismo, que no nos hallamos ante una forma de violencia individual que se ejerce en
el &mbito familiar o de pareja por quien ostenta una posicién de superioridad fisica (hombre)
sobre el sexo mas débil (mujer), sino que es consecuencia de una situacion de discriminacion

intemporal que tiene su origen en una estructura social de naturaleza patriarcal.

SFREIXES SANJUAN, Teresa. “Las normas de prevencion de la Violencia de Género. Reflexiones en torno al marco
internacional y europeo”. En: Articulo 14, una perspectiva de Género: Boletin de informacion y analisis juridico, 2001, no.

6, pp. 4-18.
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Esa explicacion de la violencia contra las mujeres en clave cultural, no bioldgica es
la que define la perspectiva de género. Una orientacion ideoldgica que no esté generalizada.
Por ello, las regulaciones que la hacen suya, tanto en el orden internacional como en el
nacional, acompafan su articulado de una descripcion previa acerca de la violencia que
pretenden combatir. La posicion hegemdnica del varon garantiza la continuidad de esas
expectativas, en la familia o fuera de ella, y se hace valer a toda costa, a menudo con el
recurso a la violencia. Esta no es, pues, una manifestacion de la agresividad ambiental®®, ni
de la conflictividad propia de las relaciones de pareja, ni de factores ocasionales como la
ingestion de alcohol o drogas u otros como el paro o la pobreza, tal y como socialmente se
quiere hacer creer®, sino que es un medio de valor inestimable para garantizar en esos y

otros escenarios la relacion de dominio por parte del hombre.

Podria decirse, en otras palabras, que la violencia contra las mujeres ha evidenciado
su efectividad para corregir la trasgresion y garantizar la continuidad de un orden tradicional
de valores impuesto por razon del género. Las relaciones de pareja o de convivencia familiar
son sélo un escenario privilegiado de esa violencia pero no pueden —ni deben- acaparar la
multiplicidad de manifestaciones que se ocultan bajo la etiqueta de violencia de género. El
reduccionismo a que conduce esa equiparacion es necesariamente negativo porque
enmascara la realidad de un maltrato que victimiza a la mujer por el hecho de serlo, més alla
de sus relaciones personales de afecto o sexuales, esto es, cuando transcurren en el ambito
profesional o laboral o social en su sentido mas amplio. En definitiva, la violencia contra las
mujeres se evidencia como un modelo de violencia Gtil para la continuidad de las

representaciones de género.

La libertad de las mujeres y la violencia de género son dos cuestiones incompatibles.
Gran parte de las agresiones sobre las mujeres tienen caracteristicas que permiten

identificarlas como violencia de género al estar vinculadas, muchas de ellas, a la desigual

56CORCOY BISASOLO, Mirentxu. “Violencia en el 4mbito familiar de los inmigrantes”. En: Libro Homenaje a Gonzalo
Rodriguez Mourullo. Madrid: Civitas, 2005.

S7Resolucion 1990/15 del Consejo Econémico y Social de 24 de mayo de 1990 en el que se declaraba que “la Violencia
contra la mujer en la familia y en la sociedad se ha generalizado y trasciende las diferencias de ingresos, clases sociales y
culturas”.
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distribucion del poder y las relaciones asimétricas que se establecen entre mujeres y hombres
en nuestra sociedad. Una estructura de relaciones que perpetdan la desvalorizacion de lo

femenino ante la subordinacién de lo masculino.

3. PRINCIPALES DIFERENCIAS ENTRE VIOLENCIA DOMESTICA Y LA
VIOLENCIA DE GENERO

La Violencia Doméstica en un sentido amplio comprenderia cualquier accién u
omision vejatoria o similar de uno o varios miembros de la familia contra los otros; en éste
caso, el concepto abarcaria sin reparos los supuestos de violencia contra ancianos, hermanos
u otras personas del circulo familiar. En un sentido mas restringido, si la victima es la esposa
0 mujer con la que el agresor tiene o ha tenido una vinculacion, la violencia doméstica en
realidad constituye una manifestacion de la Violencia de Género, en cuanto que violencia
cultural o de clase que tiene su origen en las desigualdades historicas tradicionalmente
padecidas por las mujeres y sus hijos menores de edad. En éste sentido, Violencia de género
en el &mbito familiar o de la pareja, sirve para sefialar todas aquellas situaciones de
amenazas, malos tratos fisicos o psiquicos y agresiones sexuales ocasionadas a la mujer,
dentro del &mbito familiar, de pareja o de cualquier otro tipo de convivencia y a sus hijos o

hijas menores®®,

El trabajo citado anteriormente por la Magistrada Inmaculada Montalban Huertas,
encuentra necesaria la aclaracién gramatical de estos conceptos, en primer lugar, porque “la
violencia contra la mujer en la familia y en la sociedad se ha generalizado y trasciende las
diferencias de ingresos, clases sociales y culturas” (Conclusion del parrafo 23 del anexo a

la resolucion 1990/15 del Consejo Economico y Social, de 24 de mayo de 1990)°°. 2°.- En

58 y59 MINISTERIO DE JUSTICIA. “Malos tratos, Violencia Doméstica y Violencia de Género desde el punto
de vista Juridico”. Inmaculada Montalban Huertas Magistrada, Tribunal Superior de Justicia de Andalucia,
sede en Granada. Miembro del Grupo de expertos del Observatorio contra la violencia doméstica y de género
del CGPJ. (Consultado 12 de septiembre de 2018) Disponible en:
http://www.ortegaygasset.edu/publicaciones/circunstancia/ano-v---numero-12---enero-2007/estados-de-la-
cuestion/malos-tratos--violencia-domestica-y-violencia-de-genero-desde-el-punto-de-vista-juridico

5 NACIONES UNIDAS, DERECHOS HUMANOS. Oficina del Alto Comisionado. (Consultado 6 de julio
2018). Disponible en: https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/violenceagainstwomen.aspx
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segundo lugar, porque la violencia en el ambito familiar se ejerce mayoritariamente por los
hombre sobre las mujeres y en tercer lugar, porque la violencia de los hombres sobre las
mujeres con las que tienen o han tenido vinculacion matrimonial o analoga, ha sido objeto
de tratamiento legislativo especifico en Espafia con la Ley Organica 1/2004 de Medidas de

Proteccidn Integral contra la Violencia de Género.

%L os trabajos elaborados en la Reunion de Grupo de Expertos celebrada en Viena
los dias 8 y 12 de diciembre de 1986 - organizada por el Servicio para la Promocién de la
Mujer de las Naciones Unidas — constituyeron el necesario antecedente para que la Comision
Juridica y Social de la Mujer de Naciones Unidas recomendara la adopcion de una
Resolucidn sobre la Violencia contra la Mujer. En ejecucidn de esta Recomendacion, el 20
de diciembre de 1993 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la Resolucion
48/104, que contiene una “Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la
Mujer”.

Este concepto de violencia contra la mujer tiene una doble virtualidad: de un lado,
proporciona visibilidad a las mujeres como victimas de la violencia sufrida dentro del ambito
familiar y personas individuales a las que se niegan los derechos fundamentales. De otro
lado, elimina la privacidad como elemento justificador de la tolerancia o inactividad de los

poderes publicos en el tratamiento de este fendmeno.

La denominacion “Violencia de Genero” tiene indudables ventajas: por un lado, nos
sefiala las causas estructurales de la violencia, imbricadas en la historica posicion inferior de
las mujeres en el ambito familiar, social, econémico y cultural; de otro lado, enlaza con el
derecho y principio de igualdad, como regla social y proyecto de las sociedades
democraticas. Ademas, permite comprender la violencia como elemento util en la

perpetuacion de los estereotipos sexuales y patrones culturales e histéricos, y mecanismo

60 En los paises latinoamericanos, las leyes especiales prefieren utilizar la denominacién de violencia doméstica o
intrafamiliar y coinciden en caracterizarla por dos notas: a) Ocurre en el seno del hogar y en el ambito de las relaciones
inter-personales, ya sea por la existencia de vinculos de parentesco, sangre o consanguinidad; b) Basta la existencia de una
relacion afectiva, con convivencia o sin ella. Especialmente significativa es la Ley de Violencia Doméstica de Uruguay
num. 17.514, aprobada en julio 2002 — que recoge la experiencia de las leyes especiales latinoamericanas en ésta materia
—yen su articulo 2 dispone: Constituye violencia doméstica toda accion u omision, directa o indirecta, que por cualquier
medio menoscabe, limitando ilegitimamente el libre ejercicio o goce de los derechos humanos de una persona, causada por
otra con la cual tenga o haya tenido una relacion de noviazgo o con la cual tenga o haya tenido una relacion afectiva basada
en la cohabitacion y originada por parentesco, por matrimonio o por unién de hecho.
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que persigue mantener el papel de dominio del hombre y el papel de sumision de la mujer.
Como afirma Marina Subirasch Martori, “si alguna ventaja tiene el concepto de género es
la de librarnos definitivamente del eterno femenino, la de poder expresar la variabilidad
interna en el tiempo, de modo que lo que un dia pareci6 una prescripcion inamovible acaba

siendo una curiosidad del pasado® .

La violencia de género y violencia doméstica son conceptos diversos. Ambas
violencias se producen en el medio familiar propicio al ejercicio de las relaciones de dominio
y en un entorno de intimo en el hogar, en un espacio de cierta intimidad. Son situaciones de
riesgo, no ya sélo por la naturaleza y complejidad de la relacion afectiva y sexual, por su
intensidad y por su privacidad sino, sobre todo, porque constituyen un espacio privilegiado
para el desarrollo de los roles de género més ancestrales, esos que reservan a la mujer los

clasicos valores de subjetividad, cuidado y subordinacion a la autoridad masculina®.

Esa confusion de etiquetas, entre violencia de género y violencia doméstica,
contribuye a perpetuar la probada resistencia social a reconocer que el maltrato a la mujer
no es una forma mas de violencia, que no es circunstancial ni neutra sino instrumental y Gtil
en aras de mantener un determinado orden de valores estructuralmente discriminatorio para
la mujer. Una vision de la realidad que sélo es posible alcanzarla desde una perspectiva de
género que, a duras penas, consigue imponerse en la sociedad y, desde luego, en el Derecho
que, en buena medida, no hace sino reproducir el discurso dominante. Es significativo, por
ejemplo, que la mayor parte de las declaraciones que se manifiestan interesadas por combatir
la violencia de género recojan entre sus recomendaciones la de sensibilizar a la sociedad
para que tome conciencia de la gravedad del problema y cambie su actitud hacia la violencia

gue se ejerce contra las mujeres.

No obstante, tanto la violencia familiar como la de género proviene de distintos

factores, pero tienen en comun la de la interiorizacion de normas que afectan a agresor y

61 SUBIRASCH MARTORI, Marina, Con diferencia. Las mujeres frente al reto de la autonomia. Editorial Icaria Antrazyt.
Primera Edicion. Abril 1998. Pais: Espafia. Icaria, 1998. ISBN 84-7426-353-0.

62BERGALLI, Roberto y BOLDELON, Encarna. “La cuestion de las mujeres y el derecho penal simbélico”. En: Anuario
de filosofia del derecho [en linea], 1992, no. 9, pp. 43-74 [consulta: 16 agosto de 2018]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/142233.pdf.
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victima basandose en unos valores patriarcales que justifican el uso de la violencia para
mantener el orden dentro de la familia mediante la dominacién y el control. Siguiendo a
Rodriguez de Armenta® existe una perspectiva cultural (valores patriarcales que justifican
y favorecen la violencia de género) o estructural (basadas en las desigualdades sociales
algunos individuos descargan su agresividad con la familia o pareja cuando no consiguen

alcanzar sus objetivos).

83INFOCOP. Dia internacional de la eliminacion de la Violencia contra la mujer — entrevista a Maria José Rodriguez de
Armenta”. En: Infocop online, 2008 [en linea]. 25 noviembre 2018. [Consulta 12 agosto de 2018.]Disponible en:
http:/Amww.infocop.esiview_article.asp?id=2132
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V. LA VICTIMACION SOBRE LA MUJER MALTRATADA®%

Con la confirmacién de una situacion de violencia de género, no termina el maltrato

que ha vivido la mujer, porque en muchas ocasiones, comienza otro tipo de maltrato.

1. INTRODUCCION

En muchas ocasiones y, a veces de manera inconsciente se pregunta a la mujer que
sufre violencia de género sobre esta situacion en numerosas ocasiones, a veces desde el
mismo ambito de intervencion (sanidad) o desde operadores distintos, (primero sanidad,

luego la policia), haciendo que la mujer reviva constantemente su situacion.

Esa débil posicion de la victima fue detectada hace tiempo por el Derecho
Internacional, donde se establece que la victima es inicialmente un “ocupante sin lugar”,
hasta inicios de los afios noventa. A ellas no se les permitia hacerse sentir ni ver en los
tribunales, como ocurri6 durante los Juicios de Nuremberg, realizados con posterioridad a la
finalizacion de la Segunda Guerra Mundial. Solo es con la aparicion de la Corte Penal
Internacional que se intenta dar un lugar a la victima, pero que aun hoy se le da timidamente
pues los sistemas de justicia, ni a nivel nacional, ni a nivel intencional, estan preparados para

que las victimas sean un actor mas dentro del proceso penal®.

En este mismo sentido, Garcia-Pablos®, sefiala que: “La victima del delito ha
padecido un secular abandono, tanto en el ambito del derecho penal (sustantivo y procesal)
como en la politica criminal, la politica social ”. Dicha “neutralizacion” de la victima
condujo, sin embargo, al dramatico olvido de la misma y de sus legitimas expectativas,
habiendo contribuido decisivamente a tal resultado el pensamiento abstracto y formal,
categorial, de la dogmaética penal que degrada a la victima a la mera condicion de sujeto

84CORRAL GARGALLO, Paz. “Victimizacién primaria, secundaria y terciaria”. En: Asistencia a las victimas de
experiencias traumaticas [en linea]. Ursubil: Fundacion ASMOZ. [consulta 14 agosto de 2018]. Disponible en:
https://docs.wixstatic.com/ugd/9e5874_21675cda2cc049b2a00e824a266d278.pdf

85GUTIERREZ DE PINERES BOTERO, Carolina; CORONEL, Elisa; ANDRES PEREZ, Carlos. “Revision tedrica del
concepto de victimizacion secundaria”. En: liber [en linea], 2009, vol. 15, no. 1, pp. 49-58 [consulta: 19 agosto de 2018].
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/liber/v15n1/a06v15n1.pdf

$8GUTIERREZ DE PINERES BOTERO, Carolina; CORONEL; Elisa, ANDRES PEREZ, Carlos. “Revision tedrica del
concepto de victimizacion secundaria”. En: liber [en linea], 2009, vol. 15, no. 1, pp. 49-58 [consulta: 19 agosto de 2018].
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/liber/v15n1/a06v15n1.pdf
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pasivo tiene que soportar la victima no solo el impacto del delito en sus diversas
dimensiones, sino también la insensibilidad del sistema legal, la indiferencia de los poderes

publicos e incluso la insolidaridad de la propia comunidad.

2. TIPOS DE VICTIMIZACION

Una vez trascurre este primer momento (hecho delictivo) todas las miradas se dirigen,
por un lado a quien causo el dafio y a que éste reciba un castigo, garantizando, claro esta,
todos los derechos procesales establecido por la ley. Sin embargo la victima, quien deberia
recibir la mayor atencién es ignorada, sefialada y hasta culpada, generdndose entonces varios

tipos de victimizacién y que describimos brevemente.

2.1 Victimizacién Primaria.

Derivada directamente del hecho violento, de esta manera el suceso traumatico afecta
a la confianza de la persona en ella misma y en los demés. La victima se queda sin

argumentos de referencia externos e internos.

2.2 Victimizacién Secundaria.

Normalmente se suele relacionar con el proceso que comienza después de la
deteccion y la confirmacion de esa situacion de maltrato, y que se ha relacionado
normalmente con la situacion entre la mujer maltratada y el ambito juridico y policial,
también llamado maltrato institucional y que agravan el dafio psicoldgico de la mujer al
hacerle revivir continGate la situacion que vivi6 de maltrato. De esta manera la victima revive
de nuevo estas circunstancias en las que se produjo el maltrato (suele ser mas habitual en las

agresiones sexuales, cuando los y las forenses entrevistan a las pacientes).

Cuando hablamos de la deteccion de la violencia de género en el ambito sanitario en
la mayoria de textos esta deteccion esta dentro de la “prevencion secundaria”, entendida
como la forma de evitar mas episodios de violencia. Esta es labor de los y las profesionales
sanitarios a través de la dificil comunicacion que puede darse en estas situaciones. Por eso
es tan importante, como veremos, no cuestionar las respuestas de las pacientes que puedan

sufrir violencia por sus parejas 0 exparejas, no cuestionar sus respuestas, nunca sefialarlas o
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criticar sus decisiones e intentar no bombardearlas con preguntas de dificil o dolorosa

respuesta.

Una clasificacion de la violencia de género segun Informe mundial sobre violencia y
salud de 2002°%" distingue en tres grandes categorias segin el autor del acto violento:

Violencia dirigida contra uno mismo, Violencia interpersonal y Violencia colectiva.

Estas tres amplias categorias, a su vez, se subdividen para reflejar tipos de violencia

mas especificos.
Violencia dirigida contra uno mismo/a:

Comprende los comportamientos suicidas: el comportamiento suicida va desde el
mero pensamiento de quitarse la vida al planeamiento, la basqueda de medios para llevarlo
a cabo, el intento de matarse y la consumacion del acto. Muchas personas que abrigan
pensamientos suicidas no atentan nunca contra si mismas, e incluso las que intentan

suicidarse pueden no tener la intencion de morir; las autolesiones, como la automutilacion.
Violencia interpersonal:

Se divide en dos subcategorias: Violencia intrafamiliar o de pareja: en la mayor parte
de los casos se produce entre miembros de la familia 0 compafieros sentimentales, y suele
acontecer en el hogar, aunque no exclusivamente. Abarca formas de violencia como el
maltrato de los nifios y de las nifias, la violencia contra la pareja y el maltrato de las personas

ancianas;
Violencia comunitaria:

Se produce entre personas no relacionados entre si y que pueden conocerse 0 no;
acontece generalmente fuera del hogar. Se incluyen la violencia juvenil, los actos violentos

azarosos, las violaciones y las agresiones sexuales por parte de personas extrafias, y la

87 Organizacion Panamericana de la Salud para la Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la violencia
y la salud (Consultado 8 agosto 2018) Disponible en:
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/es/summary_es.pdf.
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violencia en establecimientos como escuelas, lugares de trabajo, prisiones y residencias de

personas mayores.
Violencia colectiva:

Es el uso instrumental de la violencia por personas que se identifican a si mismas
como miembros de un grupo frente a otro grupo o conjunto de personas, con objeto de lograr
objetivos politicos, econdmicos o sociales. Adopta diversas formas: conflictos armados
dentro de los Estados o entre ellos; genocidio, represion y otras violaciones de los derechos

humanos; terrorismo; crimen organizado.

Esta clasificacion tiene también en cuenta la naturaleza de los actos violentos, que
pueden ser fisicos, sexuales o psiquicos, o basados en las privaciones o el abandono, asi
como la importancia del entorno en el que se producen, la relacion entre el autor y la victima

y, en el caso de la violencia colectiva, sus posibles motivos.
Victimizacion Institucional®®

Todavia hoy en dia al hablar de violencia contra las mujeres, no se visibiliza
suficientemente que estamos ante vulneraciones de derechos de las que el Estado puede ser
directamente el autor, por accion u omision, o en las que puede tener una responsabilidad.
De forma creciente, se ha visibilizado que el Estado puede ser también un agente que comete
formas de violencia de género institucionalizada, no sélo porque a través de sus agentes se
realicen actos de violencias fisicas, psicolégicas o sexuales, sino también por la
responsabilidad que tiene el Estado y sus agentes, la prevencion, sancion y erradicacion de
dichas violencias contras las mujeres. También en la Directiva 2012/29/UE por la que se
establecen normas minimas sobre los derechos, el apoyo y la proteccién de las victimas de
delitos, y por la que se sustituye la Decision marco 2001/220/JAI del Consejo, incluye en el
articulo 57 una atencion especifica los procesos de victimizacion secundaria que sufren las

victimas de violencia de género en el &mbito de la justicia. Se exige que los/las profesionales

88BODELON, Encarna. “Violencia institucional y Violencia de Género”. En: Anales de la Catedra Francisco Suarez [en
linea]. 2014, no.48. pp. 131-155 [Consulta 5 agosto de 2018]. Disponible en:
http://revistaseug.ugr.es/index.php/acfs/article/view/2783/2900.
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que hayan de tratar con la victima antes del proceso penal, durante o después de éste, tengan
una formacién especializada para facilitar el trato y evitar asi situaciones de victimizacion

secundaria.

En el caso Maria Da Penha c.Brasil (2000), presentado ante la Comision
Iberoamericana de Derechos Humanos por una victima de violencia de género. En dicho
caso la Corte concluyo, que el Estado demandado habia menoscabado su obligacion de
ejercer la debida diligencia para prevenir, sancionar y erradicar la violencia doméstica, al no
condenar y sancionar al agresor, pese a las reiteradas denuncias de la victima. La Comision
recordo dado que la violencia forma parte de un “patron general de negligencia y falta de
efectividad del Estado”, no s6lo se viola la obligacion de procesar y condenar, sino también

la de prevenir estas précticas degradantes.

Mas recientemente, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos declar6 en el caso
Opuz vs. Turquia® que, “la falla del Estado de proteger a las mujeres contra la violencia
domeéstica viola el derecho de ellas a igual proteccion de la ley y esta falla no necesita ser
intencional”. La Corte Europea consideré que aunque la pasividad judicial general y
discriminatoria en Turquia no era intencional, el hecho de que afectaba principalmente a las
mujeres permitia concluir que la violencia sufrida por las denunciantes podia considerarse

violencia basada en género, lo cual es una forma de discriminacion en contra de las mujeres.

89Corte Europea de Derechos Humanos Opuz vs. Turquia Demanda N° 33401/02 Sentencia del 9 de junio de 2009. La
postura de la Organizacion de las Naciones Unidas respecto a la Violencia doméstica y la discriminacidon contra las mujeres.
En linea, consultado septiembre 2018. Disponible en: http://angelduran.com/docs/Cursos/CCDC2013/mod03/03-
034_LC5-Caso-Opuz.pdf.
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VI. UNBREVERECORRIDO NORMATIVO SOBRE LA VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER
Abordar la violencia de género y su deteccion requiere un breve examen al conjunto
de normas que pueden ser aplicables a la materia especifica que nos ocupa. La adecuada
comprension de la consideracion actual de la violencia de género como un asunto prioritario

cuya erradicacion y prevencion es imprescindible exige una breve descripcion.

1. LA CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS SUSCRITA
EN LA CONFERENCIA ESPECIALIZADA INTERAMERICANA SOBRE
DERECHOS HUMANOS.

La Convencion Interamericana el 22 de noviembre de 1969, también llamada Pacto
de San José de Costa Rica fue suscrita, tras la Conferencia Especializada Interamericana de
Derechos Humanos, el 22 de noviembre de 1969 en la ciudad de San José en Costa Rica y
entrd en vigor el 18 de julio de 1978. Es una de las bases del sistema interamericano de
promocion y proteccion de los derechos humanos. Dicho este texto recoge en su articulo 1
la obligacion de los Estados firmantes de respetar los Derechos Humanos en cuanto a su

compromiso se establece que’™:

“Los Estados Partes en esta Convencion se comprometen a respetar los derechos y
libertades reconocidos en ellay a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona
que esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacion alguna por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen
nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicion

social”.

La sensibilizacién ante la violencia de género ha ido igualmente descendiendo a otros
planos mas reducidos territorialmente, como en los paises lberoamericanos, como esta

importante convencion.

2. CONVENCION DE BELEM DO PARA.

ORGANIZACION de los Estados Americanos. “Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José)”
[en linea]. [consulta 14 agosto de 2018]. Disponible en:
https://www.oas.org/dil/esp/tratados_B-32_Convencion_Americana_sobre_Derechos_Humanos.pdf
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La Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la Violencia
contra la Mujer, también conocida como la Convencion de Belém do Para, de 14 de agosto
de 1985 es la unica Convencidn dirigida exclusivamente a la eliminacién de la violencia
contra la mujer. Solicita que los Estados partes actten con la debida diligencia para prevenir,
investigar y sancionar la violencia contra la mujer y contiene disposiciones detalladas
relativas a las obligaciones de los Estados de promulgar legislacion. De conformidad con el

articulo 7, los Estados partes estan obligados a:

« Adoptar medidas juridicas para conminar al agresor a abstenerse de hostigar,

intimidar o amenazar a la mujer;

» Tomar todas las medidas apropiadas, incluyendo medidas de tipo legislativo, para
modificar o abolir leyes y reglamentos vigentes, o para modificar practicas juridicas
0 consuetudinarias que respalden la persistencia o la tolerancia de la violencia contra

la mujer;

* Establecer procedimientos legales justos y eficaces para las victimas; y * establecer
los mecanismos judiciales y administrativos necesarios para asegurar que las

victimas tengan acceso eficaz a un resarcimiento justo y eficaz’.

Este texto Internacional se recoge en varios paises de Latinoamérica. Por medio de
la Convencion de Belém do Para,’? los Estados Parte acordaron que la violencia contra las
mujeres: “Constituye una violacion de los derechos humanos y las libertades fundamentales
y limita total o parcialmente a la mujer el reconocimiento, goce y ejercicio de tales derechos
y libertades” y “es una ofensa a la dignidad humana y una manifestacion de las relaciones

de poder histéricamente desiguales entre mujeres y hombres” acordando ademas que

TORGANIZACION de los Estados Americanos. “Convencién Interamericana para prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer. Convencion de Belém do Para” [en linea]. [consulta: 14 agosto de 2018]. Disponible en:
https://www.0as.org/es/mesecvi/docs/Folleto-BelemdoPara-ES-WEB.pdf

72 En 1994 se convoco a una Asamblea Extraordinaria en Belém do Para, Brasil, con miras a considerar el proyecto de
convencion. El texto fue aprobado por votacion nominal con 19 paises a favor y dos abstenciones y se considerd por
aclamacion remitirlo a la Asamblea General de la OEA. Durante la Asamblea, 8 paises firmaron la Convencién de Belém
do Para dando inicio al proceso de ratificacion y entrada en vigor.

Actualmente la Convencion cuenta con la ratificacion de 32 de los 34 miembros de la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA). Se ha convertido en un importante instrumento educador y promotor de la no violencia contra las
mujeres, que incluye medidas para su sancién y erradicacion.
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“trasciende todos los sectores de la sociedad independientemente de su clase, raza o grupo
étnico, nivel de ingresos, cultura, nivel educacional, edad o religién y afecta negativamente

sus propias bases”.

La Convencion de Belém do Parg, establece por primera vez en Latinoamérica el
derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia. Este Tratado Interamericano de
Derechos Humanos ha dado pautas para la adopcion de leyes y politicas sobre prevencion,
erradicacion y sancion de la violencia contra las mujeres en los Estados parte de la
Convencién dando lugar a la formulacion de planes nacionales, organizacién de campafias e
implementacidn de protocolos y de servicios de atencion, entre otras iniciativas; y ha sido

un aporte significativo al fortalecimiento del Sistema Interamericano de Derechos Humanos.

La Convencidn define en su articulo 1 la violencia contras las mujeres, establece que:
“Cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento

fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado”

Los derechos que esta Convencion consagra se contemplan en los articulos 3 a 6,

incluyéndose que:

“Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el &mbito publico

como en el privado .

“El derecho de las mujeres a ser libres de toda forma de discriminacion”, “el
derecho de las mujeres a ser valoradas y educadas libre de patrones estereotipados
de comportamiento y practicas sociales y culturales basadas en conceptos de

inferioridad o subordinacién ”.

“Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos
los derechos humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos regionales

e internacionales sobre derechos humanos .

Cercanos a éstos se reconoce la singularidad en los Derechos a:

e  “El derecho a que se respete su vida”
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e “El derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral ”

e “El derecho a la libertad y a la seguridad personales”

e “El derecho a no ser sometida a torturas”

e “El derecho a que se respete la dignidad inherente a su persona y que se proteja a
su_familia”

e “El derecho a igualdad de proteccion ante la ley y de la ley”

e “El derecho a un recurso sencillo y rapido ante los tribunales competentes, que la
ampare contra actos que violen sus derechos”

e “El derecho a libertad de asociacion; » el derecho a la libertad de profesar la
religion y las creencias propias dentro de la ley. Y el derecho a tener igualdad de
acceso a las funciones publicas de su pais y a participar en los asuntos publicos,

incluyendo la toma de decisiones .

La importancia de este Tratado a dado lugar a la Jurisprudencia siendo especial

referente el, el llamado caso del penal Miguel Castro, un hito histérico para Latinoamérica’®.

3. LA CEDAW™. CONVENCION PARA LA ELIMINACION DE TODAS LAS
FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER

Esta convencion aprobada el 18 de diciembre de 1979 en la Asamblea General de las

Naciones Unidas, alli la Convenciéon sobre la eliminacion de todas las formas de

3Primer caso internacional sobre Violencia de Género en la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos: El caso del penal Miguel Castro Castro. Sentencia de 25 de noviembre de 2006. Serie C No. 160. La Corte
acepto la contencion de la representante de las victimas sobre que el elemento de género atravesaba la violencia infligida
en ellas de manera general: “el elemento de género lo invadia todo”. La participacion de muchas mujeres dentro de los
grupos alzados en armas en el Per( habia generado concepciones dentro de la sociedad peruana donde se adjudicaba a la
mujer “mayor maldad” considerandola “ser la que daba el tiro de gracia”. Por tanto, a la transgresion de las normas de la
sociedad (transgresion en la que sus contrapartes masculinas también habian incurrido) que habia llevado a su detencion, a
estas mujeres se les adjudicaba una “transgresion” adicional: la de su género. Dichas mujeres eran vistas como transgresoras
del rol que la sociedad peruana asigna a la mujer, la personificacion de lo opuesto a lo que era concebido como “femenino”.
La perspectiva de género por primera vez presente en la interpretacion de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos

4 CHAMBERLAIN BOLANOS, Cynthia. LA CONVENCION CEDAW CONOCIENDO LOS DERECHOS DE LA
MUJER, UN PRIMER PASO PARA SU DEFENSA. En linea, septiembre 2018. Disponible en:
https://revistas.uam.es/revistajuridica/article/viewFile/6182/6637
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discriminacion contra la mujer, que entré en vigor como tratado internacional el 3 de

septiembre de 1981 tras ser ratificado por 20 paises.

La Convencion obliga a los Estados a adoptar medidas de manera muy concreta para
eliminar la discriminacion contra las mujeres; permitiendo medidas transitorias de “accion
afirmativa” a las que se les llama también “medidas especiales de caracter temporal”, por
ejemplo las leyes de cuota en materia electoral. Reconoce el papel de la cultura y las
tradiciones en el mantenimiento de la discriminacidn contra las mujeres, por lo que obliga a

los Estados a eliminar los estereotipos en los roles de hombres y mujeres.

En su predmbulo la Convencidn reconoce explicitamente que "las mujeres siguen
siendo objeto de importantes discriminaciones™ y subraya que esa discriminacion viola los
principios de la igualdad de derechos y del respeto de la dignidad humana™. Segun el articulo
1, por discriminacion se entiende "toda distincidn, exclusion o restriccion basada en el sexo
(...) en las esferas politica, econdémica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera™.
La Convencién afirma positivamente el principio de igualdad al pedir a los Estados Partes
gue tomen "todas las medidas apropiadas, incluso de caracter legislativo, para asegurar el
pleno desarrollo y adelanto de la mujer, con el objeto de garantizarle el ejercicio y el goce
de los derechos humanos y las libertades fundamentales en igualdad de condiciones con el
hombre" (articulo 3).

En 14 articulos de la Convencién se detalla el programa en pro de la igualdad. La
Convencidn se concentra en tres aspectos de la situacion de la mujer. Por una parte, el de los
derechos civiles y la condicion juridica y social de la mujer, que se abordan
pormenorizadamente. Pero ademas, y a diferencia de otros tratados de derechos humanos, la
Convencidén se ocupa de los que tienen que ver con la reproduccion humana y con las

consecuencias de los factores culturales en las relaciones entre los sexos.
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La Convencidn esta compuesta por una serie de normas y obligaciones aceptadas por
todos los Estados. Estas normas basicas denominadas también derechos humanos establecen

derechos y libertades minimas que los gobiernos deben cumplir’,
Para nuestro estudio resaltamos de la CEDAW, tres principios basicos:
1. Igualdad de resultados.

La desigualdad de resultados constituye hoy un enorme problema a escala global.
Una sociedad desigual muestra déficits importantes, no sélo en materia de igualdad de
género, sino también de justicia social, y a la vez de desarrollo econémico. Por ello la
Igualdad de oportunidades es un concepto que hace referencia que se pueda vivir en un
sistema socialmente justo en el que todas las personas, independientemente de su sexo
puedan tener las mismas posibilidades de acceder al bienestar social y poseen los mismos
derechos politicos y civiles.

2. No discriminacion

La discriminacion sexual es una de las mas extendidas y frecuentes en el mundo;
histéricamente, las mujeres, quienes ocupan mas de la mitad de la poblacién mundial han
sido y son discriminadas y violentadas por razén de su sexo, reciben un trato desigual y son
segregadas al considerarlas inferiores a los hombres. El texto de una manera trasversal
recomiendo y establece que la no discriminacion es uno de los principios fundamentales para

poder alcanzar la igual real, y no solo la formal.
3. Responsabilidad estatal

Para nuestro estudio este Gltimo principio es el principal, ya que le exige al estado

intervenir’®. Ademas como veremos mas adelante son numerosos textos nacionales que se

> NACIONES Unidas. “Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer” [en linea].
[consulta 14 agosto de 2018]. Disponible en: http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/sconvention.htm

6 En Espafia un caso de incumplimiento de esta proteccién por parte de Estado fue el de Angela Gonzalez, a quien su
exmarido asesiné a su hija tras 51 denuncias de su madre por Violencia machista. La ONU habia condenado al Estado
espafiol a reparar e indemnizar a Angela a causa del desamparo sufrido por ella y su hija y por la negligencia de la Justicia
espafiola, que desoyd en 51 ocasiones la denuncia y la alerta de la madre. Antes lo habian intentado en los juzgados
ordinarios, en la Audiencia Provincial de Madrid, en la Audiencia Nacional, en el Tribunal Constitucional, en el Tribunal
Supremo. En Sentencia del Tribunal Supremo del 7/7/2018 (n° rec.10212017) ha condenado al Estado espafiol a pagar una
indemnizacion de 600.000 euros a Angela Gonzalez por su responsabilidad en la muerte de su hija Andrea, de 7 afios de
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amparan en este importante principio, tal es el caso del articulo 106.2 de la Constitucién
Espafiola de 1978 establece lo siguiente: “Los particulares, en los términos establecidos por
la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. Este mandato constitucional se
regula en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, donde se establece un principio de responsabilidad objetiva de
la administracion por “toda lesion que sufran (los particulares) en cualquiera de sus bienes
y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos”, es decir, no es necesario que
el dafio producido sea consecuencia de culpa o negligencia de la Administracion, sino sélo
que se produzca como consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos,
entendiéndolos en un sentido amplio y predominantemente subjetivo, que incluye toda la
actividad e incluso inactividad por omisién de obligaciones de actuar de cualquier

Administracion Publica’”.

4. LAS RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES
UNIDAS.

La Asamblea General es el principal 6rgano deliberativo de la ONU. Las decisiones sobre
cuestiones consideradas importantes, como, por ejemplo que las recomendaciones relativas
a la paz y la seguridad. Deriva de ésta la ONU Mujeres’®, que es la organizacion de las
Naciones Unidas dedicada a promover la igualdad de género y el empoderamiento de las
mujeres. Como defensora mundial de mujeres y nifias, ONU Mujeres fue establecida para

edad, que fue asesinada por su padre en el afio 2003 durante un régimen de visitas sin supervision impuesto por una jueza.
En la sentencia, el Tribunal Supremo reconoce el dafio que la justicia espafiola le infringi a Angela, afirmando que “se
produjo por la desproteccion que ha soportado durante afios ante una clara situacion de discriminacion, antes y después del
fallecimiento de su hija”. De este modo, obliga a la Administracién a cumplir el Dictamen de la CEDAW, de 16 de julio
de 2014, ha condenado finalmente al Estado a que otorgara una reparaciéon adecuada y una indemnizacion integral y
proporcional a la gravedad de la conculcacion de sus derechos por no haber cumplido con su deber de diligencia en relacion
con los hechos que llevaron al asesinato de la menor.

""COSCULLUELA MONTANER, Luis. “Manual de Derecho Administrativo. Tomo 1. 14 ed. Madrid: Civitas, p. 564.
8«Acerca de ONU Mujeres” [en linea]. [Consulta: 27 de julio de 2018]. Disponible en: http://www.unwomen.org/es/about-
us/about-un-women
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acelerar el progreso que conllevara a mejorar las condiciones de vida de las mujeres y para

responder a las necesidades que enfrentan en el mundo.

ONU Mujeres™ apoya a los Estados Miembros de las Naciones Unidas en el
establecimiento de normas internacionales para lograr la igualdad de género y trabaja con
los gobiernos y la sociedad civil en la creacion de leyes, politicas, programas y servicios
necesarios para garantizar que se implementen los estandares con eficacia y que redunden
en verdadero beneficio de las mujeres y las nifias en todo el mundo. Trabaja
mundialmente para que los Objetivos de Desarrollo Sostenible sean una realidad para las
mujeres y las nifias, y promueve la participacion de las mujeres en igualdad de
condiciones en todos los ambitos de la vida. La Entidad se centra en cinco areas
prioritarias:

a. Aumentar el liderazgo y la participacion de las mujeres

b. Poner fin a la violencia contra las mujeres

o

Implicar a las mujeres en todos los aspectos de los procesos de paz y seguridad
d. Mejorar el empoderamiento economico de las mujeres y hacer de la igualdad de
género un aspecto central en la planificacién y la elaboracién de presupuestos nacionales

para el desarrollo.

Asimismo, ONU Mujeres coordina y promueve el trabajo del sistema de las Naciones
Unidas en pos de la igualdad de género y en todos los debates y acuerdos relativos a la
Agenda 2030. La Entidad trabaja para lograr un mundo mas inclusivo con la igualdad de

género como elemento fundamental de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Cabe destacar por su importancia en el tema que nos ocupa la Resolucién 48/104,
que contiene una “Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer®®”. En

su articulo 1 ofrece una interpretacion auténtica del concepto de “ Violencia contra la

7 ONU Mujeres es la organizacion de las Naciones Unidas dedicada a promover la igualdad de Género y el
empoderamiento de las mujeres. [en linea]. [Consulta: 9 septiembre de 2018]. Disponible en:
http://www.unwomen.org/es/about-us/about-un-women.

8 NACIONES UNIDAS DERECHOS HUMANOS, ALTO COMISIONADO. (Consultado 6 agosto 2018) Disponible en:
Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer.
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Mujer”, declarando que, “ A los efectos de la presente Declaracion por ““ violencia contra la
mujer se entiende 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 psicologico para
la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de
libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada”. Este concepto de
violencia contra la mujer tiene una doble virtualidad, de un lado, proporciona visibilidad a
las mujeres como victimas de la violencia sufrida dentro del &mbito familiar y personas
individuales a las que se niegan los derechos fundamentales. De otro lado, elimina la
privacidad como elemento justificador de la tolerancia o inactividad de los poderes publicos

en el tratamiento de este fendmeno®L.

La Resolucién 48/204 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, recoge el
tratamiento de la violencia de género desde las Instancias publicas se vuelve a reproducir a
con la importante Resolucion del afio 1990 que recoge de nuevo que las mujeres tenemos
derecho a disfrutar de la dignidad que corresponde a los seres humanos®?. En concreto la
Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer recogida en la Resolucion
de la Asamblea General 48/104 (del 20 de diciembre de 1993) reconocid la urgente necesidad
de una aplicacion universal a la mujer de los derechos y principios relativos a la igualdad,
seguridad, libertad, integridad y dignidad de todos los seres humanos, estableciendo que la
violencia contra la mujer constituye una manifestacion de relaciones de poder histéricamente
desiguales entre el hombre y la mujer, que han conducido a la dominacién de la mujer y a la
discriminacion en su contra por parte del hombre e impedido el adelanto pleno de la muijer.
En definitiva, constatan expresamente que la violencia contra la mujer es uno de los
mecanismos sociales fundamentales por los que se fuerza a la mujer a una situacion de

subordinacion respecto del hombre.

SIMONTALBAN HUERTAS, Inmaculada. “Malos tratos, Violencia doméstica y Violencia de Género desde el punto
de vista juridico”. En: Il Congreso sobre Violencia Doméstica y de Género: Granada, 23 y 24 de 2006 [en linea]. [consulta
14 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.poderjudicial.es/stfls/PODERJUDICIAL/DOCTRINA/FICHERO/02.3ponencia_montalban_1.0.0.pdf
8Declaracion sobre la eliminacion de la Violencia contra la mujer Resolucion de la Asamblea General 48/104 del 20 de
diciembre de 1993.
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Al margen de poner en valor que la violencia es una vulneracién de derechos
fundamentales, la declaracion contiene un concepto, de esta realidad, en concreto con esta

definicion de la violencia sobre las mujeres:

Articulo 1. “A los efectos de la presente Declaracion, por "violencia contra la mujer"
se entiende 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 sicologico
para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion
arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida

privada”.

En definitiva, se asume este tipo de violencia como una violacion de derechos
humanos por lo que la violencia de género por lo que comienza a ser un problema del ambito

publico, no privado.

5. LA IV CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE LA MUJER DE BEIJING®

Unos afios mas tarde a las Recomendaciones y Resoluciones de la Asamblea de la
ONU se celebro la Cuarta Conferencia Mundial sobre las mujeres, en Beijing en septiembre
de 1995.

Este documento sustituyo por primera vez en un tratado la expresion “derechos de la
mujer” por la nocion de género, declaracion que en su época marco un antes y un después al
conocer porque coloco por primera vez la violencia contra las mujeres, por el sélo hecho de
ser mujeres, en el marco de los derechos humanos, incluyendo la violencia fisica, psicoldgica
o sexual asi como las amenazas de sufrir violencia en el contexto familiar, en la comunidad

y en el Estado, es decir tanto en la vida publica como en la privada.

8Declaracion y plataforma de accion de Beijing la cuarta conferencia mundial sobre la mujer reunida en Beijing del 4 al
15 de septiembre de 1995
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De nuevo, como ya lo hizo la CEDAW en 1979, y la Asamblea General de la ONU
en 1993, se insiste por parte de la ONU®* que la violencia contra las mujeres y el maltrato de
mujeres, ejercida en todos los ambitos de la sociedad, constituye un atentado a los derechos
humanos de las mujeres y un problema de salud pablica de primera magnitud que requiere
urgente atencion y que debe ser penalizado, el cual impide el logro de los objetivos de
igualdad, desarrollo y paz. Es en este texto cuando se establece por primera vez un limite a
las costumbres, tradiciones y religién, de modo que éstas no se pudieran esgrimir como
justificacion para la discriminacion contra las mujeres o para atentar contra sus vidas y sus

derechos fundamentales.

Destaco los parrafos importantes del citado documento al estar directamente

relacionados con este estudio. En cuanto a:

29. “Prevenir y eliminar todas las formas de violencia contra las mujeres y las

nifias ”

En cuanto a enfocar la violencia de género sin edad y basada en la prevencion se

recoge en el articulo 30.

30. “Garantizar la igualdad de acceso y la igualdad de trato de hombres y mujeres
en la educacién y la atencién de salud y promover la salud sexual y reproductiva de

la mujer y su educacion”

Este precepto es uno de los mas importantes para la investigacion que estamos
realizando. La salud de las mujeres que sufren maltrato se ve seriamente afectada por esta

realidad.

Este documento es sin duda uno de los textos que en el contexto internacional, que

ha causado mas impacto en las politicas publicas redirigidas a su visualizacion y posterior

8 OFICINA DEL ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS DERECHOS HUMANOS La
eliminacion de la Violencia contra la mujer Resolucidn de la Comision de Derechos Humanos 1998/52. [en linea].
[Consulta: 9 septiembre de 2018].

Disponible en: http://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2005/3374.pdf?view=1
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erradicacion, en su parrafo 113 que sefiala que: “La violencia contra la mujer puede tener,

entre otras, las siguientes formas:

La expresion "violencia contra la mujer" se refiere a todo acto de violencia basado
en el género que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psicoldgico,
incluidas las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra
en la vida pablica o en la privada. Por consiguiente, la violencia contra la mujer puede tener,

entre otras, las siguientes formas:

a) La violencia fisica, sexual y psicoldgica en la familia, incluidos los golpes, el abuso
sexual de las nifias en el hogar, la violencia relacionada con la dote, la violacion por
el marido, la mutilacién genital y otras practicas tradicionales que atentan contra la
mujer, la violencia ejercida por personas distintas del marido y la violencia

relacionada con la explotacion;

b) La violencia fisica, sexual y psicolégica al nivel de la comunidad en general,
incluidas las violaciones, los abusos sexuales, el hostigamiento y la intimidacién
sexuales en el trabajo, en instituciones educacionales y en otros d&mbitos, la trata de

mujeres y la prostitucion forzada.

c) La violencia fisica, sexual y psicoldgica perpetrada o tolerada por el Estado,

dondequiera que ocurra.

6. EL CONVENIO DE ESTAMBUL

El convenio de Estambul ratificado por Espafia en mayo de 2011, es sin duda el texto
normativo internacional que mejor recoge todos los tipos de violencia que se ejercen sobre
mujeres y nifias, y que deberia de haber entrado en vigor de forma general y para Espafia el

1 de agosto de 2014, de conformidad con lo dispuesto en su articulo 75.

Con el Convenio de Estambul se adopta, por vez primera en el ambito europeo, un

Tratado internacional de caracter vinculante, en materia de violencia contra la mujer y la
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violencia domestica, para hacer frente a la que -también literalmente- se considera ya, una

grave violacion de los derechos humanos®.

Se reconoce que la «naturaleza estructural» de la violencia contra la mujer esta por
tanto, basada en el género; categoria que motiva la asuncion, durante siglos, de unos patrones
0 estereotipos de vida y de comportamiento en los que la violencia, se considera como un
mecanismo social con el que se mantiene a las mujeres en una posicion de subordinacion

con respecto a los hombres.

Por ello, se hace un especial y preocupante reconocimiento, respecto de las mujeres
y nifias expuestas a formas graves de violencia tales como el acoso sexual, la violacion, el
matrimonio forzoso, los crimenes cometidos supuestamente en nombre del “honor” o las
mutilaciones genitales. Se destacan, especialmente las violaciones constantes de los
derechos humanos, durante y después de los conflictos armados que afectan a la poblacion
civil, y en particular a esas mujeres y nifias, mas expuestas a violencias sexuales
generalizadas, y a un aumento potencial y desproporcionado del riesgo de violencia basada
en el género; ello, aun reconociendo que los hombres pueden ser también, victimas de

violencia doméstica, e incluso en la condicion de testigos de violencia dentro de la familia.
De los objetivos del Convenio se describen los siguientes:

a) Proteger a las mujeres contra todas las formas de violencia, y prevenir, perseguir

y eliminar la violencia contra la mujer y la violencia doméstica;

b) Contribuir a eliminar toda forma de discriminacion contra la mujer y promover
la igualdad real entre mujeres y hombres, incluyendo el empoderamiento de las

mujeres;

c) Concebir un marco global, politicas y medidas de proteccién y asistencia a todas

las victimas de violencia contra la mujer y la violencia doméstica;

85GALLEGO, Gemma. “El Convenio de Estambul. Su incidencia en el sistema espafiol de lucha frente a la Violencia contra
la mujer”: Elderecho.com [en linea]. 19 octubre 2015. [consulta: 14 agosto de 2018]. Disponible en:
https://www.elderecho.com/tribuna/penal/Convenio-Estambul-incidencia-espanol-Violencia_11 874180002.html
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d) Promover la cooperacion internacional para eliminar la violencia contra la mujer

y la violencia doméstica;

e) Apoyar y ayudar a las organizaciones y las fuerzas y cuerpos de seguridad para
cooperar de manera eficaz para adoptar un enfoque integrado con vistas a eliminar

la violencia contra la mujer y la violencia doméstica.

De su ambito de aplicacion, dispone el Convenio, que “se aplicara a todas las formas
de violencia contra la mujer, incluida la violencia doméstica, que afecta a las mujeres de
manera desproporcionada”. Precepto, que se completa con la redaccion del siguiente
articulo. 3, en el que se precisan las «definiciones» que va a manejar el texto, para dejar
delimitado su sentido. Cabe destacar que para el convenio, "El elemento clave de la lucha
contra la violencia se halla en la consecucion de la igualdad, «Politicas integradas» “Doble

compromiso de las Partes”.

La naturaleza «publica» de la violencia contra la mujer, impone la necesidad de
contrastar numéricamente sus manifestaciones; lo que se traduce en la imposicion de un

compromiso para las partes por que tiene como objeto:

e Recoger los datos estadisticos detallados pertinentes, a intervalos regulares, sobre los
asuntos relativos a todas las formas de violencia incluidas en el &mbito de aplicacién
del presente Convenio;

e Apoyar la investigacion en los ambitos relativos a todas las formas de violencia
incluidas en el ambito de aplicacién del presente Convenio -EDL 2011/393212-, con
el fin de estudiar sus causas profundas y sus efectos, su frecuencia y los indices de
condena, asi como la eficacia de las medidas tomadas para aplicar el presente

Convenio».

Merece la pena destacar la mencién especifica en el Convenio al tratamiento de la
«Educacion» que se exige en su art.14, que parece reproducir el capitulo I de la Ley Espafiola
Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccidn Integral contra la Violencia
de Género, especificamente referido al ambito educativo. Medida esencial resulta ser
igualmente la que acoge el art.15 del Convenio que se refiere a la formacion de profesionales
que estén en contacto estrecho con las victimas (que tiene su precepto homologo en la Ley
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Integral, en el aptdo. J) del art. 2 de la citada Ley "Proteccion y apoyo, destinados a las

victimas”.

Se puede entender que el espiritu del Convenio no es solo integrar normas de
principios, sino incorporar a la normativa interna la inclusion de un sistema sancionador,
como solucion para eliminar la violencia contra la mujer. EI Convenio, de esta forma, exige
una completa respuesta sancionadora ordenando tipificar determinadas conductas de
violencia contra mujeres y nifias. Asi, junto a la violencia fisica, psicoldgica o sexual,
incluida la violacion (arts. 33, 35 y 36) se ordena la tipificacion del matrimonio forzado
(art.37); la mutilacion genital femenina (art.38) se dispone la tipificacién de aborto y la
esterilizacion forzosos (art.39) y el acoso sexual (art.40). Delitos que, para la mayoria de los
Estados parte, seran "de nuevo cufio” y han de propiciar una reforma de sus respectivos

textos penales para cumplimiento del compromiso adquirido.

Junto a la tipificacion de tales delitos, y derivado del carécter «transnacional» de
algunas de las figuras penales que se ordena incluir en los Estados parte recoge por ejemplo,
en la mutilacion genital®®, o el matrimonio forzado®’, que necesariamente conllevan
desplazamientos transfronterizos, de nifias o adultos, se disponen reglas especiales de
competencia, que se detallan en el art.44 y que ordenan la adopcion de las medidas
«legislativas 0 de otro tipo necesarias», para establecer su competencia con respecto a
cualquiera de los delitos previstos en el presente Convenio, cuando la victima del delito sea

uno de sus nacionales o una persona con residencia habitual en su territorio.

En coherencia con lo anterior, se articula y exige a las Partes un mecanismo de
cooperacion internacional, y en concreto la asistencia judicial en materia penal a los

siguientes fines:

e Prevenir, combatir y perseguir todas las formas de violencia incluidas en el

ambito de aplicacidn del presente Convenio.

8 (OMS. Mutilacion genital femenina. [en linea]. [Consulta: 9 septiembre de 2018]. Disponible en:
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation

87 ONU MUJERES: Definicién de matrimonio forzado y de nifios. [en linea]. [Consulta: 9 septiembre de 2018]. Disponible
en: http://www.endvawnow.org/es/articles/614-definicion-de-matrimonio-forzado-y-de-ninos.html
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e Proteger y asistir a las victimas.

e Llevar a cabo investigaciones o procedimientos en relacion con los delitos
establecidos en virtud del presente Convenio.

e Aplicar las sentencias civiles y penales pertinentes dictadas por las autoridades

judiciales de las Partes, incluidas las 6rdenes de proteccion.

Se preceptua, ademas, la imposicion de sanciones «efectivas, proporcionales y
disuasivas» (art. 45 y se catalogan hasta nueve circunstancias agravantes de la

responsabilidad en la comision de un acto de violencia (art.46).

La cuestion de fondo es claramente qué diferencia a las violencias machistas en el
ambito de la pareja de otras violencias. La idea de que una lesién, fisica o psiquica, contra
la mujer en la pareja no sigue siendo méas que una lesion, que en todo caso puede ser agravada
por el vinculo de parentesco, sigue siendo una idea constante en el discurso penal. Plantear
el androcentrismo de los conceptos penales es un paso previo para comprender como se

articulan los fenémenos de violencia institucional en casos de violencia de género.

Las violencias machistas en el ambito de la pareja no son solo lesiones, no tienen
nada que ver con lo que el &mbito penal se conoce como tales, sino que son “violencia de
género, violencia machista, violencia contras las mujeres”. Esta idea tan sencilla es central.
El debate no es si es necesario o0 no una diferente penalizacion. Desde este punto de vista esa
es una perspectiva erronea. La intensidad de la pena debe ser valorada en un contexto de

proporcionalidad con otros bienes juridicos®.

Esta victimizacion institucional también puede darse en los espacios sanitario
reproduciendo roles, 0 no creyendo a las pacientes, por eso es tan importante conocer los
sintomas e indicadores de este tipo de violencia que tiene tanta repercusion en las mujeres

que las sufren.

8 AYUNTAMIENTO DE BARCELONA: Violencia machista en el ambito de la pareja [en linea]. [consulta 14 agosto de
2018]. Disponible en: http://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-documents/piads-Violencia-
es2-ok-acc.pdf
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7. NORMATIVA EUROPEA SOBRE IGUALDAD Y VIOLENCIA DE GENERO.

Entendiendo este contexto internacional corresponde esbozar el proceso europeo la
proteccion de la mujer-victima de violencia, para ello vamos a acotar, en primer lugar, desde
el punto de vista de las Instituciones Europeas, y en segundo lugar, con el tratamiento de la
actuacion del Consejo de Europa que®®, conformado por 147 paises, abarca practicamente

todo el continente.

Comenzando por la situacion europea, a partir de 1986, se contrasta una decidida
propuesta del Parlamento Europeo frente al problema de la mujer-victima de violencia, en
cuyo desarrollo se establece un catdlogo de 77 medidas que despliega®, desde las
intervenciones educativas en igualdad para la infancia; de formacion especializada de los
agentes implicados; de medidas de cobertura y aseguramiento de las victimas; de la reforma
de las legislaciones penales de los Estados; de elaboracién de estadisticas que faciliten
valoracion y diagnostico del problema, y de promocién de campafias para la concienciacion

de una cuestion que a todos concierne.

Es necesario resaltar la jurisprudencia recogida en el seno de este Organismo
Internacional, donde se manifiesta la postura de la Organizacién de las Naciones Unidas
respecto a la violencia doméstica y la discriminacion contra las mujeres en el caso de la
demanda contra la Republica de Turquia presentada en el Tribunal conforme al articulo 34
del Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y las Libertades Fundamentales®?.

Las llamadas «acciones transnacionales», propician la continuidad de la firme
actuacion de las Instituciones Comunitarias, ordenada a combatir la forma mas evidente y

cruenta de violacién de los derechos humanos de la mujer, y en concreto, el Parlamento, en

89 MINISTERIO DE IGUALDAD. Consejo de Europa. Informe de la actividad. (Consultado febrero 2018) Disponible en:
http://www.violenciagenero.igualdad.mpr.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/libro4_consejoeuropa.pdf
9OGALLEGO, Gemma. “Marco juridico internacional de proteccién de la victima de Violencia.”. Elderecho.com [en linea].
21 agosto 2017. [Consulta: 14 agosto 2018]- Disponible en: https://www.elderecho.com/tribuna/penal/Marco-juridico-
internacional-proteccion-Violencia-genero_11_1126180001.html
1Y 92 CORTE EUROPEA DE DERECHOS HUMANOS Opuz vs. Turquia Demanda N° 33401/02 Sentencia
del 9 de junio de 2009. El caso se origin en la demanda contra la Republica de Turquia presentada en el Tribunal
conforme al articulo 34 del Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y las Libertades Fundamentales (“el
Convenio”) por una ciudadana de Turquia, la sefiora Nahide Opuz (“la demandante™), el 15 de Julio de 2002. [...] 3. La
demandante alego6, en especial, que las autoridades del Estado no la habian protegido a ella ni a su madre de la violencia
doméstica, lo que habia llevado a la muerte de su madre y a que ella misma fuese maltratada.
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el marco de dicho programa, hizo un llamamiento a las sucesivas Presidencias de turno, para
progresar, durante los plazos de sus respectivos mandatos, en la articulacion de legislaciones
y politicas nacionales destinadas a combatir todas las formas de violencia contra la mujer;
como hizo igualmente llamamientos a la Unidn, a fin de que asegurara a las mujeres victimas

de violencia el mismo nivel de proteccion, en todos los Estados miembros.

En el tercer informe, del 20 de enero de 2006, la Comision de Derechos Humanos
del Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas (E/CN.4/2006/61), la Relatora
Especial sobre la Violencia contra la Mujeres considerd que hay una norma del derecho
internacional consuetudinario que “obliga a los Estados a prevenir y responder con la

debida diligencia a los actos de violencia contra la mujer®?”.

A pesar de que la Union Europea posee numerosos textos legales sobre la igualdad
de género, no ha generado ninguno, especialmente sobre violencia de género. Tan solo
realiza una referencia a victimas de delitos, o a la igualdad dentro mujeres y hombres

(fundamento de la violencia).

En el Tratado de la Union Europea, los arts. 2 y 3 sitlan a la igualdad de mujeres y
hombres como elemento transversal a todas las politicas comunitarias La Carta de Derechos
Fundamentales tiene varios articulos al respecto: el art. 21, estipula la lucha contra todas las
formas de discriminacion por razon de sexo u orientacion sexual; y el art. 23, establece la
igualdad de mujeres y hombres en todos los &mbitos. Este articulo también declara que las
acciones positivas a favor del sexo menos representado no son contrarias al principio de

igualdad de trato.

La Agencia de Derechos Fundamentales de la Unién Europea ha recogido
especificamente que la violencia de género constituye una violacion del art. 4 de la Carta de
Derechos Fundamentales. También reiterando asi entre los preceptos legales la violencia de

género el Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha abordado la violencia de género en
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diversos ambitos y la considera contraria a los derechos del Convenio Europeo de Derechos
Humanos, como se establece en estas dos Recomendaciones de la CEDAW®,

Igualmente, de la misma manera en la Union Europea es clara la inexistencia de
normativa directa en materia de violencia de género, citamos algunas que de manera

trasversal si, introducen ésta en la materia que regulan.

e Directiva 92/85/CEE, de 19 de octubre de 1992, para la aplicacion de medidas
para promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la
trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia.
Importante texto para eliminar que se penalice a las mujeres por su condicién
Unica de reproductoras, reconociendo la necesidad de unas situaciones especiales

durante la gestacion.

e Directiva 2002/73/CE, de 23 de septiembre de 2002, relativa a la aplicacion del
principio de igualdad de trato entre hombres y mujeres, en cuanto al acceso al
empleo, a la formacién y a la promocion de profesionales, en condiciones de
igualdad. Es sabido que a pesar de los textos reales, no hemos conseguido la
igualdad real, y las mujeres en el trabajo siguen siendo discriminadas, ademas de
vivir junto a los “techos de cristal” (norma no escrita por la que las mujeres tiene

menos opciones para poder llegar a los cargos de responsabilidad y de poder).

93 En el caso de A.T. v. Hungary (decisién del 26 de enero de 2005), en el que la demandante alegé que su concubino, y
padre de sus dos hijos, habia abusado fisicamente de ella y la habia amenazado desde el afio 1998, el Comité CEDAW
ordené a Hungria que adoptara medidas para “garantizar la integridad fisica y mental de la demandante y su familia”, asi
como también para asegurarse que ella tuviera un lugar de residencia seguro para vivir con sus hijos, y que recibiera una
pensién alimenticia para sus hijos, asistencia legal y una compensacion proporcional al dafio sufrido y a la violacion de sus
derechos. EI Comité también dio varias recomendaciones generales a Hungria para mejorar la proteccion de las mujeres
contra la violencia doméstica, como establecer procesos investigativos, legales y judiciales eficaces e incrementar los
recursos para tratar y apoyar a las mujeres. En el caso de Fatma Yildirim v. Austria (decision del 1° de octubre de 2007),
que trataba sobre el asesinato de la sefiora Yildirim a manos de su esposo, el Comité CEDAW encontr6 que el Estado no
habia cumplido con sus obligaciones de proteger a Fatma Yildirim con debida diligencia. Por lo tanto, Ilegé a la conclusién
de que el Estado habia violado sus obligaciones conforme a los articulos 2 (a) y (c) hasta el (f), y el articulo 3 de la CEDAW
leida en conjunto con el articulo 1 de la CEDAW y la Recomendacion general N° 19 del Comité y los derechos
correspondientes de la fallecida Fatma Yildirim a la vida y a la integridad mental y fisica. Corte Europea de Derechos
Humanos - Opuz vs. Turquia 259 78. La Declaracion de la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas (1993), en su articulo 4(c), insta a los Estados a “[p]roceder con la debida
diligencia a fin de prevenir, investigar y, conforme a la legislacion nacional, castigar todo acto de violencia contra la mujer,
ya se trate de actos perpetrados por el Estado o por particulares”. (Consultadas 8 julio de 2018) Disponible en:
http://angelduran.com/docs/Cursos/CCDC2013/mod03/03-034_LC5-Caso-Opuz.pdf
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e Directiva 2006/54/CE, de 5 de julio de 2006, relativa a la aplicacién del principio
de igualdad de oportunidades e igualdad de trato entre hombres y mujeres en
asuntos de empleo y ocupacion. Esta Directiva define la discriminacion directa,
la discriminacion indirecta, el acoso y el acoso sexual. Asimismo, insta a los
empresarios a adoptar medidas preventivas para luchar contra el acoso sexual,
endurece las sanciones en caso de discriminacion y prevé la creacion, en los
Estados miembros, de organismos encargados de promover la igualdad de trato

entre mujeres y hombres.

e Directiva 2010/41/UE, de 7 de julio de 2010, en la que se establecen objetivos
para la aplicacion del principio de igualdad de trato entre hombres y mujeres que
ejercen una actividad auténoma, incluidas las actividades agricolas, asi como

sobre la proteccién de la maternidad.

En segundo lugar enfocar la violencia de género sin victimizar a la mujer, en este sentido

tenemos las siguientes Directivas:

e Directiva 2011/36/UE, de 5 de abril, relativa a la prevencion y lucha contra

la trata de seres humanos y a la proteccion de las victimas.

e Directiva2011/99/UE, de 13 de diciembre, por la que se crea la orden europea
de proteccion, “destinada a proteger a una persona contra actos delictivos de
otra que puedan poner en peligro su vida, su integridad fisica o psicoldgica y
su dignidad, su libertad individual o su integridad sexual”, y se faculta a una
autoridad competente de otro Estado miembro para mantener la proteccion

de la persona en el territorio de ese otro Estado miembro.
e Directiva 2012/29/UE, de 25 de octubre, por la que se establecen normas

minimas sobre los derechos, el apoyo y la proteccion de las victimas de

delitos.
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VII. LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA NORMATIVA ESPANOLA.

La normativa pretende atender a las recomendaciones de los organismos
internacionales en el sentido de proporcionar una respuesta global a la violencia que se ejerce
sobre las mujeres, y por lo tanto, plasmar en textos legales todas las obligaciones
internacionales y nacionales respecto al delito de violencia de género. El inicio a este proceso

es el propio concepto de igualdad de la Constitucion Espafiola.

1. LA IGUALDAD EN LA CONSTITUCION ESPANOLA DE 1978.

Conseguir la igualdad entre hombres y mujeres prohibiendo la concreta
discriminacion por razon de sexo se enmarca el articulo 14 de la Constitucion norma

suprema. Y ello desde una triple perspectiva:
-lgualdad como derecho
-lgualdad como valor
-lgualdad como principio transversal de la Constitucion.

Si hacemos una breve mirada a la historia reciente de Espafia nos encontramos con
la cruel realidad en la que vivian las mujeres en nuestro pais®. Hasta 1961 la mayoria de las
ordenanzas laborales y reglamentaciones de trabajo en empresas publicas y privadas
establecieron despidos forzosos de las trabajadoras al contraer matrimonio y algunos
reglamentos del régimen interior de las empresas prohibian a las mujeres ejercer puestos de
direccion. Ademas, la mujer casada continud necesitando el permiso de su marido para

firmar contratos de trabajo, ejercer el comercio y usufrutuar su salario.

El Cddigo Penal castigaba duramente a la mujer que cometia adulterio (la mujer
casada que yace con varén gque no sea su marido), mientras que en los hombres s6lo era
delito si se trataba de amancebamiento (que el marido tenga manceba dentro de la casa
conyugal o notoriamente fuera de ella).

%40ORTIZ HERAS, Manuel. “Mujer y dictadura franquista”. En: Aposta: Revista de ciencias sociales [en linea], 2006, no.
28 [consulta: 14 de agosto de 2018]. ISSN: 1696-7348. Disponible en:
http://iwww.apostadigital.com/revistav3/hemeroteca/ortizheras.pdf.
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La Ley 22 de julio de 1961% prohibié toda forma de discriminacion laboral en
funcidn del sexo y expresamente la salarial. En torno a 1961 las reglamentaciones de trabajo
y ordenanzas laborales dejaron de contener clausulas de despido por matrimonio. A partir
de entonces, cuando las trabajadoras contraian nupcias, podian generalmente elegir entre tres

opciones:
1. Continuar en su puesto.

2. Acogerse a una excedencia temporal de uno a cinco afios para dedicarse al cuidado

de su familia.
3. O a una permanente, tras percibir una indemnizacion.

En 1966 se permiti6 a las mujeres ejercer como magistrados, jueces Yy fiscales de la
Administracion de Justicia. La autorizacién marital para firmar un contrato laboral y ejercer
el comercio fue abolida en la reforma de los Codigos Civil y de Comercio de 1975. Cuando
el régimen econémico del matrimonio era la sociedad de gananciales, los salarios de ambos
cényuges constituian bienes gananciales, cuya administracién siguié correspondiendo

durante todo el franquismo (y hasta 1981) al marido.

Por altimo, a finales de 1975 el acceso a algunos puestos de trabajo permanecia
cerrado para las mujeres, por ejemplo, en la Policia o las Fuerzas Armadas. Apostar por el
control de su maternidad (hasta 1991 la patria potestad la ejercia el varén de forma exclusiva,
la mujer solamente cuando era viuda). Con la Constitucion se inicia un camino de basqueda
de igualdad efectiva entre hombres y mujeres y como un paso mas de ese peregrinaje el 28
de diciembre de 2004 se publica la Ley Organica de Medidas de Proteccion Integral contra

la Violencia de Género®.

El art. 14 Constitucion Espafiola prohibe expresamente cualquier discriminacion por
razon de sexo con el objetivo de terminar con la situacion de inferioridad en la vida de la

mujer. Este articulo supuso un cambio radical ya que en él se plasman tendencias universales

% ey 56/1961, de 22 de julio, sobre derechos politicos profesionales y de trabajo de la mujer.

%TORRENTE RISUENO, Jests. “Constitucion Espafiola y Violencia de Género: una relaciéon transversal” [en linea]
[consulta: 14 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.icalba.com/files/miniwebs/menus/6/documentos/constitucionViolencia.pdf
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a favor de la equiparacion de sexos. El articulo 9.2. del texto constitucional, aparece recogida
la llamada “igualdad material” o “igualdad real”, como un mandato dirigido a los poderes
publicos que exige que se promuevan las condiciones para que la igualdad de los individuos
y de los grupos en que se integran sea reales y efectivas. Con ello, se autoriza al legislador

para desarrollar una accidn para igualar, méas alla de la mera igualdad formal.

Es posible que Espafia sea de los paises pocos paises que tiene una ley especifica de
medidas contra la violencia de género, la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de
Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género y ademas tenga también una
Ley de lgualdad entre hombre y mujeres Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres, que mas adelante analizaremos. Pero el primer texto
que reconoce la igualdad es la Constitucion Espafiola aunque que de una manera muy tibia.
Recordemos, en todo caso, que la aprobacion de la Constitucidn se produjo en un momento
donde la ausencia de mujeres juristas era evidente y que esto tuvo una gran repercusion en

esta Constitucion®””.

Esta primera norma del ordenamiento juridico espafiol declara que “Espafia se
constituye en un Estado Social y democratico de Derecho, que promulga como valores
superiores de su ordenamiento juridico la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo
politico” (articulo 1.1).

El término igualdad aparece en diversos articulos de nuestra Carta Magna. En primer
lugar, lo podemos encontrar en el Titulo Preliminar, en el articulo 19 como un valor superior,

y en el articulo 9.2, como un mandato a los poderes publicos de promover la igualdad real.

Otras manifestaciones de la idea de igualdad aparecen en el Titulo Primero (“De los
Derechos y Deberes Fundamentales™) en varios articulos se recoge, estamos ante un

principio que abarca distintos aspectos dentro de la propia Constitucién. De estas referencias

9 PERIODICO PUBLICO. ALBIN, Danilo. “6-D: 39 afios de una Constitucién machista e incumplida”. BILBAO
(Consultado 4 septiembre 2018. Articulo publicado en 05/12/2017). Disponible en: https://www.publico.es/politica/dia-
constitucion-6-d-39-anos-constitucion-machista-e-incumplida.html
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sobre la igualdad, quizéas la que mayor relevancia ha adquirido ha sido la que se presenta en
el articulo 14:

“los esparioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion
alguna por razon de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o cualquier otra

condicion o circunstancia personal o social”.

Se trata de una norma que contiene un derecho de los ciudadanos y un limite de
actuacion para los poderes publicos. Se ubica en la antesala del Capitulo Il del Titulo I de la
Constitucidn, que recoge los derechos fundamentales pero sin incluirse dentro de la seccion
primera que contiene los “derechos fundamentales y las libertades publicas”. Sin embargo,
el Tribunal Constitucional en numerosas ocasiones ha tendido a no descartar el derecho a la

igualdad como un auténtico derecho fundamental.

2. LA LEY ORGANICA 1/2004, DE 28 DE DICIEMBRE, DE MEDIDAS DE
PROTECCION INTEGRAL CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO.

Con todos los votos a favor (320)% el Congreso aprobé el 7 de octubre de 2004 el
proyecto de Ley Organica de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género.
Como ocurri6 en el plano internacional, el cambio normativo en el ordenamiento espafiol se
impulsa por las organizaciones de mujeres que exigen una ley de carécter integral que
prohibiera la violencia y que se materializa un 28 de diciembre de 2004 con esta Ley de
medidas contra la violencia de género. Hasta ese momento, la prohibicion de esta violencia
se contenia casi exclusivamente en el Cdodigo Penal y limitado a un tipo concreto de

violencia®.

Su recorrido hasta la actualidad ha estado —en todo caso- lleno de baches, asi la Ley
—en su tramite parlamentario tanto como Anteproyecto de Ley Organica Integral contra la
Violencia ejercida sobre la Mujer de 4 de junio de 2004, como Proyecto de Ley Orgéanica de

% PERIODICO EL PAIS: El Congreso aprueba por unanimidad la ley integral contra la Violencia de Género. [consulta: 9
septiembre 2018]. Disponible en: https://elpais.com/diario/2004/10/08/sociedad/1097186401_850215.html

9 Ley Organica 11/1999, de 30 de abril, de modificacién del Titulo VII1 del Libro 11 del Cédigo Penal, aprobado por Ley
Organica 10/1995, de 23 de noviembre.

83


https://elpais.com/diario/2004/10/08/sociedad/1097186401_850215.html

Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, de 7 de octubre de 2004— ha
sufrido polémicos debates entre los distintos organismos encargados de emitir Informes
preceptivos —aungue no vinculantes— tales como el Consejo General del Poder Judicial, el
Consejo de Estado y, en menor medida, el Consejo Econdémico y Social y el Consejo Escolar
del Estado. Sin embargo. la Ley Orgénica 1/2004 de Medidas de Proteccién Integral contra
la Violencia de Género ha tenido un gran impacto social en la percepcion de los conceptos,
causas Y posibles soluciones de este tipo de violencia tal y como recuerda el propio texto,
“La Ley parte de la existencia de un modelo de relacion entre hombres y mujeres que,
forjado desde un sistema patriarcal de interaccion entre los sexos, debe ser cuestionado
para dar paso a otro paradigma de identidad y de relacion que se adecue de forma mas
precisa a nuestro sistema de convivencia democratica y venga a corresponderse con el
orden de los derechos humanos” (Plan Nacional de Sensibilizacién y Prevencion de la
Violencia de Género, 2007-2008%).

Es ademas importante su referente en el plano internacional, siendo premiada en el
afio 2014 por la ONU, al celebrarse los 10 afios de su aprobacion®®, al ser modelo de otras

leyes con el mismo fin en distintos Estados del mundo.

El texto normativo que nos ocupa expresa una concepcion de la violencia que
incluye de forma expresa los actos violentos que ocurren en la esfera privada, legitimando
la intervencion del Derecho al afirmar el sentido politico de las relaciones inter-género en
tanto que relaciones de poder'®. Las especiales caracteristicas que presenta las
manifestaciones de la violencia de género mas generalizadas, desde el maltrato hasta el
asesinato, abuso y agresion sexual, acoso sexual en el trabajo, y trata de seres humanos con
fines de explotacién sexual, implica respuestas tanto en el ambito administrativo como los

ambitos civil y penal.

101 EUROPA Press. “La Ley Integral contra la Violencia de Género, premiada por ONU Mujeres, World Future Council y
Union Interparlamentaria” En: Europa Press [en linea]. [consulta: 4 julio de 2017] Disponible en:
http://www.europapress.es/epsocial/igualdad/noticia-ley-integral-contra-Violencia-genero-premiada-onu-mujeres-world-
future-council-union-interpalamentaria-20141014190927.html
102« 5 prevencion y erradicacion de la Violencia de Género. Un estudio multidisciplinar y forense”. Directora Elena
MARTINEZ GARCIA; coordinador Juan Carlos, VEGAS AGUILAR. Cizur Menor, Navarra: Aranzadi, 2012. ISBN: 978-
84-901-4191-5

84


http://www.europapress.es/epsocial/igualdad/noticia-ley-integral-contra-violencia-genero-premiada-onu-mujeres-world-future-council-union-interpalamentaria-20141014190927.html
http://www.europapress.es/epsocial/igualdad/noticia-ley-integral-contra-violencia-genero-premiada-onu-mujeres-world-future-council-union-interpalamentaria-20141014190927.html

Un objetivo de la propuesta de esta Ley es la articulacion positiva del derecho a vivir

sin violencia de género. Sustentan este objetivo los siguientes argumentos:

a. Laviolencia de género es la Unica violencia ilegitima, que en mayor o menor grado,
padece la mitad de la humanidad, (a todas las nifias se las educa en la auto-
limitacién de la libertad de ambulatoria y en la forma de vestir, entre otras, como
una prevencion para no ser victimas de delito. No se dan estas pautas limitadoras
de la libertad a los nifios).

b. Otro elemento a tener en cuenta son las relaciones de proximidad (personal,
afectiva, laboral etc.) entre agresor y victima que se dan en la mayoria de los
supuestos de violencia de género, lo que unido a que en muchos casos, no hay
testimonios de estos actos criminales, sitian a la victima en una posicion de especial
vulnerabilidad.

c. Un estado democratico no puede tolerar que las mujeres estén sometidas a una
violencia especifica que les impide coactivamente el pleno ejercicio de sus derechos
fundamentales.

d. La plena participacion de las mujeres en la vida publica, obliga a que en la vida
privada, sean respetados los derechos de cada uno de los individuos que integran la
familia. Si estos derechos fundamentales son violados o no ejercitados por haberlo
impedido coactivamente; el Estado tiene una responsabilidad en la ausencia de
prevencion y falta de proteccion suficiente.

e. La prevencion pasa necesariamente por la sensibilizacién social, y sobre todo, por
la formacion en todos los niveles educativos en la resolucion pacifica de conflictos
y la efectiva igualdad de derechos entre los sexos.

f. La proteccion efectiva, que segn mi criterio debe tener lugar en tres niveles:

e Una estrategia de intervencion clara coordinada de las administraciones
publicas.
e Un presupuesto asegurado a corto, medio y largo plazo presupuesto

asegurado a corto,
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e Y, un derecho legal subjetivo a pedir ayuda, expresamente establecido en la
Ley (asesoramiento, asistencia juridica, psicoldgica, econémica en caso de
necesidad, amparo y acogida etc.)
g. Lareparacion por parte del Estado como responsable civil subsidiario respecto del
autor material.
h. El ofrecimiento de alternativas reeducadoras o rehabilitadoras al agresor que no le

sitten como un delincuente privilegiado frente a autores de otros delitos.

Son muchas las cuestiones que aborda esta ley, buscando la proteccion integral de
una mujer siendo su finalidad prevenir, sancionar y erradicar la violencia de género, asi como
prestar asistencia a sus victimas. Es una ley transversal que recoge, en un sélo cuerpo legal,
las materias relativas a la prevencion, la represion, y la atencion y reparacion a las victimas,
haciendo referencia a su caracter integral como expresion del reconocimiento de que la
violencia de género es un fendomeno que requiere soluciones multidisciplinares en ambitos
muy diversos. En lo que respeta al ambito asistencial, ésta se recoge en su articulo 32.1,

afirma:

“los poderes publicos elaborardn planes de colaboracion que garanticen la
ordenacion de sus actuaciones en la prevencion, asistencia y persecucion de
los actos de violencia de género, que deberan implicar a las administraciones
sanitarias, a la administracién de Justicia, a las Fuerzas y Cuerpos de

Seguridad, a los servicios sociales y organismos de igualdad .

No so6lo integra medidas estrictamente penales agravando tipos y ampliando la
cobertura penal (Titulo V), sino también de medidas de sensibilizacion, prevencion y
deteccidn (Titulo 1), asistencia social, juridica, psicol6gica, econémica, etc. (Titulo 1), tutela

institucional (Titulo 1) y tutela judicial (Titulo V).
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Igualmente en la Ley integral de medidas contra la violencia de género se encuentran

en su articulo 2 los principios rectores que articulan la pluralidad de medidas que contiene!®:

o fortalecer las medidas de sensibilizacion ciudadana de prevencion, dotando a
los poderes publicos de instrumentos eficaces en el ambito educativo,
servicios sociales, sanitario, publicitario y mediatico.

e consagrar derechos de las mujeres victimas de violencia de género y asi
asegurar un acceso rapido, transparente y eficaz a los servicios establecidos
al efecto.

o reforzar los servicios sociales de informacion, de atencién, de emergencia, de
apoyo Yy de recuperacion integral, asi como establecer un sistema para la méas
eficaz coordinacion de los servicios ya existentes a nivel municipal y
autonémico.

e garantizar derechos en el ambito laboral y funcionarial que concilien los
requerimientos de la relacion laboral y de empleo puablico con las
circunstancias de aquellas trabajadoras o funcionarias que sufran violencia de
género.

e garantizar derechos econémicos para las mujeres victimas de violencia de
género, con el fin de facilitar su integracion social.

e impulsar la creacién de politicas publicas dirigidas a ofrecer tutela a las
victimas de la violencia contemplada en la presente ley.

o fortalecer el marco penal y procesal vigente para asegurar una proteccién
integral.

e coordinar los recursos e instrumentos de todo tipo de los distintos poderes
publicos para asegurar la prevencion de los hechos de violencia de género y,

en su caso, la sancion adecuada a los culpables de los mismos.

108 Otro paso importante fue la Ley Organica 14/1999, de 9 de junio, de modificacién del Cdigo Penal de 1995, en materia
de proteccion a las victimas de malos tratos y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, que otorga una nueva redaccion al
articulo 153 del Cddigo Penal e incorpora el concepto de violencia psiquica habitual, abarcando también a las ex parejas
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e promover la colaboracion y participacion de las entidades, asociaciones y
organizaciones que desde la sociedad civil actian contra la violencia de
género.

o fomentar la especializacion de los colectivos profesionales que intervienen
en el proceso de informacidn, atencion y proteccion a las victimas.

e garantizar el principio de transversalidad de las medidas de manera que, en
su aplicacion, se tengan en cuenta las necesidades y demandas especificas de

todas las mujeres victimas de violencia de género.

Dentro de la tutela judicial, se constituyen organismos especializados como los
Juzgados de Violencia sobre la Mujer y la Fiscalia contra la Violencia sobre la Mujer.

Asimismo, se crean dos Organos administrativos, la Delegacion Especial del
Gobierno contra la Violencia sobre la Mujer y el Observatorio Estatal de Violencia sobre la
Muijer, con el fin de impulsar la creacion de politicas publicas dirigidas a ofrecer tutela a las
victimas de violencia de género. Lo mas importante, se recogen expresamente medidas

judiciales de proteccion y de seguridad de las victimas:

— orden de proteccion;

— proteccidn de datos y las limitaciones a la publicidad;

— salida del domicilio, alejamiento o suspension de las comunicaciones;
— suspensidon de la patria potestad o la custodia de menores;

— suspensién del régimen de visita;

— suspensién del derecho a la tenencia, porte y uso de armas.

Para el ambito sanitario se contemplan actuaciones de deteccion precoz y apoyo
asistencial a las victimas. Se impulsan programas de sensibilizacién y de formacién a
profesionales sanitarios con la finalidad de mejorar su competencia en el diagndstico precoz.
Se contempla la aplicacién de protocolos sanitarios ante las agresiones violentas de este tipo,
y quiza lo mas importante, se concreta en estos protocolos que permite establecer unas reglas

para detectar y tratar la violencia de género.
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3. LA LEY ORGANICA 3/2007, DE 22 DE MARZO, PARA LA IGUALDAD
EFECTIVA DE MUJERES Y HOMBRES.

En nuestro ordenamiento juridico, la Ley de Igualdad efectiva y la Ley integral de
medidas contra la violencia de género son los dos textos normativos que marcan la

transformacion de nuestra sociedad en los valores de igualdad y género.

En este sentido, la formulacion de politicas publicas de igualdad de género esta
relacionada con hacer visibles las desigualdades de género, con analizar sus causas y tomar

decisiones para reducirlas.

Un pilar basico en politicas pablicas de Igualdad es la Ley Organica 3/2007, de 22
de marzo, para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres. En el preAmbulo se realiza la
justificacion de la nueva Ley y que es necesario trasmitir, “El pleno reconocimiento de la
igualdad formal ante la ley... ha resultado ser insuficiente. La violencia de género, la
discriminaciéon salarial, la discriminacién en las pensiones de viudedad, el mayor
desempleo femenino, la todavia escasa presencia de las mujeres en puestos de
responsabilidad politica, social, cultural y econdmica, y los problemas de conciliacién ente
la vida personal, laboral y familiar muestran cémo la igualdad plena, efectiva, entre
hombres y mujeres... es todavia hoy una tarea pendiente de nuevos instrumentos juridicos.
Se necesita una accién normativa dirigida a combatir todas las manifestaciones auln
subsistentes de discriminacion directa o indirecta por razén de género y a promover la

igualdad real entre mujeres y hombres”.

El preambulo marca el objeto que la Ley tiene por objeto hacer efectivo el derecho a
la igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres, en particular mediante la
eliminacién de la discriminacion de la mujer. Para hacer efectivo el principio de igualdad
real entre hombres y mujeres se contempla un conjunto de medidas de caracter transversal,
en todos los 6rdenes de la vida politica, juridica, laboral, educativa, social y de salud, ademas
de adoptar medidas dirigidas a modificar la actuacion de los poderes publicos, de los medios

de comunicacion publicos o privados, y de la contratacion y la concesion de subvenciones
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publicas. Ademas, afecta a la organizacion de la Administracién General del Estado a todos

los niveles: local, autonémica y estatal®.

Esta Ley Organica 3/2007 viene a dar cumplimiento asi al mandato constitucional en
el articulo 14 de la Constitucion espafiola que proclama el derecho a la igualdad y a la no
discriminacion por razén de sexo, y al articulo 9.2 que impone la obligacion de los poderes
publicos de promover las condiciones para que la igualdad del individuo y de los grupos en

que se integra sean reales y efectivas.

Con la aprobacion de esta norma, la Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo para la
Igualdad efectiva de mujeres y hombres, se incorpora una de las leyes mas importante para
la eliminacién de la discriminacion y la desigualdad entre mujeres y hombres. Asi la ley de
igualdad pretende con su articulado regular aquellas situaciones que eliminen las
discriminaciones en muchos de los &mbitos de la vida de las mujeres, es esta ley necesaria,

en educacion, en el &mbito laboral, judicial, medios de comunicacién, etc.

Es conveniente destacar el mandato de la Ley hacia la conquista de la igualdad
dirigido a la Administracién a la que obliga a defender esta igualdad en el marco de su propia
estructura interna como en su actuacion sobre la ciudadanial®. Un claro ejemplo de lo que
significa la igualdad en la Administracion y el mandato normativo se recoge en el Libro

Violeta de la Funcién Publica Valenciana.

104 PEREZ, Gloria. LA LEY DE IGUALDAD EFECTIVA DE MUJERES Y HOMBRES: UN PASO ADELANTE. La
ley de igualdad efectiva de mujeres y hombres: un paso adelante Gaceta sanitaria: Organo oficial de la Sociedad Espafiola
de Salud Publica y Administracion Sanitaria, Vol. 21, N°. 5, 2007, pags. 367-370. (consulta en linea 9 de septiembre)
Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v21n5/editoriales.pdf.
105 SEVILLA MERINO, Julia, VENTURA GRANCH, Asuncién, GARCIA CAMPA, Santiago. “La igualdad efectiva
entre mujeres y hombres desde la teoria constitucional”. (Consultado 8 julio de 2018) Disponible en:
http://www.mitramiss.gob.es/es/publica/pub_electronicas/destacadas/revista/numeros/67/Est02.pdf
106 SEVILLA MERINO, Julia. BELANDO GARIN, Beatriz, FABREGAR MONFOR, Gemma, GARCIA CAMPA,
Santiago. LIBRO VIOLETA DE LA FUNCION PUBLICA VALENCIANA “Garantizar la igualdad efectiva de mujeres
y hombres en la Ley de la funcion piblica valenciana”. Conselleria de Justicia, Administracion Publica, Reformas
Democraticas y Libertades Publicas.ISBN: 978-84-482-6145-0
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4. ESTATUTO BASICO DEL EMPLEADO PUBLICO. TEXTO REFUNDIDO
REAL DECRETO LEGISLATIVO 5/2015, DE 30 DE OCTUBRE.

Tal y como se aprecia el principio de Igualdad ha tenido impacto en el propio
personal de la Administracion Publica (Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Bésico del Empleado Publico
(TRBEP). Por primera vez se establece en la Ley de funcion Publica una regulacion general
de los deberes basicos de los empleados publicos, fundada en principios éticos y reglas de
comportamiento, que constituye un auténtico codigo de conducta, que sin ninguna duda
también tienen un efecto directo sobre la igualdad de hombres y mujeres, tanto como
personal gue trabaja en la administracion, como por los y las trabajadoras que atienden a la

ciudadania.

En lo que hace referencia a los empleados y empleadas publicas esta importante
norma recoge en su articulado importantes mandatos, como los que recoge el articulo 49 del
EBEP dispone que en todo caso se concederan los siguientes permisos con las

correspondientes condiciones minimas:

d) Permiso por razon de violencia de género sobre la mujer funcionaria: las faltas
de asistencia de las funcionarias victimas de violencia de género, total o parcial,
tendran la consideracion de justificadas por el tiempo y en las condiciones en que
asi lo determinen los servicios sociales de atencion o de salud seglin proceda.
Consagra este permiso especial necesario para poder acceder a una vida sin

violencia de género?’.
Es importante resaltar el articulo 61.1:

“Los procesos selectivos tendran caracter abierto y garantizardn la libre

concurrencia, sin perjuicio de lo establecido para la promocion interna y de las

107 BELANDO GARIN, Beatriz. La Violencia de Género en el nuevo Estatuto Basico del Empleado Publico (Consultado
8 septiembre 2018) Disponible en: https://www.uv.es/genero/_docs/public_jur/violencia_estatuto.pdf
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medidas de discriminacion positiva previstas en este Estatuto. Y los drganos de
seleccion velaran por el cumplimiento del principio de igualdad de oportunidades

entre sexos”.

Esté claro que sin igualdad real, no hay posibilidad de poder terminar con la mayor
discriminacion que sufren a las mujeres, que es el maltrato “la violencia de genero”, las
Administraciones tiene una obligacién directa del impulso de la igualdad de empleadas
publicas (EBEP)'%, como en la incidencia de la actual administracion en la ciudadania,

hombres y mujeres.

5. LAS NORMAS ESPECIFICAS QUE CONECTAN LA SANIDAD CON LA
VIOLENCIA DE GENERO

La violencia de género no solo se ha abordado desde una perspectiva global, sino
también sectorial, en especial y lo que aqui nos interesa desde la normativa general en

sanidad

Empezando por la Ley General de Sanidad de 25 de abril de 1986. Esta ley ha sido
modificada en numerosas ocasiones, y las competencias sanitarias trasferidas a las diferentes
Comunidades Auténomas, aunque sigue estando patente la necesidad de atencidn preferente
e individualizada a las mujeres que sufren violencia de género. Ya hemos visto que la salud
de las mujeres que sufren violencia de género esta gravemente dafiada, asi que la atencién
en estas situaciones ha de ser urgente y prioritaria. Para ello se desarrollan algunas
herramientas dentro de la Ley de sanidad que pasamos a resaltar que se encuentran recogidas

en el articulo 6 que afirma:

“Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran orientadas
a:
1 la promocion de la salud.

108Egparia. Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto
Basico del Empleado Publico.
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2 promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la adecuada
educaci6bn sanitaria de la poblacion.

3 garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén dirigidas a la
prevenci6n de las enfermedades y no s610 a la curaci6n de las mismas.

4 garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud .

5 promover las acciones necesarias para la rehabilitacién funcional y reinsercion

’

social del paciente.’

Como se aprecia, y dado el contexto temporal en el que se aprueba la norma no existe

mencion especifica a la violencia de género

Con posterioridad encontramos la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud. Esta norma parte del hecho de que la toma de decisiones
basadas en la evidencia cientifica, y en la igualdad entre hombres y mujeres se encuentra en
la integracion en la atencién sanitaria y la sociosanitaria, y son retos todos ellos que han
puesto de manifiesto la necesidad del funcionamiento cohesionado del Estado y de las
comunidades auténomas para complementar algunos elementos esenciales del Sistema
Nacional de Salud, de manera que pueda adaptarse a la modernizacion que el entorno le
exige. Por todo ello, esta ley establece acciones de coordinacién y cooperacion de las
Administraciones publicas sanitarias como medio para asegurar a la ciudadania el derecho a
la proteccion de la salud, con el objetivo comln de garantizar la equidad, la calidad y la
participacion social en el Sistema Nacional de Salud.

Entre los principios de la Ley se incluira el evitar especialmente toda discriminacion
entre mujeres y hombres en las actuaciones sanitarias. ES necesaria la promocién y
proteccion de la salud laboral debera prestar especial consideracion a los riesgos y

necesidades especificos de las trabajadoras.
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Ademas se especifica que las atenciones y servicios especificos relativos a la mujer
incluirdn la deteccion y tratamiento de las situaciones de violencia de género'®. En cuanto
a la formacion (que veremos mas adelante) y el desarrollo de la competencia técnica de todos
y todas las profesionales que trabajan en este ambito sanitario. Se requiere para llegar a
comprender que sin equidad, sin igualdad la salud tampoco puede ser de calidad, es
necesario, por tanto, la inclusion de la perspectiva de género en las actuaciones formativas.
Igualmente, como responsabilidad del Estado y las Comunidades Autonomas, se ha de

promover que la investigacion en salud atienda las especificidades de mujeres y hombres**°.

Por lo tanto, también el sistema sanitario de informacion desagregara por sexo todos
los datos susceptibles de ello. El informe anual del Observatorio sobre el estado del Sistema

Nacional de Salud contendra andlisis especificos de la salud de mujeres y hombres.

Mas recientemente, en el ambito sanitario, también tuvo una gran importancia el
mandato de la Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia
de Género, contenido en su articulo 15, que establece que las Administraciones Sanitarias,
en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS), promoveréan las
actuaciones de las y los profesionales sanitarios que permitan la deteccion precoz de la

violencia de genero y propondran las medidas necesarias para mejorar la eficacia en la lucha

109 Articulo 12. Prestacion de atencién primaria.
1. La atencion primaria es el nivel basico e inicial de atencion, que garantiza la globalidad y continuidad de la atencion a
lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera
actividades de promocidn de la salud, educacion sanitaria, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento
y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion fisica y el trabajo social.
2. La atencion primaria comprendera:
a) La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como en el domicilio del enfermo.
b) La indicacidn o prescripcion y la realizacion, en su caso, de procedimientos diagnosticos y terapéuticos.
c) Las actividades en materia de prevencion, promocién de la salud, atencion familiar y atenciéon comunitaria.
d) Las actividades de informacion y vigilancia en la proteccion de la salud.
e) La rehabilitacion bésica.
f) Las atenciones y servicios especificos relativos a las mujeres, que especificamente incluiran la deteccion y tratamiento
de las situaciones de violencia de género; la infancia; la adolescencia; los adultos; la tercera edad; los grupos de riesgo y
los enfermos crénicos.
g) La atencion paliativa a enfermos terminales.
h) La atencidn a la salud mental, en coordinacion con los servicios de atencion especializada.
i) La atencion a la salud bucodental.
10 A |a investigacion se dedica el capitulo V. Siendo ésta una materia en la que concurren las competencias estatales y
autonémicas, las normas contenidas en este capitulo van dirigidas a ordenar, en el dmbito sanitario, la actividad
investigadora de los 6rganos competentes de la Administracién General del Estado.
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contra este tipo de violencia mediante el desarrollo de programas de sensibilizacion y
formacion continuada del personal sanitario que permitan impulsar el diagnéstico precoz, la
asistencia y la recuperacion de las mujeres maltratadas. El diagnéstico y la atencién a la
violencia de genero, tanto en el &mbito de la asistencia primaria como en el de la
especializada, estan ademas incluidos en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre,
por el que se establece la cartera de servicios comunes del SNS y el procedimiento para su

actualizacion.

Este conjunto normativo incide ademas en las actuaciones sanitarias del sistema de
salud dirigidas a la proteccion, promocion y mejora de la salud laboral, se debe de prestar la
perspectiva de género. La formacién del personal al servicio de la organizacion sanitaria
incluira actuaciones formativas dirigidas a garantizar su capacidad para detectar, prevenir y
tratar la violencia de género, sin esta formacion, si no se sabe diagnosticar los efectos sobre

la salud que tiene la violencia de género difilamente se podra poner solucion a esta situacion.

La finalidad dltima de estas politicas y sus actuaciones es ofrecer orientaciones al
personal sanitario para la atencion integral —fisica, psicoldgica, emocional y social- a las
mujeres que sufren violencia de género y que acuden a un centro sanitario, para asi poder
terminar con las relaciones de maltrato que son causa de una mayor morbimortalidad en las
mujeres que la sufren, y recuperar la salud y autonomia de la mujer. El tratamiento de los
datos contenidos en registros, encuestas, estadisticas u otros sistemas de informacién médica

incluird, siempre que sea posible, desagregacion por sexo.
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VIII. LA NORMATIVA AUTONOMICA VALENCIANA

Las administraciones autondmicas poseen un papel fundamental en la erradicacion
de la violencia de género por estar muy cercanas a la ciudadania. Dado que el trabajo de
campo se ha realizado con las normas que se recoge en las Leyes Autonémicas Valencianas.

Aqui haremos referencia a ellas

1. ELESTATUTO DE AUTONOMIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA. LEY
ORGANICA 5/1982

El Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana, fue aprobado por la Ley
Organica 5/1982, de 1 de julio el 10 de julio de 1982, aunque ha sufrido varias
modificaciones, la ultima de las cuales es de 17 de julio de 2010. Analizando su contenido
descubrimos que no es hasta el Titulo 1l De los derechos de los valencianos y valencianas,
cuando se hace la primera referencia a los valencianos y valencianas, en su condicion de
ciudadanos espafioles y europeos, como titulares de los derechos, deberes y libertades
reconocidos en la Constitucion Espafiola y en el ordenamiento de la Union Europea y en los
instrumentos internacionales de proteccion de los derechos humanos, individuales y

colectivos.

La primera mencion se encuentra en el articulo 8, que recoge de manera amplia e

integral, en concreto que:

1. “Los valencianos y valencianas, en su condicién de ciudadanos espafioles y
europeos, son titulares de los derechos, deberes y libertades reconocidos en la
Constitucion Espafiola y en el ordenamiento de la Union Europea y en los
instrumentos internacionales de proteccion de los derechos humanos, individuales y
colectivos, en particular, en la Declaracion Universal de Derechos Humanos; en los
Pactos Internacionales de Derechos Civiles y Politicos y de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales; en la Convencion Europea de Derechos del Hombre y
Libertades Fundamentales, y en la Carta Social Europea.
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2. Los poderes publicos valencianos estan vinculados por estos derechos y libertades
y velaran por su proteccion y respeto, asi como por el cumplimiento de los deberes.

Se aprecia por tanto una especial atencion a los derechos sociales que incluye la
proteccién contra la violencia de género. Asi se recoge en la nueva redaccion del nuevo
articulo 10.3:

“...igualdad de derechos de hombres y mujeres en todos los ambitos,

en particular en materia de empleo y trabajo; proteccion social contra la

violencia, especialmente de la violencia de género y actos terroristas; derechos

y atencion social de los inmigrantes con residencia en la Comunitat

Valenciana”.

En la misma linea sigue el articulo 11 se establece que:

“La Generalitat, conforme a la Carta de Derechos Sociales, velara en todo caso
para que las mujeres y los hombres puedan participar plenamente en la vida laboral,
social, familiar y politica sin discriminaciones de ningun tipo y garantizara que lo
hagan en igualdad de condiciones. A estos efectos se garantizara la compatibilidad
de la vida familiar y laboral ”.

Como se puede comprobar el mandato normativo no se circunscribe solo al ambito
de los poderes publicos sino que la prohibicién de la discriminacion por razon de género y
por tanto, el objetivo es lograr la igualdad de derechos a los ambitos de la educacion, del
ambito laboral, de los medios de comunicacién y de la conciliacion familiar y personal.

Tal y como se recoge por parte de nuestra doctrina'!! y diversos estudios se pueden

apreciar cOmo se concretan en los textos esta igualdad de género, llegandose a afirmar que,

11 SEVILLA MERINO, Juliay CALVET PUIG, M. Dolors. “Reforma estatutaria y perspectiva de Género”.p.p 35y ss.
En Dialnet (consultado en linera septiembre de 2018) Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3084278
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“El impacto de género se reconoce al comprobar en la practica el efecto que producen sobre
hombres y mujeres decisiones que, en principio, parecen no sexistas y que pueden tener
consecuencias diferentes en las mujeres y en los hombres, a pesar de que dicha consecuencia

ni estuviera prevista ni se deseara®'?”.,

2. LEY 9/2003 DE 2 DE ABRIL, DE LA GENERALITAT, PARA LA IGUALDAD
ENTRE MUJERES Y HOMBRES.

La ley de Igualdad de la Generalitat fue una de las pioneras adelantandose a la ley
orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres de ambito
estatal. Recogia ya en el afio 2003 que: “La desigualdad existente entre las mujeres y los
hombres es un hecho indiscutible. A pesar de los avances producidos en los Gltimos afios,
todavia sigue existiendo un nivel de desigualdad intolerable desde la perspectiva de los
valores que inspiran el orden democratico, y es por ello que los estados y los organismos
internacionales han tomado medidas en el sentido de erradicar la desigualdad de género”.

En desarrollo del mandato e impulso de la igualdad del Estatuto de Autonomia de la
Comunidad Valenciana se aprobd la Ley 9/2003, de 2 de abril. En concreto su articulo 2
recuerda que corresponde a la Generalitat Valenciana, en el ambito de sus competencias,
promover las condiciones para que la igualdad de la ciudadania y los grupos en que se
integran sean reales y efectivas, y eliminar los obstaculos que impidan o dificulten su
plenitud. Hay que sefialar, que la presente ley encuentra su fundamento en el articulo 31.26
del Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana, que atribuye a la Generalitat

Valenciana competencia exclusiva sobre promocion de la mujer.

También la Ley 12/2017, de 2 de noviembre, de la Generalitat para garantizar la
igualdad entre mujeres y hombres en sus 6rganos describe que en el articulo 11 del Estatuto
de Autonomia de la Comunidad Valenciana establece que la Generalitat: “velara en todo

112 En el mencionado articulo la profesora Sevilla hace un recorrido muy interesante basada en la comparacién de los
distintos Estatutos de Autonomia y de la incorporacion de la perspectiva de género en éstos. Recoge el articulo la mencion
que hace este Estatuto de Autonomia sobre un apartado especifico a la «Promocion de la mujer»
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caso para que las mujeres y los hombres puedan participar plenamente en la vida laboral,
social, familiar y politica sin discriminaciones de ningln tipo y garantizara que lo hagan en
igualdad de condiciones”. En la misma direccion se recoge en el articulo 10 de la Ley
9/2003, de 2 de abril, de la Generalitat, para la igualdad entre mujeres y hombres que: “la
Generalitat procuraran en el nombramiento o designacion de personas, para constituir o
formar parte de drganos o instituciones, que exista una presencia paritaria de mujeres y

hombres”.

Aun asi, la composicién de los érganos de estas instituciones estatutarias esta lejos
de velar por la representatividad de las mujeres. Es necesaria, por tanto, una modificacion
de las leyes reguladoras de las instituciones recogidas en el capitulo VI del Estatuto de
autonomia para garantizar de manera efectiva la composicion representativa entre mujeres y

hombres de sus 6rganos y garantizar la igualdad de oportunidades.

3. LEY 7/2012, DE 23 DE NOVIEMBRE, DE LA GENERALITAT, INTEGRAL
CONTRA LA VIOLENCIA SOBRE LA MUJER EN EL AMBITO DE LA
COMUNITAT VALENCIANA

La erradicacion de la violencia contra la mujer constituye uno de los pilares
fundamentales sobre el que se asientan las politicas sociales que desde la Generalitat se
Ilevan a cabo hace mas de una década, proporcionando una atencion integral a las mujeres
victimas de esta lacra social. Asi, la Ley 9/2003, de 2 de abril, de la Generalitat, para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres, dedica, en el capitulo VI, parte de su articulado a

establecer medidas dirigidas a la erradicacion de la violencia de género.

El objetivo Gltimo de la presente ley es lograr la erradicacion de cualquier tipo de

violencia, en su expresion mas amplia, en cualquier ambito social, que tenga su fundamento
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ultimo en la condicidn de mujer, aunque externamente pueda venir disfrazada de cualquier

otro fundamento o connotacion cultural, religiosa, tradicional o de cualquier tipo®!3.

La ley valenciana amplia el concepto de violencia de género e incorpora modalidades
que no integra la ley integral contra la violencia integral de género estatal. Asi se aprecia al
examinar el articulo 3 de esta Ley.

Incluye sin animo de extralimitarse, conceptos mas amplios sobre los tipos de

violencia sobre la mujer mas habituales.

1. La violencia fisica: toda conducta que, directa o indirectamente, esté dirigida a
ocasionar dafio o sufrimiento fisico sobre la mujer que pueda producir lesiones como
eritemas, erosiones, heridas, hematomas, quemaduras, esguinces, luxaciones,
fracturas o cualquier otro maltrato que atente contra la integridad fisica de la

misma, con resultado o riesgo de lesion o muerte.

2. La violencia psicolégica: toda conducta que atenta contra la integridad psiquica
y emocional de la mujer, mediante amenazas, insultos, humillaciones, coacciones,
menosprecio del valor personal o dignidad, exigencia de obediencia, aislamiento
social, culpabilizacion y privacion de libertad. Asi mismo, se considera violencia
psicoldgica toda conducta dirigida a ocasionar dafios a bienes de la victima, con el

objeto de infligir miedo o temor en ésta.

3. La violencia sexual: todas aquellas conductas tipificadas como delito contra la
libertad e indemnidad sexual de la mujer. En general, todos los actos de naturaleza
sexual forzada por el agresor, o consentida por abuso de una situacion de
prevalimiento o poder por parte del agresor sobre la victima, o no consentida por

13Comunidad Valenciana. Ley 7/2012, de 23 de noviembre, de la Generalitat, Integral contra la Violencia sobre la Mujer
en el Ambito de la Comunitat Valenciana.
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ésta, con independencia de que aquel guarde o no relacion conyugal, de pareja

afectiva, de parentesco o laboral con la victima.

4. Violencia economica: se considera violencia econdmica, a los efectos de esta ley,
toda aquella limitacion, privacion no justificada legalmente o discriminacion en la
disposicion de sus bienes, recursos patrimoniales o derechos econdmicos,
comprendidos en el &mbito de convivencia de la pareja o en los casos de ruptura de

la relacion.

5. Mutilacién genital femenina u otras practicas tradicionales y/o culturales nocivas

o0 perjudiciales para las mujeres y nifias.
6. Trata de mujeres y nifias: se entiende ésta como la captacion, el transporte, el
traslado, la acogida o la recepcién de mujeres, recurriendo a la amenaza o al uso

de la fuerza u otras formas de coaccion, con fines de explotacion sexual.

En el tema que nos ocupa la parte mas importante a desarrollar de esta ley se

encuentra recogido en el articulo 37 se dedica a la formacion en materia de violencia sobre

la mujer. El punto 1 de este articulo llama la atencidn sobre la importancia de la formacion

continua del personal sanitario, que como veremos, es clave en la deteccién y recuperacion

de la salud de las mujeres maltratadas. En concreto afirma:

“La Generalitat impulsara la formacion continua y especializada en violencia
sobre la mujer del personal al servicio de la administracion, en especial de
quienes trabajen o colaboren en la atencion y erradicacion de este fendmeno,
prestando especial importancia a las profesiones del ambito judicial,

educativo, sociosanitario y policial .

Este articulo establece los espacios donde se tiene que abordar esta actuacién

sanitaria, y lo establece muy claro, tanto en la sanidad pablica como en la privada. De esta

manera el apartado 4 establece:
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“Asimismo, el personal sanitario de las dareas de atencion primaria, atencion
especializada y servicios de urgencias que, en el desempefio de su trabajo,
puedan tener contacto con posibles victimas de este tipo de violencia en los
centros sanitarios, publicos o privados, y de servicios sociales, recibiran
formacion en la materia, enfocada a la sensibilizacion y reconocimiento de
tales situaciones, con el fin de mejorar la prevencion e impulsar el diagnéstico

precoz de estos casos de violencia”

Hay que destacar lo importante que es la deteccion por el personal sanitario de la
violencia de género en la salud de las mujeres maltratadas. Poder detectar el maltrato en este
ambito es prioritario, dado que el maltrato ya se ha producido. Si hablamos de deteccion y
asistencia a las mujeres en situacion de maltrato tenemos que resaltar siempre lo importante
de la actuacion sanitaria en el proceso de recuperacion de las mujeres maltratadas, habiendo

fallado tanto en la formacion como en la prevencion.

De una manera mas ordena, pasamos a recoger cual seria el recorrido légico que
tendria que aplicarse segun se recorre en este texto legal, y que como veremos mas adelante

se recoge en los protocolos sanitarios como hoja de ruta en estas situaciones de maltrato.

3.1 Deteccidn de la violencia de género.

En cuanto a la deteccion analizando aquellos sintomas e indicadores el articulo 43 de
laley 7/2012, de 23 de noviembre, se hace eco de lo establecido en el articulo 32.3 de la Ley
Orgénica 1/2004 de 28 de diciembre, de medidas de proteccion integral contra la violencia

de género. Instando a la elaboracion de un protocolo. En concreto afirma:

“las Administraciones con competencias sanitarias promoveran la aplicacion,
la permanente actualizacién y la difusion de protocolos que contengan pautas
uniformes de actuacién sanitaria, tanto en el &mbito publico como privado, y
en especial, del Protocolo aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud. Tales protocolos impulsaran actividades de prevencion,
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deteccion precoz e intervencion continuada a la mujer sometida a violencia de

género o en riesgo de padecerla”.

Estos protocolos, son las mejores herramientas indispensables para una buena

deteccion y abordaje en la salud de las mujeres, por eso se recoge también en la ley

autondémica. En concreto se recoge asi en el siguiente articulo:

43.1. “La Generalitat articulara medidas especificas para la prevencion,
deteccion precoz y atencion en caso de violencia sobre la mujer, incluyendo
aquellas medidas para el posterior seguimiento y evaluacion de sus
consecuencias en la salud de las victimas. Para ello, se seguira en todos los
centros sanitarios el protocolo para la atencién sanitaria de la violencia de
género (PDA), de la Conselleria competente en materia de sanidad, asi como
otros programas o protocolos de actuacién que sean necesarios para el

cumplimiento de esta ley”.

3.2 Atencidn de la Violencia de género

Una vez confirmada la sospecha de maltrato después de que una mujer va a su Centro

de Salud en muchas ocasiones (como veremos) no es consciente de lo que le esta pasando,

por eso necesita una atencion especial, y pasamos a la atencion necesaria para ella y para su

entorno familiar mas cercano.

Segun el articulo 42.1,“En el ambito de la Comunitat Valenciana, la
Conselleria competente en materia de sanidad garantizara a las mujeres victimas de
cualquier manifestacion de violencia contemplada en la presente ley el derecho a una
atencion y asistencia sanitaria especializada y gratuita, hasta el total restablecimiento
de su salud, tanto fisica como psiquica. La atencidn sanitaria, tanto en caso de dafios
fisicos como psiquicos, sera extensible también a sus descendientes menores de edad
y a las personas tuteladas o acogidas por la victima. Todo ello sin perjuicio de las
obligaciones de los terceros al pago del importe de las prestaciones realizadas
conforme a la Ley 6/2008, de 2 de junio, de la Generalitat, de Aseguramiento Sanitario
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del Sistema Sanitario Publico de la Comunitat Valenciana, y demas normativa que

resulte de aplicacion”.

Recoge asi articulo 42.3 de la Ley la necesaria atencion cuando ya ha ocurrido
una agresion, una especial sensibilidad: “Para dispensar un trato acorde con la
especial sensibilidad que merece la victima de este tipo de agresiones, se preservara
su intimidad y privacidad, facilitando a la misma, siempre que sea posible, su estancia
en dependencias aisladas o su ingreso en habitacion hospitalaria individual asi como

la atencion y asistencia por parte de personal femenino, si asi lo solicitara”.

3.3 Derivacion de la Violencia de género

Una vez la mujer es atendida tanto por los servicios sanitarios, como por los
especificos en atencion a la mujer maltrata y de manera paralela, como veremos mas
adelante, existe la obligacion de comunicacién de un posible maltrato al ambito judicial, y
es una obligacion normativa que se regula también en la ley, ya que de no hacerlo el personal
sanitario incurre en una falta, este deber se concreta asi se concreta en el articulo 42.2 de la

Ley Valenciana:

42.2. “Compete a los y las profesionales, conforme a la Ley de Enjuiciamiento
Criminal, comunicar a la autoridad correspondiente aquellos casos de
violencia recogidos en el articulo 3 de esta ley. La Generalitat fomentara
acuerdos de colaboracion para seguir los mismos protocolos de actuacion en

aquellos casos en que se atiendan a victimas de violencia contra la mujer”.

Ha dia de hoy, mucha es la normativa y muchas las herramientas para combatir este
fendmeno social desde el ambito sanitario, veremos en el recorrido de este trabajo, como su
incumplimiento, la falta de desarrollo y la falta de recursos, hace que no sean eficaces todas

las medidas que aqui se regulan.
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4. PLAN DE IGUALDAD DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y
SALUD PUBLICA

Nos ha parecido importante traer aqui este plan de igualdad por la implicacion que
contiene en su texto, sobre todo en dos espacios muy concretos. Uno porque es el primero y
porque siendo un ambito de una Conselleria esté tan concreto, tanto la igualdad entre
hombres y mujeres dentro de la propia institucion, como también fuera de la misma, con un
mandato concreto sobre la formacién y el conocimiento de todos los protocolos, circulares,
ordenanzas y todas aquellas instrucciones que explicitamente tiene un efecto directo tanto
sobre las mujer y hombres que trabajan en la propia Conselleria, como en aquellos efectos
que repercuten sobre la ciudadania, concretamente con la eliminacion de la discriminacion
entre mujeres y hombres y sobre aquellas mujeres que pudieran estar sufriendo la violencia

de género.

La Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres recoge, en el articulo 46, el concepto y contenido de los planes de igualdad de las
organizaciones, y los define como «un conjunto ordenado de medidas, adoptadas después de
realizar un diagnostico de la situacién, tendentes a alcanzar en la empresa y en las
organizaciones, la igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres y a eliminar
la discriminacion por razén de sexo», garantizando el acceso de la representacion legal de
las trabajadoras y los trabajadores, a la informacion sobre el contenido de los planes de

igualdad y la consecucidn de sus objetivos.

En el ambito sanitario que es el que mayor interés nos despierta al ser espacios de
deteccion de violencia de género desde los espacios sanitarios, el plan se aprob6 por
RESOLUCION de 9 de junio de 2016, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
por la que se ordena la publicacién del | Plan de Igualdad de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pablica. El plan de igualdad, es una propuesta temporal que lo que
persiguen es eliminar esas discriminaciones que dentro del &mbito laboral se han
diagnosticado por el propio plan, y que lleva medidas correctoras y un plazo para que sean
revisadas e implementadas en un plazo determinado de tiempo. Dentro de este plan de

igualdad se recogen acciones dirigidas a la mejora en la sensibilizacion deteccion, para que
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en un plazo de dos afios, la temporalidad de cada accion viene reflejada en el desarrollo del
propio plan.

Dentro del &rea relativa a la Deteccidon precoz, prevencion y proteccion de las
victimas de violencia de género en el entorno laboral se establece el objetivo 6 “Establecer
medidas de sensibilizacion, deteccion precoz, prevencion y proteccion de las mujeres

victimas de violencia de género”, con las siguientes medidas:

Medida 6.1 Establecer procedimiento especialmente agil que garantice la

rapidez de actuacion en la proteccién a la victima de violencia de género.

Medida 6.2 Facilitar, entre otras medidas, la movilidad, la reduccion de
jornada, la reordenacion del tiempo de trabajo, los permisos, los traslados y las
excedencias a las victimas de violencia de género. Para ello, se promoveran
procedimientos agiles e inmediatos para el reconocimiento de las situaciones

descritas anteriormente.

Medida 6.3 Reservar del puesto de trabajo de origen hasta un maximo de 2

afnos, ante un traslado de centro por violencia de género.

Medida 6.4 Divulgar los recursos de atencién en materia de violencia de

género existentes en la Generalitat Valenciana.

Medida 6.5 Difundir e impulsar la utilizacion del Protocolo para la Atencion
Sanitaria de la Violencia de Género, en los servicios de atencion primaria y

especializada.

Medida 6.6 Formar y sensibilizar al personal sanitario en la prevencion,

deteccidn precoz y atencidn integral de la violencia de género.

Medida 6.7 Disefiar acciones de sensibilizacion en el ambito sanitario de
manera permanente, en especial, coincidiendo con la conmemoracion del Dia

Internacional para la Eliminacion de la Violencia de Género.

Estas son medidas recogidas por primera vez en un plan de igualdad de la Conselleria

de Sanidad Universal y Salud Publica, que aunque su ambito es el laboral, va mas alla, ya
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que recoge temas de violencia de género para que el personal que en su ambito laboral

puedan tener relacion con mujeres que puedan sufrir esta patologia social.
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PARTE Il: GENERO, SALUD Y VIOLENCIA DE GENERO
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CAPITULO TERCERO. LA VIOLENCIA DE GENERO COMO PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA.
I.  UNA APROXIMACION AL TEMA.

La violencia de género tiene efectos contraproducentes en la salud a corto y largo
plazo y es un problema importante de salud publical** La violencia contra las mujeres
obtuvo este reconocimiento por la Organizacion Mundial de la Salud en 1996, poniendo de
manifiesto entonces de las graves consecuencias que sobre la salud y el sistema sanitario
tiene este problema social. La magnitud que ha alcanzado en los Gltimos afios, hace que la

violencia se encuentre actualmente entre las prioridades en salud.

Manifestando esta realidad en datos reveld que 38% de todas las mujeres asesinadas
en el mundo lo fue a manos de sus parejas. Asi lo revela por primera vez un estudio
internacional que en 2013 presento la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Segun los
datos recabados, cerca del 35% de las mujeres en todo el mundo sufre violencia fisica o
sexual por parte de sus compafieros sentimentales o de alguien fuera de la pareja en algun
momento de sus vidas. Concretamente, el 30% se refiere a la violencia de género. Estos
hallazgos, subraya Margaret Chan, directora general de la OMS, demuestran que "la
violencia contra las mujeres es un problema de salud mundial de proporciones

epidémicas®®”.

La OMS explica que las victimas son propensas a sufrir heridas graves o la muerte,
depresion, se hacen adictas al alcohol, son contagiadas con enfermedades de transmision
sexual y tienen embarazos no deseados y abortos. Flavia Bustreo!®, responsable de Salud
de la Familia, las Mujeres y los Nifios/as en la OMS, concluyé que los gobiernos tienen que

H4GRACIA, Enrique, LILA, Marisol, “Los profesionales de la salud y la prevencion de la Violencia doméstica contra la
mujer”. En: Revista Médica de Chile [en linea], vol. 136, 2008, pp. 394-499 [consulta: 14 agosto de 2018]. ISSN: 0034-
9887. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872008000300017

115 OMS afirma que la Violencia de Género es un problema de salud publica”. ONU, 2013. [Consulta: 6 julio 2018].
Disponible en: https://news.un.org/es/story/2013/06/1275001

116 BUSTREO, Flavia Informe de la OMS destaca que la Violencia contra la mujer es “un problema de salud global de
proporciones epidémicas”. (Consultado septiembre 2018). Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/violence_against_women_20130620/es/
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hacer méas por prevenir este flagelo y afrontar los factores sociales y culturales que lo

provocan.

En este estudio sefiala Bustrelo: “Desde las mas jovenes de 15 a 19 arios a las que
tienen mas de 65, todas las mujeres estan expuestas a esos abusos. Es un fendmeno que se
ve en todo el mundo, en todas las regiones, en todos los niveles adquisitivos. La informacion

y la nocidn de la prevalencia de este problema es algo fundamental para la prevenciont’”.

El citado estudio ya destaca ademas que el 45% de las mujeres en Africa y el 36% en
las regiones de Ameérica y el Mediterraneo han sufrido este tipo de violencia. Ante esta
realidad la OMS reiter0 la necesidad de que todos los sectores se vinculen a la eliminacién
de la tolerancia a ese tipo de maltrato y public6 una guia para ayudar a los paises a mejorar

la capacidad de los sistemas de salud para responder a esa violencia.

En definitiva la OMS no deja de advertir que las y los profesionales que atienden a
las mujeres victimas de violencia deben conocer las dificultades a las que éstas pacientes
han de hacer frente cuando deciden terminar con una relacion de malos tratos. Sélo asi
podran establecer el entorno adecuado y el clima de confianza suficiente que permita a las

mujeres ganar seguridad y avanzar en el proceso.

Ya vimos que la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de las Naciones Unidas,
celebrada en 19958 incluyo la violencia contra la mujer entre los temas preocupantes que

requieren atencion, y en su Plataforma de Accion sefiala que:

“La falta de suficientes estadisticas y datos desglosados por sexo sobre el
alcance de la violencia dificulta la elaboracion de programas y la vigilancia de

los cambios”.

HUBNACIONES Unidas. “Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer: Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995”
[en linea]. Nueva York: Naciones Unidas, 1996. [Consulta: 5 agosto de 2018] ISSN 92-1-330155-3. Disponible en:
http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/Beijing%20full%20report%20S.pdf
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“Ademas, recomienda, entre otras cosas, promover la “investigacion, recoger
datos y elaborar estadisticas, especialmente en lo concerniente a la violencia en
el hogar, relacionadas con la frecuencia de las distintas formas de violencia
contra la mujer, y fomentar las investigaciones sobre las causas, la naturaleza,

la gravedad y las consecuencias de esta violencia... ”

En el afio 1996, la OMS celebr6 una reunién consultiva de expertos en violencia
contra la mujer que congregé a investigadores, dispensadores de atencién para la salud y
promotores de la salud de las mujeres procedentes de diversos paises. Los participantes
recomendaron que la OMS apoyara investigaciones internacionales a fin de explorar el
alcance, las consecuencias para la salud y los factores de riesgo de la violencia contra la
mujer. En 1997, la OMS puso en marcha el Estudio multipais sobre salud de la mujer y

violencia doméstica contra la mujer (en adelante denominado “Estudio de la OMS”).

En definitiva la Organizacion Mundial de la Salud!!® considera desde hace tiempo
que el personal sanitario desempefia un papel clave en la deteccidn y prevencion secundaria
de la violencia de género, destacando la labor que realizan y animandoles a preguntar a las
victimas, dado que la mayoria de las mujeres estan dispuestas a hablar, e incluso a revelar la

situacion de maltrato, si se les pregunta directamente.

No existen perfiles “tipo” de maltratadores ni de victimas. Desde la salud se pueden
acompariar a las mujeres en este proceso, ayudarlas a reflexionar, reforzar sus capacidades
y sus logros relacionados con una mayor autonomia, apoyar la preparacion de un plan de
seguridad, pero lo mas importante que todo sanitario ha de tener presente es que nunca debe

juzgar ni expresar rechazo a las mujeres maltratadas.

Las mujeres no declaran voluntariamente que son victimas de la violencia de su

pareja, pero si lo hacen cuando se les pregunta al respecto®?°. Por diversas razones esgrimidas

HSOMS. “Informe de la OMS destaca que la Violencia contra la mujer es “un problema de salud global de proporciones
epidémicas™” [en linea]. OMS, 2018 [consulta 12 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/violence_against_women_20130620/es/

120ESCRIBA AGUIR, Vicenta, et al. “Protocolo comin para la atencion sanitaria de la Violencia de Género”. [en linea].
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009 [Consulta: 6 agosto 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://sivio.san.gva.es/documents/71299/89752/Protocolo+Violencia+de+g%C3%A9nero+3%C2%AA%20edici%C3%B
3n+CASTELLANO.pdf
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en algunas investigaciones, las médicas y médicos raramente hablan con las pacientes acerca
de su existencia. Ante esta situacion es preciso tener presente que diversos estudios
realizados en Centros de Salud muestran que cuando se realizan preguntas especificas para
detectar los posibles casos de violencia el rendimiento aumenta. Entre las razones por las
que el personal sanitario teme detectar los casos de violencia, aducen la falta de formacion
para manejar la situacion, hecho comprensible dado que en sus planes de formacién se

contempla la violencia como tema de estudio residual.

Para poder conseguir que la mujer maltratada confie en el personal sanitario es
importante crear un ambiente donde ella se vea segura, y se atreva a contar por la situacién
que esta pasando, la confianza en la persona que la atiende es fundamental para que ella
pueda detallar sus circunstancias y los motivos por los que ella se encuentra en ese estado
de salud.

En la ley 9/2003, de 2 de abril de la Generalitat Valenciana, para la Igualdad entre
mujeres y hombres, en su capitulo VI se recoge la necesidad de establecer una actuacion
coordinada de los diversos 6rganos Yy entidades que intervengan o presten asistencia en los
supuestos de violencia doméstica. La coordinacidn socio sanitaria promueve la aplicacion y
ejecucion de criterios comunes entre instituciones, servicios y profesionales que intervienen
en los casos de violencia doméstica, el objetivo es atender a la mujer de forma integral e
integrada (a nivel individual y/o familiar), facilitandosele la accesibilidad a los diferentes

servicios.

Es de suma importancia que esta coordinacién también se aprecie en esta primera
fase de atencion y deteccion de una victima de violencia de género. Esta consideracion
supone establecer unas pautas comunes de abordar a una mujer que presuntamente este en

una situacion de maltrato, una pauta seria la siguiente®??,

o Recepcion: despacho o lugar adecuado, privado

2IEQUIPO de trabajadores sociales atencion primaria Valencia. “Intervencion del trabajador social de atencion primaria
de salud con mujeres victimas de Violencia de Género” [en linea]. [Valencia]: Agencia Valencian de Salut, Conselleria de
Sanidad, 2012. 41 p. [consulta: 16 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.san.gva.es/documents/156344/484152/Intervencion_del_TSS_atencio_primaria_con_mujeres_vctimas_de_V
IOLENCIA_DE_GENERO.pdf
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Ver a la mujer sola, asegurando la confidencialidad

Utilizar el tiempo adecuado para la entrevista

Observar las actitudes y el estado emocional (a traves del lenguaje verbal y
no verbal)

Facilitar la expresion de sentimientos

Mantener una actitud empaética, facilitadora de la comunicacién, con una
escucha activa

Hacerle sentir que no es culpable de la violencia sufrida

Expresar claramente que nunca est justificada la violencia en las relaciones
humanas

Abordar directamente el tema de la violencia, con intervenciones
facilitadoras

Creer a la mujer, tomarla en serio, sin poner en duda su interpretacion de los
hechos, sin emitir juicios, intentando quitar miedo a la revelacion del abuso
Alertar a la mujer sobre los riesgos que corre

Respetar a la mujer, y aceptar su ritmo y su eleccién

Ayudarle a pensar, a ordenar sus ideas y a tomar decisiones

Registrar estos hechos con precision en las historias. (ABUCASIS 1, en los
diagnosticos de la Unidad de trabajo social estan codificados los malos tratos
tanto fisicos como psiquicos).

Confidencialidad: no dar datos al “agresor”. En Hospital, anular el ingreso.

Cuidar las visitas y llamadas de teléfono.
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. LA DETECCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO DESDE CENTROS DE
ATENCION PRIMARIA.

Como podemos apreciar tanto a nivel Internacional, Nacional como Autondmico, la

violencia de género es una realidad a atender en los Centros Sanitarios.

Tal y como indico Barbara Starfield 122 los Centros de Atencion Primaria son, dentro
del sistema sanitario, accesibles a cualquier necesidad y permiten una atencién continuada e
integrada en estos servicios de salud pablica. Es evidente que en estos centros confluyen una
serie de caracteristicas, como la accesibilidad, el contacto directo y continuado con las
pacientes y el hecho de contar con equipos interdisciplinares, que pueden facilitar que la
paciente maltratada sea capaz de abordar estas situaciones en un contexto de
confidencialidad. Todavia son muchas las mujeres que acuden a nuestras consultas por
sintomas inespecificos y quejas repetidas que hacen sospechar, a veces, que se las esta
maltratando; sobre todo, cuando estos sintomas se producen de forma persistente sin
objetivar una causa clinica clara. Persisten en el tiempo, se cronifican y confirman la
sospecha de maltratos a una mujer, y ante esta situacion desde Atencion Primaria se debe
intervenir rapidamente, informandola adecuadamente y derivandola cuando las

caracteristicas del caso lo requieran.

Lo cierto es que no actuaremos igual en todos los casos, de ello dependera si la mujer

reconoce o0 no el maltrato y segun la situacion de riesgo en que se encuentre.

Aunque luego lo veremos de manera mas detallada, se debe de seguir los protocolos
internos de cada centro, servicio o estamento publico de los diferentes ambitos: sanitario?3
social, policial, juridico, etc. Y en cualquier caso, es fundamental y basico tener en cuenta

un aspecto esencial, la confidencialidad.

122 STARFIELD, Barbara. “Atenci6 primaria. Equilibri entre necessitats de salut, serveis i tecnologia”. Barcelona: Masson,
2001; p 499.

123 Comision Contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Protocolo comtn
para la actuacion sanitaria ante la Violencia de Género. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2007.
http://www.psicosocial.net/grupo-accion-comunitaria/centro-de-documentacion-gac/areas-y-poblaciones-especificas-de-
trabajo/genero-Violencia-contra-las-mujeres/339-protocolo-comun-para-la-actuacion-sanitaria-ante-la-Violencia-de-
genero/file
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Teniendo en cuenta estos aspectos, y con el fin de actuar homogéneamente, se
establecen pautas de actuacion, en la misma visita y/o en las siguientes, en funcion de la

situacion en que se encuentre la mujert?*:

— Mujer de quien sospechamos que sufre maltratos.
— Mujer que reconoce sufrir maltratos pero no se encuentra en peligro extremo.
— Mujer que reconoce sufrir maltratos y se encuentra en peligro extremo.

En todos los casos, debe realizarse el registro en la historia clinical?®. Asimismo, se
informara a la mujer de la situacién en que se encuentra. En el caso de la mujer con sospecha
de estar viviendo una situacion de maltrato, serd acompafiada en el reconocimiento de la
situacion de violencia y en la toma de decisiones, de manera empatica. En caso de que acabe
reconociéndolo y no quiera denunciar, se le dara informacion bésica sobre sus derechos y
sobre los servicios donde puede acudir con la finalidad de obtener mas informacion,
asesoramiento y asistencia, y ofertar, si es posible, la participacion en intervenciones

grupales (grupos de mujeres en el centro o en otros recursos de la zona).

En el caso de una mujer que reconoce sufrir maltratos pero que no se encuentra en
peligro extremo, se elaborara junto a ella una estrategia de seguridad ante una posible
situacion extrema y establecer un plan de consultas de seguimiento para ayudarla en el
afrontamiento de su situacion y favorecer la toma de decisiones para iniciar cambios en su
situacion, previniendo nuevas situaciones de violencia hacia ella o sus hijos e hijas y
familiares. Derivar (si se estima necesario y previo al consentimiento de la mujer) a los
recursos mas adecuados, adjuntando un informe médico o un parte de lesiones (SIVIO, en

el caso de la Comunidad Valencia), cuando proceda.

124 GENERALITAT de Catalunya. Departament de Salut. “Protocol per a ’abordatge de la Violencia masclista en I’ambit
de la salut a Catalunya: document marc: Violencia en ’ambit de la parella i familiar”. Barcelona: Departament de Salut.
Direccio General de Planificacio i Avaluacid, 2009. Planificacid i Avaluacio, 34. [consulta 17 agosto de 2018]. ISBN: 978-
84-393-8319-2. Disponible en:
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/model_assistencial/ordenacio_cartera_i_s
erveis_sanitaris/abordatge_de_la_Violencia_masclista/documents/arxius/abordatge.pdf.
125 En el caso de la Conselleria de Sanidad sera a través de la aplicacién informatica MIZAR, que luego utilizaremos para
acceder a la muestra de las mujeres analizadas (ademas se registrara el Informe de presunta violencia en otra aplicacion
disefiada para este registro, en SIVI10).
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En el caso de la mujer que reconoce sufrir maltratos y se encuentra en peligro
extremo, Se informara de la situacidn de peligro en que se encuentra, transmitirle que no esta
solay plantearle las posibles estrategias a seguir. Es importante conocer la situacion familiar,
personas dependientes y los recursos con que cuenta y emitir el parte de lesiones e informe

medico, ademas de entregarle una copia e informarle de sus implicaciones.

Finalmente, conviene insistir en que la primera actuacion que realizar serd siempre
la proteccidn de la integridad fisica de la victima y los familiares en peligro y, seguidamente,
se derivaré con caracter urgente a trabajo social o a los servicios de apoyo de 24 horas de
emergencias sociales para mujeres maltratadas: 016 (atencion a victimas de maltratos por
violencia de género, 900 116 016 para personas con discapacidad auditiva y/o del habla) o,
en su defecto, a los Servicios de Atencion de Urgencias y Emergencias (112) o a los teléfonos
de los cuerpos y fuerzas de seguridad.
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1. LA ACTUACION ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO DESDE LOS

SERVICIOS DE URGENCIAS.

Los Servicios de Urgencias Hospitalarias como veremos en la Gltima parte de nuestro
trabajo son, en la mayoria de los casos, el primer punto de contacto de victima de violencia
con el sistema sanitario. La violencia sobre la mujer es un proceso en el que los actos y
comportamientos violentos son ejercidos por un compafiero o conyuge, actual o anterior,
con el fin de someter a la mujer, que con frecuencia son dificiles de reconocer, incluso por

la propia mujer'?®,

Para muchas mujeres maltratadas, el Servicio de Urgencias va a ser el primer o Unico
contacto con los profesionales sanitarios. La falta de diagndstico va a conducir en ocasiones
a los fallecimientos de estas pacientes, al aumento de la utilizacién de estos servicios o de
los recursos de salud ambulatorios'?’. Asi, las mujeres maltratadas buscan atencion en los
servicios de emergencias tres veces mas que otras mujeres no maltratadas'?. Existe una
fuerte evidencia que el uso de los servicios médicos aumenta con la severidad del asalto
fisico'?. Estas mujeres pueden presentarse en los servicios médicos antes de acudir a la
justicia a los servicios sociales, por lo que si el abuso es identificado podran recibir las

intervenciones adecuadas para aumentar su seguridad y mejorar su salud.

Las consecuencias, sobre todo psicolégicas y sociales del abuso repetido, hacen que
estas mujeres tengan muy baja autoestima, sentimientos de culpa y miedo a las
consecuencias de la denuncia. Por lo tanto tienen serias dificultades para enfrentarse a su
problema. Los apoyos familiares o sociales con los que cuenten van a ser clave para la

recuperacion y el prondstico de los casos. Otras causas importantes por las que las victimas

126 COMUNIDAD de Madrid. “Violencia de pareja hacia las mujeres guia breve de actuacion en los servicios de urgencias
hospitalarios” [en linea]. Madrid: Consejeria de Sanidad, D.G de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria, 2013. [consulta:
15 agosto de 2018]. Disponible en: http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM017382.pdf

127ASOCIACION Espaiiola de Neuropsiquiatria. “Protocolo de deteccion y abordaje de la Violencia doméstica para el
sistema sanitario publico de La Rioja” [en linea]. [consulta: 17 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.aen.es/docs/guias_vg/la_rioja.pdf

128 BLANCO, Pilar, et al. “La Violencia de pareja y la salud de las mujeres”. En: Gac Sanit. [en linea], 2004, vol 18, Supl
1, pp. 182-8. [Consulta: 6 agosto de 2018]. Disponible en: http://www.gacetasanitaria.org/es/pdf/13062524/S300/

129 RUIZ-PEREZ, Isabel, BLANCO-PRIETO, Pilar, VIVES-CASES, Carmen. “Violencia contra la mujer en la pareja:
determinantes y respuestas sociosanitarias”. En. Gac Sanit [en linea]. 2004, vol.18, no. 5, pp. 4-12 [consulta: 15 agosto de
2018]. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000500003
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de abuso ocultaran su problema son el miedo a perder a sus hijos, verglienza, tolerancia de
la violencia, no tener conciencia de ser victimas, dependencia emocional, econdémica o social
del agresor, miedo al rechazo social, esperanza de que la situacion cambie, ideas culturales
o religiosas, etc.'*°, Por todo ello, se produce un retraso en la deteccion, y se calcula que
pueden pasar de cinco a diez afos hasta que se denuncie el delito. Por otro lado, los y las
profesionales de urgencias tienen serias barreras para diagnosticar este tipo de problema de
salud: una alta presion asistencial, la falta de formacion, desmotivacion, no conciencia de
problema de salud, prejuicios, miedo a ofender o invadir la intimidad de la victima y/o

desconocimiento de los recursos y ayudas sociales.

130 Ministerio de Sanidad y Consumo (2007). Protocolo Comin de Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género.
http://www.psicosocial.net/grupo-accion-comunitaria/centro-de-documentacion-gac/areas-y-poblaciones-especificas-de-
trabajo/genero-Violencia-contra-las-mujeres/339-protocolo-comun-para-la-actuacion-sanitaria-ante-la-Violencia-de-
genero/file.
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IV.  SALUD, DESIGUALDADES Y ENFERMEDAD

Las desigualdades sociales y también de género tienen un impacto directo sobre la
salud de las personas. La justicia social es una cuestion de vida o muerte. Afecta al modo en
que vive la gente, a la probabilidad de enfermar y al riesgo de morir de forma prematura Se
entienden por determinantes sociales de la salud las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, y los sistemas establecidos para combatir las
enfermedades. A su vez, esas circunstancias estan configuradas por un conjunto mas amplio
de fuerzas: econdmicas, sociales, normativas y politicas. Como se declar6 en la Conferencia
de Alma-Ata®®l: «La atencion primaria de salud es una atencion esencial de la salud
sustentada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente validos y socialmente
aceptables que se ponen universalmente a disposicién de las personas y de las familias en
la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais
puedan mantener en todas las etapas de su desarrollo en un espiritu de autovalidamiento y
libre determinacion». En el Informe sobre la salud en el mundo 2008 se profundizara mas

en esa definicion.

Cualquier aspecto de la actuacion gubernamental y de la economia puede afectar a la
salud y la equidad sanitaria (finanzas, educacion, vivienda, empleo, transporte y sanidad, por
citar seis). Aunque la salud no sea el objetivo principal de las politicas de esos sectores, todos

ellos estan estrechamente vinculados con la salud y la equidad sanitaria.

El andlisis de los problemas de salud es un tema central en la agenda de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es ademas un marco de referencia para la
investigacion en diferentes areas de la salud publica y la epidemiologia. La relacion entre las
condiciones de vida de las personas y su estado de salud se establecié desde las primeras
décadas del siglo XIX, cuando se evidencio que las enfermedades estaban asociadas con las
inadecuadas condiciones econdmicas, ambientales y de alimentacion de los pobres que

trabajaban en las grandes fabricas urbanas europeas. En este periodo surgieron la salud

131 a Conferencia internacional de atencidn primaria de salud, reunida en Alma-Ata el dia 12 de septiembre de 1978,
expresando la necesidad de una accion urgente por parte de todos los gobiernos, de todos los profesionales sanitarios y los
implicados en el desarrollo.
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publica y la epidemiologia, impulsadas por la necesidad de controlar las enfermedades
infecciosas causantes de altas tasas de mortalidad entre la clase obrera®®?,

Es en ese contexto de crisis la OMS, en su asamblea de 2004, lanzo la directriz de
trabajar sobre los determinantes sociales y econémicos de la salud. Se trata de una estrategia
que busca aplicar el conocimiento cientifico acumulado en relacién con las causas ultimas o
estructurales de los problemas de salud. Igualmente, es un intento de recuperar las estrategias
de salud para toda la poblacion y de Atencion Primaria en Salud. La perspectiva de los
determinantes se deslinda claramente de las reformas neoliberales y al mismo tiempo
denuncia su estrepitoso fracaso e incapacidad para resolver los complejos problemas de

salud contemporaneos®,

Las enfermedades no se distribuyen por el azar, sino que estdn profundamente
determinadas por la estructura social, politica y econdémica en la que vivimos, ello nos indica
los conceptos de desigualdad en la salud. Esto nos conduce al concepto “Desigualdad en la
salud”. La desigualdad en la salud son las diferencias sistematicas y potencialmente evitables
en uno o mas aspectos de la salud a lo largo de poblaciones o grupos poblacionales definidos

sociales, econdémicos, demografica o geograficamente.

Las desigualdades en salud vienen dadas por el papel de las politicas

macroecondmicas en varios frentes:

—la reduccidn de las diferencias en ingresos, a través de impuestos progresivos Yy
el soporte a las personas pobres o0 con otras desventajas,

—la reduccion del desempleo,

—la inversién en bienes fisicos, como las infraestructuras de servicios sanitarios, de
transporte, de seguridad social,

—la inversion en bienes sociales, como la educacion, la participacién de la sociedad

civil y los programas comunitarios en zonas de nivel socioeconémico bajo.

1%2BERLINGUER, Giovanni. “Determinantes sociales de las enfermedades”. En: Rev cub salud publica. [en linea] 2007,
vol. 33, no. 1. [consulta 25 enero 2009] Disponible en: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662007000100003&Ing=en. doi: 10.1590/S0864- 34662007000100003.

1BIRWIN, Alec, et al. “The Commission on Social Determinants of Health: Tackling the Social Roots of Health Inequities™.
En: PloS Medicine [en linea], 2006. June. Vol. 3; issue 6, pp. 0749-0751 [consulta: 7 agosto de 2018]. Disponible en:
https://iwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1459479/pdf/pmed.0030106.pdf.
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También son importantes las mejoras de las condiciones de trabajo y vivienda,
especialmente las reformas y las acciones que pretenden reducir la distribucién desigual de
factores de riesgo conductuales, dirigiéendolas especificamente a los grupos sociales mas
afectados y valorando el impacto de las politicas dirigidas a la poblacion general sobre los
grupos desaventajados. Una importancia muy relevante son las intervenciones en y desde el
sistema sanitario, siendo la principal el mantenimiento de un sistema de atencién sanitaria
universal, financiada mediante impuestos, atento a la accesibilidad geogréafica, econdémica y

cultural, y decidido a actuar de forma intersectorial®3,

El concepto «desigualdades en salud» alude, en definitiva, al impacto que tienen
sobre la distribucion de la salud y la enfermedad en la poblacidn los factores como la riqueza,
la educacion, la ocupacion, el grupo racial o étnico, la residencia urbana o rural y las
condiciones sociales del lugar en el que se vive o trabaja. El estudio de las caracteristicas de
la poblacién y del area geogréfica de residencia es el soporte metodolégico con el que
identificar puntos de intervencidon enfocados a la prevencion y a la desaparicion de las

desigualdades en salud existentes.

Unido al concepto de “Desigualdad en la Salud” encontrariamos la “La
vulnerabilidad” es un fenédmeno que se produce histéricamente y se puede conceptualizar
como el conjunto de factores econdmicos, politicos y socioculturales que, ligados a la
identidad e historia de vida de las personas (sexo, edad, escolaridad, condicion étnica,
situacion migratoria y nivel socioecondémico), colocan a las personas en situaciones que

pueden limitar su capacidad.

La “desigualdad en salud”, tal y como hemos visto, es un término utilizado para
referirse a cualquier diferencia en la salud en poblaciones, es decir a la distribucion de
enfermedades, causas de muerte, factores de riesgo y otros aspectos relacionados con la
salud.

1341 Jornada virtual de informacion sobre las subvenciones a OMGS para programas de prevencion del VIH en 2010.
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Dentro del Area de Desigualdades en Salud**® se promueve la investigacion en el
ambito de las diferencias en salud entre poblaciones, con especial referencia al estudio de
las desigualdades sociales en salud. Es necesario un andlisis de las desigualdades de género
y clase en el estado de salud y sus determinantes, las diferencias segin género en el bienestar
psicologico de madres y padres con nifios/as pequefias incluyendo el rol de los factores
psicosociales y personales; el disefio y validacion de instrumentos para medir el estado de
salud calidad de vida con enfoque de genero, la violencia de género las desigualdades en

salud reproductiva.

Si como ha demostrado la sociologia, los problemas de salud no se distribuyen al
azar, sino que estan intimamente ligados a las condiciones sociales y econdmicas de cada
grupo social, las diferencias bioldgicas'®® entre mujeres y hombres son claramente
insuficientes para comprender las desigualdades de salud entre sexos. Esas desigualdades
apenas han sido objeto de estudio en la medicina que, en general, les ha concedido una
importancia relativa; es mas, hasta recientemente, la investigacién biomédica ha tenido un
marcado caracter androcéntrico. Sin embargo, en el &mbito de la sociologia suscitan un
interés creciente, y en los Ultimos afios han proliferado publicaciones que ponen de
manifiesto las implicaciones de la situacién social de las mujeres sobre su bienestar fisico,

psiquico y social*®’.

135 MINISTERIO DE CIENCIAS, INNOVACION Y UNIVERIDADES. El Observatorio de Desigualdades en
la Salud (ODS) es un portal cientifico del Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud.
B6Diferencias de talla, peso, fuerza muscular, desarrollo dseo, distribucion de la grasa y, evidentemente, diferencias
genitales y reproductivas
1S"GONZALEZ SANJUAN, M2 Eugenia. “Género y desigualdades en salud” [en linea]. [consulta: 19 agosto de 2018].
Disponible en:
http://www2.san.gva.es/prof/enfermeria/revistapdf4/avances_enfermeria/Genero%20y%20desigualdades%20en%20salud
.pdf
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V. EL ENFOQUE DE GENERO EN LA SALUD

El enfoque de género sustenta que una de las dimensiones de la desigualdad social
es la relacion entre mujeres y hombres, junto a otras como la clase social, etnia, region de
residencia. Todo lo cual estd en dependencia de las circunstancias historicas, el lugar y el

momento que se trate!3,

El enfoque de género nace de la idea de que la mujer habia quedado fuera de los
procesos de desarrollo, siendo necesario reconocer que lejos de esto, la mujer habia sido

parte invisible e indispensable de dicho proceso®.

Junto a los cambios y transformaciones econdmicas, sociales, culturales y politicas,
ocurre el cambio en el modo de relacion de hombres y mujeres, asi como el lugar que ocupa
cada uno de ellos en la sociedad, que han determinado las diversas formas de subordinacion
de la mujer. El enfoque de género en las investigaciones surge desde dos procesos, uno de

caracter social y otro relacionado con el pensamiento.

Los estudios antropolégicos han permitido comprender las definiciones actuales de
género a partir del orden simbdlico en que cada cultura elabora la diferencia sexual hasta
llegar a la feminidad y la masculinidad. EI enfoque de género surge también con el aporte
de la Psicologia, en el proceso del pensamiento. Los psicdlogos/as se preguntaban por qué
existian personas que tenian comportamientos extrafios desde el punto de vista sexual, que
no se correspondian con lo esperado y gque no se ajustaban ni a la cultura ni a las normas
sociales establecidas. Se propuso la teoria del género para explicar que lo mas frecuente son
los comportamientos sexuales semejantes, sistematicos; cualquier otra desviacion se debia a

algo que habia pasado en la formacion del género.

138CASTANEDA ABASCAL, lleana, et al. “Algunas reflexiones sobre Género”. En: Rev Cubana Salud Publica [en linea],
1999, vol. 25, no. 2, pp. 129-42. [consulta: 9 agosto 2018]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v25n2/spu04299.pdf
1330RGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. “Taller sobre Género, salud y desarrollo: guia para

facilitadores” [en linea]. Washington: Organizacion Panamericana de la Salud, 1997. [consulta: 16 agosto de 2018]. ISBN
9275122113. Disponible en: http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2011/GDR-Genero-y-Desarrollo-Guia-
Facilitadores.pdf
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El proceso social en el surgimiento del enfoque de género estd vinculado con las
luchas feministas que comenzaron desde el siglo XIX y tuvieron un auge notable en la década
de los afios 60 del siglo pasado cuyo proposito fundamental ha sido alcanzar mejores niveles
de vida para la mujer e igualdad entre los dos sexos. El feminismo académico se consolida
a partir de la década del afio 70 del siglo XX como una corriente del pensamiento que trata
de explicar los factores que conducen a la opresidn sobre la mujer. Han existido enfoques
diferentes como el feminismo liberal que argumenta que las causas de opresion de la mujer
estan en la injusta discriminacién legal. EI feminismo radical encuentra la explicacién en la
division sexual del trabajo y el patriarcado, como forma de poder del hombre condicionado
por la naturaleza biol6gica masculina, el feminismo marxista o socialista atribuye a la

propiedad privada, los origenes de la subordinacion femenina®.

La teoria social feminista, que emana del feminismo académico, cuestiona, de un
modo fundamental, la teoria masculina en la forma de hacer ciencia, lo que se ha puesto de
manifiesto en publicaciones recientes que afirman que hasta la década del 90 del pasado
siglo, se solia excluir a las mujeres de la investigacion médica, incluyendo los estudios de
medicamentos. Se basaban en el supuesto, para esos fines, de que mujeres y hombres sélo
eran diferentes en cuanto a sus érganos reproductivos y descuidaban las particularidades

fisioldgicas e inmunoldgicas que diferencian a los dos sexos.

La identificacion de diferencias de género conlleva a la basqueda de las
desigualdades o iniquidades que la originan, de ahi la importancia de incursionar en estas
definiciones de trascendental importancia para el tratamiento de la salud. La iniquidad se
refiere a las diferencias innecesarias, evitables e injustas que pueden ser disminuidas,
evitadas o eliminadas. Jorge Aldereguial®! y otros entienden como equidad a la
imparcialidad y justicia en la distribucion de beneficios y responsabilidades entre mujeres y

hombres; constituye, por tanto, un imperativo de caracter ético y moral asociado a los

140 GIDDENS, Anthony. “Sociologia”3ed. Rev. Madrid: Alianza Editorial, 2000. 406 p. [consulta: 16 agosto de 2018].
Disponible en: http://www.perio.unlp.edu.ar/catedras/system/files/anthony_giddens_-_sociologia.pdf.

141 ALDEREGUIA HENRIQUEZ J, NUNEZ JOVER J, FERNANDEZ Felipe R. Salud, mujer y desarrollo. Enfoque
epidemioldgico de riesgo y estado de salud de la poblacion femenina. La Habana: Editorial de Ciencias Médicas; 1995.
https://scielosp.org/scielo.php?pid=S0864-34662007000200011&script=sci_abstract.
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principios de los derechos humanos y de la justicia social. Las mujeres y los hombres tienen
diferentes necesidades que pueden ser rectificadas en aras de disminuir el desbalance entre
sexos y lograr la equidad. Cuando los recursos son limitados, el aseguramiento de la equidad
no depende de entregar algo para todos, sino para los mas necesitados, es por ello, que la
identificacion de factores de riesgo ayuda al establecimiento de prioridades y por tanto, a

garantizar la equidad®*2,

Los afrontamientos tedricos expresados anteriormente permitieron llegar al
posicionamiento tedrico acerca de las desigualdades que producen las diferencias de género.
De esta forma, se entiende que se dirigen hacia la existencia de dos tipos fundamentales, las
desigualdades bioldgicas, dificilmente modificables y las desigualdades sociales o
iniquidades de género que agrupan las desigualdades entre mujeres y hombres que pueden
ser evitadas, son injustas e innecesarias. Las iniquidades de género se producen a su vez, a

partir de dos fuentes: la desigualdad de derechos y la de oportunidades.

La desigualdad de derechos esté relacionada con la justicia, se puede solucionar
cuando existe la voluntad de crear un sistema de leyes dirigido hacia la igualdad entre
mujeres y hombres. Mientras que la de oportunidades depende de los diferentes
posicionamientos, condicionamientos y capacidades de cada ser humano en funcién de su
forma de pensar y de vivir; su eliminacion no se logra tan solo con la igualdad de derechos,
al contrario, muchas veces se agrava. Se logra con el compromiso social de ayudar a cada

quien, de acuerdo a sus caracteristicas particulares.

La mirada sesgada, sin perspectiva de género, sobre las patologias hace que todavia
hoy se considere que no hay diferencias entre los sexos en su importancia y prevalencia. El
enfoque de género admite que si existen diferencias y desigualdades entre hombres y mujeres

en salud. Segun explica la profesora M* del Pilar Sanchez Lopez, “cuando hablamos de

142 CASTANEDA ABASCAL, lleana Elena. “Reflexiones tedricas sobre las diferencias en salud atribuibles al Género”.
En: Rev Cubana Salud Publica [online], 2007, vol. 33, no. 2 [consulta: 16 agosto de 2018]. ISSN 1561-3127 Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662007000200011.
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aplicar la perspectiva de género a la salud estamos incluyendo el estudio de los dos sexos,

e implica considerar el género como uno de los determinantes de la salud**®”.

Mujeres y hombres que sufren una misma enfermedad pueden presentar sintomas
distintos y pueden responder diferencialmente a los medicamentos y a los tratamientos,
dependiendo de sus caracteristicas especificas, tal y afirma la profesora Sanchez Lopez**
“Algunas enfermedades pueden afectar exclusivamente, o de forma mas masiva, a uno de
los dos sexos. O tener consecuencias distintas para los hombres que para las mujeres”, Por
ejemplo, cuando se trata de patologias coronarias, las mujeres no reciben el mismo
tratamiento médico y quirdrgico: “Las exploraciones y tratamientos se efectuan menos
cuando el paciente es de sexo femenino, y las mujeres con infarto llegan de 2 a 5 horas mas
tarde que los hombres al hospital. La rehabilitacion postinfarto solo se realiza entre el 30%
de mujeres afectadas frente al 87% de hombres!4”.

Estas diferencias en la patologia de la salud habra que abordarla cuando el personal
sanitario haya de detectar sintomas diferentes en la eventual situacion de violencia de género.

143 OLCINA ALVARADO, Mariola. “Perspectiva de Género, también en la salud”. Pikara Magazine [en linea]. 11
marzo de 2016. [consulta: 19 agosto de 2018]. Disponible en: http://www.pikaramagazine.com/2016/03/perspectiva-de-
genero-tambien-en-la-salud/

144 SANCHEZ LOPEZ, M. Pilar. “Enfoque de Género aplicado al estudio de la salud” (Consultado 8 agosto 2018)
Disponible en: https://www.fuhem.es/media/cdv/file/biblioteca/Boletin_ECOS/34/enfoque-genero-
salud_MP_SANCHEZ_LOPEZ pdf.

145 ROHFS, lzabella. Articulo “Género y salud: diferencias y desigualdades Gender and health: differences and
inequalities” http://quark.prbb.org/27/027036.htm.
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VI. MANIFESTACION DE LA SALUD EN LAS DIFERENCIAS DE GENEROQ ¢
1. INTRODUCCION

A pesar de que la esperanza de vida de la mujer es mayor que la del hombre,
"millones de mujeres contintan enfermando y muriendo por factores en la mayoria de los
casos evitables” afirma Consuelo Diez Chao miembro de la ONG Farmamundi

Extremadural®’.

La vida mas prolongada de las mujeres y sus situaciones de salud
exclusivamente femeninas -tales como el embarazo o el parto- entrafian riesgos y asistencia
especificos. De forma general, las mujeres tienen un menor nivel de salud que los hombres,
una diferencia que se acentla en los paises en vias de desarrollo, donde las diferentes
condiciones de vida provocan que los indices de morbilidad -proporcion de personas que
enferman en un sitio y tiempo determinado- y mortalidad sean més elevados,

especificamente en los afios reproductivos!®®.

SegUn la Doctora Marta Evelia Aparicio Garcia'#?, las diferencias de género se deben
tanto a factores biolgicos como sociales, pero la investigacién en salud ha omitido el estudio
de las desigualdades en salud derivadas de la desigual posicion social de mujeres y hombres
durante largo tiempo. Hay desigualdades sociales entre hombres y mujeres que influyen en
la salud y que deben ser tenidas en cuenta. La desigualdad laboral, la segregacién horizontal
y vertical en el trabajo, los menores ingresos de las mujeres, hacen que haya incidencia en

la salud.

Ademas, hay discriminacion de las mujeres cuando se las excluye de los ensayos
clinicos o de estudios relevantes sobre la salud y la enfermedad, asumiendo que los
resultados obtenidos al estudiar a los hombres pueden ser extrapolados a las mujeres, cuando

no siempre es asi. Algunas investigaciones recientes que analizan género y clase social estan

16CASTANEDA ABASCAL, lleana Elena. “Reflexiones tedricas sobre las diferencias en salud atribuibles al Género”.
En: Rev Cubana Salud Publica [en linea], 2007, vol. 33, no. 2 [consulta: 9 agosto de 2018]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v33n2/spul1207.pdf.
147 DIEZ CHAO, Consuelo. ONG Farmamundi Extremadura
148 AGUADO DELGADO, Violeta. ELDIARIO.ES.”La salud también es una cuestion de género” (Consultado 15 agosto
2018) Disponible en: https://lab.eldiario.es/diadelamujer/salud/
IAPARICIO GARCIA, Marta Evelia. “;Tiene influencia el Género en la salud?”. La Marea [en linea]. 11 diciembre
2013. Disponible en: https://www.lamarea.com/2013/12/11/tiene-influencia-el-genero-en-la-salud/ [consulta: 9 agosto de
2018]
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empezando a analizar el impacto en la salud segun los multiples roles realizados por las
mujeres y cdmo este impacto varia en funcion de la clase social y de la privacion material

de la mujer.

La desigualdad entre clases sociales tiene su origen en las desigualdades politicas,
econdmicas y sociales que existen en la sociedad. En la mayoria de los paises del mundo se
ha puesto en evidencia la existencia de desigualdades en salud entre clases sociales, siendo
la poblacion menos favorecida la que presenta peor salud.

Existe un estudio de investigacion de 2017*%° que confirma, sin embargo, que no hay
perfil establecido de mujeres expuestas a una situacion de maltrato. El género influye en las
enfermedades que padecen hombres y mujeres. Por ejemplo, los hombres fuman mas, lo que
no es una expresion de su biologia, sino de los roles que ejercen, y eso hace que enfermen
mas de cancer de pulmdn. Aspectos subjetivos, sociales y de comportamiento ponen de

manifiesto las diferencias de género originadas por iniquidades o desigualdades de género.

2. LOS ROLES DE GENERO.

La conexion entre el contexto social y la salud se aprecian con mas claridad si

atendemos al papel de los roes de género.

Los roles de género son uno de los aspectos fenomenoldgicos mas importantes. Se
desarrollan en la vida cotidiana relacionados intimamente con la division sexual del trabajo.

Se han descrito tres tipos de roles que se definiran a continuacion®:

v Rol reproductivo. Se refiere a la reproduccion bioldgica y a todas las actividades
necesarias para garantizar el bienestar y la supervivencia de los individuos que

componen la familia, tales como, la crianza, la educacion, la alimentacion, la

150 E] proyecto de investigacion “Violencia de género y sanidad: la consulta médica, un espacio de deteccion” desarrollado
por Ana Montesinos Garcia de la Universitat de Valéncia y Angela Escribano Martinez del Hospital Politécnic i Universitari
La Fe de Valéncia

151 PUPO AVILA, Noria Liset, SEGREDO PEREZ, Alina M. “Los contenidos en salud sexual y reproductiva en la
formacion de pregrado y posgrado del médico cubano” En: Rev Cubana Salud Publica [online]. 2013, vol.39, suppl.1, pp.
974-987. [consulta: 19 agosto de 2018]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662013000500015
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atencion y el cuidado de sus integrantes, asi como la organizacion y
mantenimiento del hogar'®2. EI rol reproductivo, caracterizado por las tareas
domésticas, las obligaciones con la familia y los enfermos, se desarrolla en el
mundo privado del hogar. Estas actividades han sido realizadas mayormente por
las mujeres, ha llegado a ser considerado el rol natural de ellas, el hombre
generalmente realiza labores de ayuda y mantiene una distancia prudencial y una
conciencia de seres servidos, mientras las féminas mantienen posicion de

servidoras.

Rol productivo. Se refiere a las actividades que producen ingresos personales y
para el hogar que pueden ser en dinero o en especies. El sexo masculino es
considerado por muchos responsable del rol productivo, propio del mundo
publico, lo que les confiere ventajas, al obtener a cambio del trabajo bienes que

determinan en definitiva, su poder.

Rol de gestion comunitaria, se refiere a todas las actividades que se realizan para
aportar al desarrollo de la comunidad. Toma las formas de participacion

comunitaria en la promocién y manejo de actividades sociales.

Junto a esta clasificacion las diferencias de género se aprecian en las etapas del ciclo

vital, seguin existiendo cuatro periodos que marcan relaciones de género en correspondencia

con la propia dinamica de la vida:

3. ETAPAS DEL CICLO VITAL POR FRANJAS DE EDAD.

La salud no solo se encuentra conectada con las variables de género, sino también

difiera en las distintas etapas de la vida.

En la adolescencia media y tardia, entre 14 y 19 afios aparecen las primeras sefiales

entre sexo y salud. En la adolescencia temprana, de 11 a 13 afios, es cuando se consolida la

152 TRIANA CASADO, Idalia. “Enfoque de Género, salud y oftalmologia. Approach to gender, health and ophthalmology”
Universidad de Ciencias Médicas, La Habana, Cuba. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192013000800014
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identidad de género. La adolescencia debe ser vista como un momento en la etapa evolutiva
de crisis y crecimiento, tanto para la adolescente, como para la madre y el padre. El y la
adolescente, en su tarea de descubrir nuevas direcciones y formas de vida, desafia y cuestiona
el orden familiar preestablecido; en su dicotomia independencia/dependencia, crea
inestabilidad y tension en las relaciones familiares, lo que a menudo resulta en conflictos
intensos que eventualmente pueden tornarse cronicos!®. Es frecuente que los padres
soliciten examenes generales para su hija, cuando en realidad desean saber si la nifia es activa
sexualmente. Otra demanda de la atencion médica frecuente en esta etapa de la vida es la
solicitada para la interrupcion de embarazos no deseados. Se han descrito sintomas o
actitudes de los adolescentes que no se corresponden con la presencia de verdaderas
enfermedades, uno de ellos es la manifestacion de dolores en el pecho como la expresion
somatica de duelo por la pérdida de un ser querido o las hospitalizaciones frecuentes de los
asmaticos como mecanismo para neutralizar conflictos presentes en la familia, mas que por

la gravedad de la crisis™*.

En la etapa reproductiva, (de 20 a 49 afios). En la etapa 20 a 49 afios la mujer esta
sometida a diversos riesgos, como el embarazo, el trabajo en el hogar y fuera de él, cuidado
de los nifios/as y el enfermos/as, entre otros. Mientras, los hombres estan en la plenitud de
su vida laboral, son victimas frecuentes de invalidez y muerte provocadas por el trabajo que
realizan y son presa facil de practicas inadecuadas para la salud como el consumo de
sustancias toxicas, lo que se ha intensificado cada vez méas con la creciente ruptura de los
preceptos de la religion®®®. Lo anterior muestra diferencias en las formas de vivir, enfermar

y morir de cada sexo.

En la edad adulta mediana, (de 50 a 64 afios). Las edades entre 50 a 64 afios estan

enmarcadas en un periodo de transito dentro de la vida, una parte de la poblacion se acoge

158 BRUEL DOS SANTOS, Teresa Cristina. REPRESENTACIONES SOCIALES DE GENERO: Un estudio psicosocial
acerca de lo masculino y lo femenino TESIS DOCTORAL AUTORA..
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/3965/27615_bruel_dos_santos_teresa_cristina.pdf?sequence=1
154 CASTANEDA ABASCAL, lleana Elena. “Reflexiones tedricas sobre las diferencias en salud atribuibles al Género”.
En: Rev Cubana Salud Publica [online], 2007, vol. 33, no. 2 [consulta: 16 agosto de 2018]. ISSN 1561-3127 Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662007000200011
155 HARTIGAN, Pamela. “Enfermedades transmisibles, Género y equidad en la salud. Género, equidad y salud”.
Washington: OPS/OMS, 2001. Publicacion ocasional, 7. [Consulta 9 agosto de 2018]. ISBN: 92 75 32287 2. Disponible
en: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/165824/9275322872.pdf?sequence=1
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al retiro. Estas razones conllevan a que este periodo se caracterice por un proceso de
preocupacion por los problemas que conlleva la jubilacion. Otras de las caracteristicas es
que los hijos e hijas son generalmente adultos por lo que no demandan de la atencion directa
de los padres y madres que es una de las tareas del rol reproductivo mas importantes en las
edades méas jovenes. En esta etapa aparecen los cambios biolégicos, endocrinos y
hormonales, asi como, los psicosociales del climaterio. Ademas, se aprecia con més fuerza
la pérdida del atractivo y el vigor fisico, hay temores a una vejez inmediata, hay
preocupacion al pensar en lo que se ha conseguido y en lo que no, asi como dudas en la

forma en que se ha vivido®®®,

En la edad adulta avanzada, (de 65 afios y mas).En la etapa de 65 afios y mas se
alcanza el envejecimiento poblacional que representa un éxito para la humanidad. La
longevidad se ha convertido en un indicador que refleja desarrollo. Entonces, lo importante
es la garantia de la calidad de vida de las y los ancianos. La mujer logra mayor esperanza de
vida al nacer que los hombres, lo que se explica por las ventajas de tipo bioldgico que se
mantienen desde el nacimiento hasta la menopausia. La longevidad femenina trae consigo
la aparicion de mayor nimero de discapacidades y enfermedades en las edades avanzadas.
Las diferencias entre mujeres y hombres que se presentan en los aspectos de la vida, se
explican a partir de las desigualdades e iniquidades de género; de ahi la necesidad de
puntualizar en esas definiciones. Se dio especial importancia al ciclo vital porque las
diferencias de género se manifiestan de forma particular, en funcion de las caracteristicas
del periodo que se vive. La construccion de indicadores sintéticos capaces de medir las
diferencias de género tiene que tomar en consideracion dichos aspectos de la vida

productores de diferencias entre los sexos.

18PRIETO SANCHO, Daniel, HERRANZ ANDUIJAR, Diego, RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Pilar. “Envejecer sin ser
mayor: nuevos roles en la participacion social en la edad de la jubilacion”. [en linea]. Madrid: Fundacion Pilares para la
Autonomia Personal, 2015. Estudios de la Fundacion, 2. [consulta: 16 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-606-8682-8.
Disponible en: http://www.fundacionpilares.org/docs/2015/envejecer_sin_ser_mayor/EnvejecerSinSerMayor_Web.pdf
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VIl. LA ENFERMEDAD SEGUN EL GENERO.
1. INTRODUCCION

El tema del género muchas veces se ha sido reducido al conocimiento de la salud
materno-infantil, al estudio de indicadores de morbilidad y mortalidad de la mujer y en el
mejor de los casos a la descripcion de diferenciales de la salud de la mujer con respecto al

varon.

La perspectiva de géenero permite abordar la salud como resultado de la organizacién
y funcionamiento de la sociedad. Desborda el analisis de la determinante bioldgica, es decir,
la diferencia sexual anatomica y fisiologica; presupone un nivel de analisis dirigido a
contextualizar la influencia de los factores sociales que conforman la subjetividad diferencial
entre hombres y mujeres y por ende, los modos de vivir, enfermar y morir, a lo que se ha

llamado perfiles epidemioldgicos de género®®’.

La salud se define a través de un proceso dinamico que se extiende desde la
mortalidad prematura como peor expresion de la enfermedad hasta el elevado nivel de
bienestar fisico, mental y social y la capacidad 6ptima de funcionamiento, como maxima
expresion posible de salud. Este proceso esta influenciado por factores bioldgicos y
psicolégicos y del ambiente fisico y social que pueden producir dafios a la salud que se
expresan fundamentalmente en la percepcion de enfermedad y el acceso a los servicios de

salud.

La salud no puede ser tratada de la misma manera en hombres y mujeres, no sélo por
las caracteristicas bioldgicas, sino porque ambos desempefian distintos roles, se les han
asignado diferentes espacios para llevarlos a cabo, tienen distintos estilos de vida y
responsabilidades y las circunstancias que moldean la existencia social de la mujer distan de

ser las mismas que para el hombre.

157 ORGANIZACION Panamericana de la Salud. “Taller sobre Género, salud y desarrollo: guia para facilitadores™ [en
linea]. Washington: Organizacion Panamericana de la Salud, 1997. [consulta: 16 agosto de 2018]. ISBN 9275122113.
Disponible en: http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2011/GDR-Genero-y-Desarrollo-Guia-Facilitadores.pdf.
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Las enfermedades y la exposicion a riesgos como hébitos de alimentacién, ambiente
de trabajo, estrés cotidiano, entre otros, a quien colocan en situaciones de salud diferentes.

2. LOS PERFILES EPIDEMIOLOGICOS DE GENERO

Los denominados perfiles epidemioldgicos de género, mencionados anteriormente, se

pueden clasificar en las cuatro categorias que se describen a continuacion:

a. Exclusivos para cada sexo: estan relacionado con las caracteristicas
bioldgicas de hombres y mujeres. Las mujeres son las Unicas que sufren de
cancer cervicouterino, menopausia, mortalidad materna, son las que tienen la
capacidad de embarazarse y padecer de complicaciones relacionados con los
abortos y los partos. Los hombres, por su parte, son los Gnicos que pueden
sufrir de cancer de préstata y de hemofilia.

b. Mas relevantes en uno de los dos sexos: se refiere a las causas que son
padecidas por ambos sexos pero, que son mas frecuentes en uno de ellos, se
refleja con tasas de prevalencia diferentes entre hombres y mujeres. Se
pueden mencionar como mas frecuentes en el femenino la obesidad, la
incontinencia urinaria, la osteoporosis que es ocho veces mas alta que en los
varones y los trastornos 6seos como fractura de la pelvis que se manifiestan
frecuentemente en las edades adultas. ElI hombre sufre més frecuentemente
de esquizofrenia y enfermedades coronarias.

c. Con caracteristicas diferentes entre los sexos: es un perfil de salud que tiene
correspondencia con el afrontamiento cultural del individuo ante el medio
que lo rodea. Esta influenciado por diferentes factores de riesgo y produce
manifestaciones y consecuencias de diferente naturaleza y severidad. Los
hombres se afectan mas frecuentemente que las mujeres por cirrosis hepatica
ocasionada fundamentalmente por abuso del consumo de alcohol; cancer de
pulmédn, asociado con el tabaquismo; hernias, relacionadas con el esfuerzo
fisico en las actividades que desempefian. Es conocido que la mujer sufre con
mas frecuencia que los hombres de algunas afecciones relacionadas con el
estilo de la vida. Ellas padecen, en muchas ocasiones, de anemia por

deficiencia de hierro provocada por practicas culturales que privilegian al
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hombre en la distribucion de alimentos ricos en proteinas. En el 50 % de los
paises de la region, el sexo femenino esté afectado por mala nutricion, sobre
todo en la nifiez, lo que provoca importante aporte a la mortalidad por esta

causa, en esas edades™®®.

Las enfermedades de transmision sexual son asintomaticas por mas tiempo en las
mujeres y tienen consecuencias mas severas para ellas, como la esterilidad. Se han
reconocido la presencia de alteraciones respiratorias y cardiovasculares cronicas provocadas
por las condiciones adversas donde las mujeres de escasos recursos desarrollan sus

actividades domésticas®®.

Los accidentes son otras de los problemas de salud propios de este perfil. Las mujeres
estdn mas afectadas por los que ocurren en el hogar debido a que frecuentemente estan en
contacto con los factores de riesgo relacionados con el trabajo domeéstico, en el espacio

privado.

Los hombres sufren méas los accidentes asociados con actitudes y conductas
estereotipadamente masculinas sobre todo, a partir del primer afio de edad, lo que provoca
que la mortalidad prematura, la incapacidad por accidentes del trabajo, del transito y los
ocasionados por deportes peligrosos sean elevados en ese sexo. Dentro de este perfil se puede
incluir a la violencia. Se entiende como tal a la utilizacion de la fuerza fisica o moral por
parte de un individuo o grupo contra si mismo, otra persona o grupo de personas. Pueden
ocasionar la muerte de seres humanos o afectar su integridad fisica, moral, mental o

espiritual.

La esterilizacion voluntaria se realiza con mas frecuencia en mujeres que en hombres.
Los problemas cardiovasculares se reconocen como enfermedades tipicas del hombre, por
lo que son tratados con mucho mas interés en pacientes de ese sexo, que cuando son mujeres.

Se ha descrito que mujeres y hombres no solicitan atencion médica por los mismos motivos

%8 promocion de la salud. Mejoramiento del estado de salud de la mujer. Washington.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-46651994000200018.

159 VEGA HIDALGO, Maria C., et al., “La perspectiva de Género: una vision integradora en la formacién de la
personalidad”. En: Multimed [en linea], 2013, vol. 17, no. 4, pp. 180-188. [consulta: 16 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/339/483].
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y que la demanda es también diferente por especialidad. La condicion distintiva de la mujer
de embarazarse, parir y amamantar a los hijos e hijas hace que acudan a los servicios de
salud para recibir atencién referida a la funcion reproductiva con mas frecuencia que los
hombres. Por otra parte el acceso y control de los recursos dedicados a la salud son diferentes
para ambos sexos, a veces desfavorables para el sexo masculino y otras para el femenino,

este Gltimo con mas posibilidades en todo lo relativo a la salud reproductiva.°

Las mujeres se ven afectadas en muchos paises del mundo por sistemas financieros
que impiden solucionar adecuadamente sus necesidades de salud a través del acceso a los
servicios, por tener menos participacion en la fuerza de trabajo remunerada, mayor
desempleo y concentracion en ocupaciones de baja remuneracion, ocupacion en plazas no
cubiertas por la seguridad social, pocas posibilidades de promover a cargos mejor pagados
y discontinuidad de la historia de trabajo ocasionadas por la gestacion y el cuidado de los
hijos.

Las mujeres consumen de tres a cuatro veces mas analgésicos que los hombres,
utilizan en mayor medida los psicofarmacos y se automedican con mas frecuencia, como
medidas para disminuir los malestares de la cotidianidad y la depresion, sin tratar de actuar

sobre los factores socioldgicos y psicoldgicos que la producet®?,

Otro aspecto relacionado con la salud trata sobre las diferencias del desempefio del
personal médico de distintos sexos. Las mujeres son mas receptivas, escuchan mas
detenidamente a los pacientes, que se sienten mas ayudados y comprendidos que cuando son
atendidos por hombres. Se afirma por algunos autores/as que las desigualdades en salud se
manifiestan no solo en términos de la exposicion diferencial al riesgo, sino de manera
fundamental en la cuota de poder que disponen las mujeres y hombres de enfrentar dichos
riesgos, proteger su salud e influir en la direccion del proceso de desarrollo sanitario, esa
cuota ha privilegiado a los varones y ha situado a las mujeres en desventaja. La identificacion

160 TRIANA CASADO, Idalia. “Enfoque de Género, salud y oftalmologia”. En: MEDISAN [online], 2013, vol. 17, no. 8,
pp. 3093-4008 [consulta: 20 agosto de 2018]. ISSN: 1029-3019. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v17n8/san14178.pdf

161 GIDDENS, Anthony. “Sociologia” 3 ed. Rev. Madrid: Alianza Editorial, 2000. 406 p. [consulta: 16 agosto de 2018]
Disponible en: http://www.perio.unlp.edu.ar/catedras/system/files/anthony_giddens_-_sociologia.pdf.
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de factores de riesgo ayuda al establecimiento de prioridades y por tanto, a garantizar la
equidad.°

162 GOMEZ GOMEZ, Elsa. “Género, Mujer y Salud en las Américas” [en linea]. Washington: Organizacién Panamericana
de la Salud, 1993. Publicacion Cientifica, 541. [Consulta 9 agosto de 2018]. ISBN 9275315418. Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3312/Genero,%20mujer%20y%20salud%20en%20Las%20 Am%E
9ricas.pdf?sequence=1

136



VIIl.  IMPACTO DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA SALUD DE LAS
MUJERES

Para poder detener las secuelas!®® y prevenir futuras agresiones, (recordemos que a

la prevencion primaria ya se llega tarde), la forma de actuar de estos profesionales tiene que

estar recogido en un documento comun, en un protocolo que analizaremos mas adelante que

establece un circuito claro y pragmatico, que permita establecer normas comunes para

detectar y tratar este tipo de violencia.

Se ha detectado que los y las profesionales del sistema sanitario tienen una posicion
privilegiada para su deteccion, ya que la mayoria de las mujeres tienen algun tipo de contacto
a lo largo de su vida con los servicios de salud, ya sea por revisiones, por embarazos o bien
para acompaiiar a algiin familiar'®*. El maltrato no es una conducta aislada, pero la evidencia
empirica muestra que, pese a la alta prevalencia de la violencia de género, muchas victimas

no son identificadas como tales en los servicios de salud.

En un estudio realizado en Espafia’®® se encontré que, aunque el personal sanitario
estaba sensibilizado ante la violencia de género y una amplia proporcion consideraba que el
sector sanitario tiene un papel importante en la deteccion y/o asistencia de las personas que
sufren dicha violencia, no era conceptuado como un problema de salud, a pesar de haber
sido reconocido a nivel internacional y estatal. Ademas, los resultados mostraron un gran
desconocimiento del tema por parte de dicho personal, asi como un escaso grado de
formacion en él. Una mayor formacion del personal sanitario contribuiria al reconocimiento
de los signos y sintomas de la violencia de género contribuiria a disminuir el nimero de

victimas, ayudaria a prevenir futuros abusos y aumentaria la asistencia que reciben.

163 BLANCO, Pilar, et al. “La Violencia de pareja y la salud de las mujeres” En: Gac Sanit [online], 2004, vol.18, no. 4,
pp. 182-188. [consulta 9 agosto de 2018]. ISSN 0213-9111. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000400029&Ing=es&nrm=iso>.
164p) AZAOLA-CASTANO; Juncal, RUIZ-PEREZ, Isabel, HERNANDEZ-TORRES, Elisa. “Validacién de la versién
corta del Woman Abuse Screening Tool para su uso en atencion primaria en Espafia”. En: Gaceta sanitaria [online], 2008,
vol. 22, no. 5, pp. 415-420. [Consulta: 9 agosto de 2018]. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v22n5/original4.pdf
165 COLL-VINENT, Blanca, et al. “El personal sanitario no percibe la Violencia doméstica como un problema de salud”.
En: Gaceta sanitaria [online], 2008, vol. 22, no. 1, pp. 7-10. [consulta: 9 agosto de 2018]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v22nl/originall.pdf
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El efecto més obvio del maltrato fisico en la salud de las mujeres es la presencia de
lesiones (como veremos més adelante en el estudio de campo de esta tesis), pero existe
evidencia de la existencia de muchos otros problemas de salud, algunos de los cuales son
consecuencia de las lesiones sufridas mientras que otros son producidos por el estrés que el
maltrato de la pareja genera en la mujer, algunos dentro de la cultura del “micromachismo”,
tantas veces invisible y consentida. Se ha encontrado que las mujeres maltratadas tienen mas
problemas neuroldgicos, de adicciones y piensan en acabar con su vida en mas ocasiones.
Pero hay evidencias en un estudio de revision de que los problemas de salud mental de las
mujeres maltratadas por su pareja aumentaba entre tres y cinco veces la probabilidad de
depresion, trastorno por estrés postraumatico, pensamientos y conductas suicidas y abusos

de sustancias.

Las consecuencias de la violencia de género en la salud de la mujer presentan un
“efecto acumulativo” de los distintos tres tipos de maltrato donde vamos a aglutinar todas
las consecuencias del maltratado sobre la mujer, los psicolégicos, sexuales y fisicos. El
factor de riesgo muy importante para la salud de la mujer, pues pueden incrementar hasta en
un 60% las enfermedades de caracter fisico que puede llegar a sufrir. Se debe tener en cuenta
que las lesiones fisicas, pese a ser la consecuencia mas visible de la violencia de género, no
es la Gnica: dolores y problemas cronicos de salud pueden deberse a las lesiones, el miedo y

el estrés provocados por el maltrato.

Aunque los diagnosticos pueden estar enmascarados en un principio por la pluralidad
de sintomas (cuando no son solamente fisicos), como ya veremos en la Gltima parte del
estudio sobre casos reales de los informes médicos de las mujeres estudiadas, y asumiendo
que cada mujer manifiesta en su salud de manera diferente los sintomas de la violencia de
género en cada una de ellas, la siguiente tabla muestra a modo de resumen, los que se

detectan con mas asiduidad en las visitas al ambito sanitario.
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A continuacion un breve resumen de los efectos sobre la salud més evidentes en la consulta

médica:

EFECTOS NO MORTALES

EFECTOS MORTALES

SALUD FiSICA

Lesiones fisicas

Alteraciones funcionales
TRASTORNOS Sintomas fisicos
CRONICOS Peor autopercepcion del estado salud

Discapacidad permanente

Obesidad grave

Sindromes dolorosos cronicos
SALUD Sindrome del colon irritable
REPRODUCTIVA | Trastornos gastrointestinales

Fibromialgia

COMPORTAMIENT
OS NEGATIVOS
PARA LA SALUD

Embarazos no deseados

ITS/VIH

Trastornos ginecoldgicos

Abortos espontaneos o provocados
Complicaciones del embarazo
Bajo peso al nacer

Enfermedad inflamatoria pélvica

SALUD MENTAL

Tabaquismo

Abuso de alcohol y de drogas
Comportamientos sexuales
arriesgados

Comer en exceso

Homicidio

Suicidio

Mortalidad materna
Efectos relacionados con el
SIDA, etcétera
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Como se sefiala en el cuando anterior los efectos que tiene el maltrato sobre la vida
de las mujeres, tiene efectos graves que pueden llegar hasta la muerte. Como se aprecia en
el cuadro todos los sintomas pueden estar relacionados con una vida de maltrato, una mujer
sana, en un principio, no deberia de sentir ninguno de los sintomas que se reflejan, si lleva
una de vida saludable, y no hay ninguna circunstancia que en su vida le preocupe o sea

responsable de algunos de los diagnosticos aqui recogidos.

Es muy importante que el personal sanitario cunado diagnostica algunas de las
enfermedades recogidas en el cuadro anterior, sospeche y preste méas atencion a lo que la
paciente le cuenta e incidir desde la empatia y la buena praxis en una posible situacion de

maltrato. De todo ello nos referimos mas tarde.

Si nos vamos al plano internacional el estudio realizado en 2014 por la OMS*%, se
recogio informacion de méas de 24.000 mujeres de diez paises con diferentes entornos
culturales, se encontr6 que el porcentaje de mujeres que habian tenido pareja alguna vez y
que habia sufrido violencia fisica o sexual a lo largo de su vida oscilaba entre el 15% vy el
71%, si bien lo mé&s comUn es que los indices se situasen entre el 24% y el 53%. Respecto a
la prevalencia en Espafia, los datos obtenidos en 1999 mediante encuesta a toda la poblacion
permitieron estimar que el 9,2% de las mujeres mayores de 18 afios sufren violencia en sus

relaciones de pareja'®’.

166 OMS. “Estudio multipais de la OMS sobre salud de la mujer y Violencia doméstica contra la mujer Organizacion
Mundial de la Salud” [en linea]. OMS, 2018 [consulta 5 agosto de 2018] Disponible en:
http://www.who.int/gender/violence/who_multicountry_study/summary_report/chapterl/es/

167ALBERDI, Inés, MATAS, Natalia. “La Violencia doméstica. Informe sobre los malos tratos a mujeres en Espafia”
[online]. Barcelona: Fundacion La Caixa, 2002. Coleccion Estudios Sociales, 10. [Consulta: 5 de agosto de 2018].
Disponible en:
http://pmayobre.webs.uvigo.es/pdf/la_Violencia_domestica_informe_malos_tratos_a_mujeres_en_espana.pdf
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CAPITULO CUARTO. FACTORES LIMITANTES EN EL ABORDAJE DE LA
VIOLENCIA DE GENERO.

A pesar de la normativa consultada tanto internacional como nacional, son muchas
las limitaciones con las que se encuentran las mujeres que viven en esta situacion de maltrato

para poder salir de esta situacion, recogemos los mas evidentes y con mas impactos sociales.

Como hemos visto, muchas mujeres que resultan heridas en los episodios de
violencia recurren al sistema sanitario en busca de soluciones. Generalmente tras largos afos
de violencia cuando la afectacion de la salud mental es manifiesta, las mujeres acaban
requiriendo también la atencion de los especialistas en esta disciplina. Sin embargo, el mayor
reto probablemente esté en la demanda repetida de asistencia por signos y sintomas
inespecificos de caracter fisico o psicoldgico, en cuyo trasfondo subyace la violencia pero
que ni la mujer ni el profesional relacionan con ella. Como consecuencia, se prescriben
pruebas diagnosticas y terapéuticas que resultan poco efectivas, incrementando las consultas
a diferentes especialistas que tampoco resolveran el problema.

Adicionalmente, las y los profesionales del Equipo de Atencién Primaria
desempefian un papel fundamental en el proceso de resolucion de la violencia, ya que de
ellas y ellos depende la elaboracion de los informes que demuestren el caracter de
habitualidad de los episodios violentos que serviran para la correcta cumplimentacion del
parte de lesiones. Todos estos informes son muy importantes para las mujeres puesto que

puede ser la base una sentencia judicial favorable.

No hay un perfil de victima ni de persona agresora, sino que cualquiera puede sufrir
una situacion de maltrato o ser el causante. La consulta de las mujeres se realiza a través de
demandas inespecificas sobre su salud, lo que deberia hacer pensar en el maltrato como
problema de fondo. Es muy importante que las y los profesionales de la atencion primaria se

impliquen en la deteccion precoz de dicho problema de salud y se establezcan circuitos de
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coordinacion entre todas las instituciones implicadas con la finalidad de dar una respuesta
integral e integrada a este tipo de situaciones'®®.

I. LA IMPORTANCIA DEL PERSONAL SANITARIO EN LA DETECCION

Una de las dificultades!®® para lograr que el Centro de Salud sea un lugar seguro y
Optimo para detectar las consecuencias del maltrato, es la preparacion de su personal, que

impide identificarlo.

Cuando una mujer maltratada entra en la consulta del Centro de Salud, o en el
Servicio de Urgencias, el personal sanitario no esta preparado para que una mujer asustada,
huidiza, desorientada, con miedo, insegura, le relate una historia de maltrato en solo unos
minutos, no hay espacio, no hay intimidad, no sabe qué hacer, si primero tomarle la tension,
0 preguntarle qué es lo que le duele, por eso es tan importante que este personal sepa

enfrentarse a esta triste realidad.

Las dificultades por un inadecuado enfoque del maltrato son las consecuencias
también en las y los profesionales, porque el trabajo con mujeres maltratadas es exigente y
duro, y puede acabar afectando fisica y psiquicamente a quienes estén directamente con ellas,
pudiendo provocar cambios en las creencias, expectativas, en muchas ocasiones no son

capaces de desconectar de esa historia de maltrato que les acaban de redactar.

Estd demostrado que el trabajo en el ambito sanitario con mujeres que estan
sufriendo violencia, necesita una preparacion, porque de lo contrario con mucha frecuencia,
puede haber una contaminacién psiquica, lo que conlleva a una implicacién emocional con

la mujer. Si no se tiene la preparacion sobre las circunstancias por las que estd pasando la

1688 SANS, Mireia, SELLARES, Jaume. “Deteccion de la Violencia de Género en atencion primaria. Mireia”. En: Revista
Espafiola Médico Legal [en linea], 2010, vol. 36, no. 3, pp. 104-109 [consulta: 19 agosto de 2018]. elSSN: 0377-4731.
Disponible en:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13189918&pident_usuario=0&pcontactid=&pident
_revista=285&ty=4&accion=L&origen=elsevier&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=285v36n03a13189918pdf001.
pdf

169 ESCRIBA AGUIR, Vicenta, et al. “Protocolo comun para la atencion sanitaria de la Violencia de Género”. [en linea.
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009 [Consulta: 6 agosto 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://sivio.san.gva.es/documents/71299/89752/Protocolo+Violencia+de+g%C3%A9nero+3%C2%AA%20edici%C3%B
3n+CASTELLANO.pdf
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mujer maltratada y una sensibilizacion de este fendmeno ante el sufrimiento de la mujer, los
y las profesionales puede crear un sentimiento con la mujer que le haga verse como su
salvacion, pudiendo incrementar la indefension de la mujer. Para evitarlo, es necesario
establecer la adecuada distancia terapéutica que permita pensar sin interferencias y aplicar
los conocimientos y las habilidades adecuadas a la situacion, evitando actuar sélo desde la
“buena voluntad”.

En muchos momentos en la consulta puede darse una sobreidentificacion, a veces él
y la profesional sanitaria puede identificarse con la victima. Provoca que el profesional tome
decisiones por la mujer e intente que ella las acepte. Para evitarlo, hace falta sélidos
conocimientos sobre la materia y una actitud de respeto sobre la evolucién de la mujer,
apoyandola en sus decisiones a lo largo de todo el proceso. Otra sensacion es el rechazo, en
algunas ocasiones el profesional puede identificarse, en lugar de con la victima, con el
agresor, muchas de las veces afiadido al poco tiempo del que dispone para poder escuchar a
la mujer maltratada en un espacio idoneo para su tranquilidad y seguridad, por lo que puede

ver a la victima como la culpable y la agresion como un castigo.

Como en otras situaciones de las que se viven en el mundo sanitario, donde en
muchas ocasiones las enfermedades pueden ser mortales, el recibir a una mujer maltratada y
ver que no puede ser atendida (por todas las circunstancias que ya hemos vivido) se puede
caer en una sensacion de fracaso. Esta sensacion puede hacerle intervenir sin confianza y
de modo menos efectivo. Para evitarlo, se deben marcarse objetivos realistas y asumir que
es parte de una estrategia de intervencidn, en la que intervienen otros sectores y

profesionales.

Al margen de la sensibilizacion del personal, lo cierto es que con caracter general en
el &mbito sanitario, se desconoce el problema, pudiendo pensarse que la violencia de género
no se produce entre sus pacientes. Es preciso recordar que no existe un perfil de mujer
maltratada y que los sintomas que presentan las victimas son muy diversos y no es facil
identificar este maltrato a través de muchos de ellos. Las y los profesionales sanitarios tienen
una baza muy importante en sus manos ya que, de forma rutinaria, preguntan a sus pacientes

por asuntos privados que afectan o pueden afectar a su salud y es en el contexto de la consulta
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donde estos problemas presuntamente “internos y de familia” pueden salir a la luz, empezar

a tratarse y buscar soluciones.

El conocimiento y la sensibilizacidn en violencia de género de las y los profesionales
de la salud son fundamentales. El papel de la Atencidn Primaria y los Servicios de urgencias,
en la mayoria de las ocasiones son las Gnicas personas que tienen contacto con las victimas
y es el unico momento en el que ellas pueden expresar lo que estan viviendo. Las mujeres
victimas de violencia de genero necesitan mucho mas que una simple atencién médica,

necesitan ser escuchadas, apoyadas y protegidas.

Il. LA OBLIGACION DE FORMACION DEL PERSONAL SANITARIO

Habiendo destacado la necesidad de sensibilizacién en los y las profesionales del

ambito sanitario es necesario abordar la respuesta juridica ante esta realidad.

La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género, no desconocid este tema y recoge en su contenido la
iimplementacion, sensibilizacion y formacion de la violencia de género en el personal
sanitario. Asi se establece en el capitulo 11 titulado “En el &mbito sanitario” y su articulo 15

establece en materia de sensibilizacion y formacién lo siguiente:

1. Las Administraciones sanitarias, en el seno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, 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 contribucién

del sector sanitario en la lucha contra este tipo de violencia.

2. En particular, se desarrollaran programas de sensibilizacién y formacion
continuada del personal sanitario con el fin de mejorar e impulsar el diagnéstico
precoz, la asistencia y la rehabilitacion de la mujer en las situaciones de violencia

de género a que se refiere esta Ley.
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Las Administraciones educativas competentes aseguraran que en los ambitos
curriculares de las licenciaturas y diplomaturas, y en los programas de especializacion de las
profesiones sociosanitarias, se incorporen contenidos dirigidos a la capacitacion para la
prevencion, la deteccion precoz, intervencion y apoyo a las victimas de esta forma de

violencia. En concreto, afiade:

4. En los Planes Nacionales de Salud que procedan se contemplara un apartado de

prevencion e intervencion integral en violencia de género.

Tambien dentro del seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se
estableceen el articulo 16 de la Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género, insta a la elaboracion de un protocolo
sanitario que oriente la planificacion de las medidas sanitarias contempladas en este capitulo,
evalle y proponga las necesarias para la aplicacion del protocolo sanitario y cualesquiera
otras medidas que se estimen precisas para que el sector sanitario contribuya a la erradicacion

de esta forma de violencia.

1. FORMACION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN LAS
ADMINISTRACIONES

Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral
contra la Violencia de Género describe de una manera puntual y detallada esta obligacion de
formacion especifica, no solo en el personal sanitario, también en el espacio educativo y mas
concreto en el Universitario. Traemos de nuevo ese parrafo del aprtado 3 de este importante
art. 15:

“Articulo 15.3. Las Administraciones educativas competentes aseguraran que en los
ambitos curriculares de las licenciaturas y diplomaturas, y en los programas de
especializacion de las profesiones sociosanitarias, se incorporen ---contenidos
dirigidos a la capacitacion para la prevencion, la deteccion precoz, intervencion y

apoyo a las victimas de esta forma de violencia”.
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Con motivo de una investigacion sobre la formacidn universitaria en violencia de
género en los grados de Ciencias de la Salud en la Universidad de Valencia que realicé en
2014'7° comprobé que en algunas Universidades en Espafia con opcion de postgrados en
violencia de género, pero ineficiente para paliar la formaion bésica. Este estudio solo
abarcaba la Universidad de Valencia, y de ésta investigacion, ya hace mas de cuatro afios, es

posible que si fuera ahora podriamos tener otros resultados.

1.1 Formacioén en el acceso a la Administracion Piblica Sanitaria.

La formacion Universitaria, la de personal residente en formacion y la formacion
continua no esta cumpliendo con el mandato normativo. Tampoco en el acceso a la condicion
de plaza en propiedad de la Administracion Sanitaria, son lo que de nuevo se vuelve a perder
otra oportunidad para que el personal sanitario que tiene que estar cerca de la mujer
maltratada pueda poner en marcha todo el dispositivo que hemos visto.

Ello administrativamente vulnera los mandatos legales del articulo 14 de la
Constitucion espafiola que proclama el derecho a la igualdad y a la no discriminacién por
razén de sexo. Recordemos que la ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres en el articulo 51. c¢)indico:

“Fomentar la formacion en igualdad, tanto en el acceso al empleo publico como a

lo largo de la carrera profesional.”

En estudio ya citado de 2014, también se rescogen resultados sobre los contenidos
que recogen los temarios de las plazas que se publican para el Gltimo concurso-oposicién de

la Conselleria de Sanidad, y solo en la oposicién a la plaza de trabajo social se exige tener

170 E| resultado fue que sola se impartia una asignatura de violencia de género en el grado de enfermerfa, y de Trabajo
Social lo que nos demuestra el poco interés desde el ambito académico para esta realidad, y el incumplimiento de la
normativa sobre la ley de igualdad y la ley integral en este aspecto.
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conocimiento en esta materia sobre “deteccion y abordaje de las situaciones de desproteccion

o maltrato infantil y ante la violencia de género en el sistema sanitario”.

La conclusion de aquel estudio, fue que confirma que en la mayoria de especialidades
del ambito sanitario salen de las Universidades sin haber oido hablar jaméas de lo que es la
violencia de género, y como ésta afecta a la salud, a pesar de que la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) determiné que la violencia de Género como problema de Salud Publica
por en 19961, y de nuevo la OMS destaca que la violencia sobre la mujer es un problema

global de proporciones epidémicas” 172,

En la oferta de empleo pablico de 2016, solo la enfermeria de Salud publica lleva un
tema sobre protocolo sanitario y el informe médico de presunta violencia de
género/doméstica (llama la antencion, cuando enfemeria no puede fimra este tipo de
informes) el resto de categorias, incluidas las médicas, ni rastro sobre la violencia de género

y su protocolo de aplicacion.

Llama la atencion, que todavia, en el acceso a la Administracion del Gobierno
Valenciano no se exija en su oferta de empleo publico temario sobre la ley integral contra la
violencia de género, y de protocolos creados para este personal. No hay en el temario de
ninguna categoria (a excepcion de trabajo social, que habla de tipos de maltrato). La novedad
en esta oferta es la incorporacion de un tema relativo al plan de igualdad en la oferta de
empleo publico en la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, en todas las
categorias. El | Plan de Igualdad recoge medidas que hacen referencia a la discriminacion
entre hombres y mujeres en el ambito laboral, pero no, al menos, el plano asistencial, deberia

por tanto exigirse que el personal sanitario conozca el protocolo sanitario de la Comunidad

MALVARADO RIGORES, Manuela, GUERRA, Neyra. “La Violencia de Género un problema de Salud Publica”. En:
Interaccion y perspectiva: Revista de Trabajo Social [en linea], 2012, vol. 2, no. 2, pp. 117-130 [consulta 12 agosto de
2018]. ISSN: 2244-808X. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5154889.pdf

172 OMS. “Informe de la OMS destaca que la Violencia contra la mujer es “un problema de salud global de proporciones
epidémicas™”’. OMS, 2018 [consulta 12 agosto de 2018]. Disponible en:
http://imww.who.int/mediacentre/news/releases/2013/violence_against_women_20130620/es/
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Valenciana y todo lo que supone este docuemento para la deteccion, el abordaje y la

deriacion de mujeres que puedan estar sufriendo violencia de género.

La Unica categoria sanitaria que tiene una formacion especializada como residente
(MIR) son los y las matronas en la Sanidad Pdblica de la Comunidad Valencinal’3, que tienen
una asigantura exclusia de violencia de géneo en su formacion, ninguna otra especialidad en

su tiempo de formacion especializada.

1.2 Formacion Continua y Continuada

En cuanto a la Formacion Continua y Continuada Publica Sanitaria, es aquella
dirigida al personal sanitario que trabaja en la Sanidad publica y viene recogida en Real
Decreto Legislativo 5/2015 de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de
la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico confirma la necesidad de formacion y
concretamente establece en el articulo 14.g.

“La formacion continua y a la actualizacion permanente de sus conocimientos y

capacidades profesionales, preferentemente en horario laboral”.

La incorporacion de la violencia contra la mujer como problema de salud a los planes
de formacion de las y los profesionales sanitarios es una necesidad urgente a la que es preciso
responder sin demora. La falta de tiempo y de recursos es una dificultad mencionada tanto
por las y los profesionales como por las propias mujeres. Es mas facil que la/el profesional
asuma como competencia suya el abordaje de la violencia cuando su Institucion lo ha hecho

y ha destinado recursos para ello.

Por este motivo, las instituciones tienen un cometido trascendental en la deteccion y
prevencion de la violencia contra la mujer. Sin embargo, la o el profesional que asume entre

sus atribuciones el diagnostico de un problema de salud grave como es un carcinoma es

173 Es una Foramacion dentro de catalogo que se ofrece al personal médico en Formacion (MIR), una vez ya
aprobado el examen de Médico o Médica residente y que depende de cada Comunidad.
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dificil que rechace hacerlo por falta de tiempo o de recursos. Exactamente igual debe ocurrir
con la violencia. También es un aspecto que se repite a lo largo de este documento el hecho
frecuente de que las mujeres no se reconocen como victimas de violencia y, cuando lo hacen,
por muy diversas razones, se niegan a declararlo. La conviccion de que la violencia es un
problema de salud, el conocimiento del mismo en igual medida que otros y la sensibilidad
para explorar su presencia de forma cuidadosa contribuirdn a que las mujeres adquieran la

confianza suficiente para expresar su situacion.

Dos son los planes de formacion a los que tiene acceso el personal que trabaja en la
sanidad publica, uno el Plan de Formacion Continua que se regula en el articulo 39 del
Decreto 119/2011, de 9 de septiembre, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueba
el Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria de Hacienda y Administracion
Publica, tiene entre sus funciones especificas gestionar la accion formativa y
perfeccionamiento del personal al servicio de la Generalitat y de sus organismos autdbnomos.
Asimismo, en el marco de colaboracion y cooperacién institucional con otras

administraciones, coordina y homologa actividades de formacion.

En cuanto a la formacion continuada, que se entiende como un proceso formativo
que se recibe después de un periodo de instruccion bésica, y/o también especializada y que
se desarrolla de forma permanente a lo largo de la vida laboral de una empleada o empleado
con la intencion de mantener para mejorar su competencia profesional de acuerdo al
desempefio de sus funciones. El personal estatutario de la Sanidad Publica accede al de Plan
de Formacién Continuada gestionado por la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud

(EVES) donde se regulan las caracteristicas de las acciones y los requisitos.

2. LA IMPORTANCIA DE LA ESPECIALIZACION SOBRE VIOLENCIA DE
GENERO EN LAS PROFESIONES SANITARIAS

Como hemos vista la falta de conocimiento y de formacion, de informacion y de
descoordinacidon sobre la violencia de género en las profesiones sanitarias es importante y a
la vez grave. La ausencia adecuada de formacion es preocupante, y ademas constituye un

incumplimiento de la Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion
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Integral contra la Violencia de Género cuyo articulo 15.2, recuerda la capacidad del espacio
sanitaro para detectar y abordar la violencia de género.

Las mujeres que sufren violencia por parte de sus parejas tienen una calidad de vida
inferior, y son ademas hiperfrecuentadoras de estos espacios, por eso es de vital importancia
que el personal sanitario sepa cuéles son las sefiales de esta violencia para poder detectarla

y asi, poder asesorar y recuperar a la mujer que la esta sufriendo.

La formacion del personal sanitario puede adelantar el momento de la intervencion

sanitaria y atender mas adecuadamente a las victimas de Vioelncai de Género.

La salud de las mujeres maltratadas esta dafiana por los episodios de Violencia de
género, por eso, tienen que ser cuanto antes diagnosticada para poder sacarla del infierno
donde vive y recuperarla, para ello, el personal sanitario tiene que saber cuéles son los
sintomas y poner en macha la herramienta elaborada al efecto del protocolo comdn. La
formacion en el protocolo sanitario elaborado para detectar y abordar la violencia de género
si no es difundida y estudiada no se conocera y no se aplicara de manera adecuada a les

pacientes en situacion de maltrato.

Segun el Informe ejecutivo del Ministerio de Igualdad sobre la evaluacion de la
aplicacion de la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la violencia de género, realizado el 24 de julio de 200874, en relacion con las medidas
de formacion puestas en marcha en el &mbito sanitario, destacé como uno de los principales
objetivos de las actuaciones sanitarias su capacidad por la prevencion y deteccion de la

violencia de género y su abordaje como un problema de salud.

174 MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL. Seguimiento y Evaluacion

Aplicacion de la Ley Orgénica 1/2004 de 28 de diciembre, de medidas de proteccidn integral contra la violencia de género.
(Consultado en 2 agosto 2018) Disponible en:
https://www.mschs.gob.es/fr/ssi/violenciaGenero/Documentacion/seguimientoEvaluacion/home.htm
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Considera este informe que, a consecuencia de la vision tradicional, ha prevalecido
una vision parcial y fragmentada, siendo limitada a las lesiones. La mayoria de las
actuaciones tienen una conexion directa en el terreno juridico, presentando al resto de las
iniciativas como un complemento de las mismas. Esa aproximacion no ha contribuido al
conocimiento de la verdadera dimension del problema ni a su erradicacion, tan s6lo a
considerar sus manifestaciones cuando superaban cierta intensidad y alcanzan una relevancia

el plano judicial.

También destaca este informe el relevante papel de la Sanidad en el abordaje integral
de la violencia de género destacando su responsabilidad en la deteccién y prevencion de la
violencia, sin que ello signifique que la funcion asistencial y terapéutica quede en un segundo

plano.

La aproximacion a un problema sanitario tan extendido y tan profundo hace que las
cuestiones clinicas resulten claves, de ahi la importancia de la vision global para poder
integrar las cuestiones preventivas con las asistenciales, tanto sobre la referencia individual

como sobre la social, al entender que se trata de un problema de salud publica.

No nos entretendremos en la parte de la poblacion que vive junto a las mujeres
maltratadas, por lo extenso que podria ser el trabajo, pero los y las expertas, hacen un
Ilamamiento para observar la salud de los y las nifias que crecen en familias en las que
hay violencia pueden sufrir diversos trastornos conductuales y emocionales. Estos
trastornos pueden asociarse también a la comision o el padecimiento de actos de violencia
en fases posteriores de su vida. Esta violencia de pareja también se ha asociado a mayores
tasas de mortalidad y morbilidad en los menores de 5 afios (por ejemplo, por enfermedades

diarreicas y malnutricion).

Para comprender la importancia que tiene el personal sanitario ante el maltrato de
género, es muy interesante examinar al autor de las denuncias para verificar el peso de las
realizadas por el personal sanitario. Todas son exigencias dirigidas al personal estan

dirigidas a la mejor atencion hacia las mujeres que sufren violencia de género.
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. EL CICLO DE LA VIOLENCIA DE GENERO.

Para poder abordar y comprender la situacion en la que viven y por las que pasan las
pacientes que estan sufriendo una situacion de violencia de género hay que comprender

como actda la violencia de género.

Es muy importante que el personal sanitario conozca el circulo de la violencia, las
mujeres que pasan por los centros sanitarios estan dentro de este circulo, por eso es
importante comprender por qué las mujeres soportan estas situaciones y no pueden salir de
él. Pero si se conoce como actua este laberinto inacabable es més facil poder acompaiiarlas

en su camino de la salida del maltrato.
FASES DE LA VIOLENCIA

Los protocolos sanitarios'” son fundamentales como hoja de ruta para poder sacar a
la mujer maltratada de ese infierno de violencia, pero para poder comprenderla, entenderla,
para enfrentarse al problema hay que saber las fases de este maltrato. Muchas de estas
mujeres pasan de 9 a 12 afios, hasta que se atreven a contarlo en el &mbito sanitario, todas

ellas han pasado en el afio anterior varias veces por su Centro de Salud.

La antropodloga Leonor Walker desarrolld la teoria del “Ciclo de la violencia” en
1979 y la expuso en su estudio The Battered Women. Lo defini6 a partir de su trabajo con
mujeres. Igualmente ha identificado un ciclo que se repite en los casos de violencia
intrafamiliar que ella atiende como terapeuta. A partir de los testimonios se dio cuenta de
que las mujeres victimas de esta violencia no son agredidas todo el tiempo ni de la misma
manera, sino que existen fases para la agresion, de variada duracién y diferentes

manifestaciones.

175 ESCRIBANO MARTINEZ, Angela, “Deteccién y abordaje de la Violencia de Género por el personal sanitario”.
Madrid: FYSA, 2012, pp. de 42 a 52
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Fl “Ciclo de la violencia” Fase Il

P e Fase de la Luna de Miel o

descrito por Leonor Walker tiene tres
etapas que se repiten una y otra vez, y
el tiempo que transcurre entre una y

otra va disminuyendo cada vez mas.

Actualmente es el modelo més utilizado
por las y los profesionales. Estas tres

fases son:

| FASE: Aumento de la tension
Il FASE: Incidente agudo de agresion

I11 FASE: Arrepentimiento y comportamiento carifioso

Los ciclos de agresion pueden presentarse en una pareja en forma regular o estar
separados por diferentes periodos. Pueden aparecer tempranamente en la relacion, puede ser
al mes de estar conviviendo o tomar tiempo para aparecer, como puede ser despues de varios

afos de convivencia.

| FASE: Aumento de la tensién.

Tiempo de duracion: dias, semanas, meses 0 afios. Ocurren incidentes menores de agresion:

gritos, peleas pequefias.

La mujer:

— Trata generalmente de calmar al agresor: es condescendiente, se anticipa a cada
capricho, permanece fuera del camino de él.

— Acepta sus abusos como legitimamente dirigidos hacia ella: piensa que ella puede
merecer ese comportamiento agresivo.

— Trata desesperadamente de evitar que él la lastime mas.
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— Se niega a si misma que esta enfadada por haber sido lastimada psicologica y
fisicamente.

29 ¢¢ 2 ¢¢

— Busca excusas: “tal vez yo merecia esa agresion”, “no tenia la comida a tiempo”, “no
planché bien la ropa”, “sali sin decirle adonde iba”, “estoy ganando mas que é1”, “la
comunidad me quiere mas” ...

— Tiende a minimizar los incidentes al saber que el agresor es capaz de mucho maés:
“no fue para tanto”, “pudo haber sido peor” ...

— Tiende a echar la culpa a determinada situacion: “tuvo un mal dia de trabajo”, “no
tiene dinero”, “estaba borracho”, “estd muy tenso” ...

— Tiene esperanza en que todo cambie con el tiempo: “pronto pasara”.

— Niega psicologicamente el terror por la inevitable segunda fase que se aproxima.

— Aumenta el enfado no reconocido y conforme avanza esta fase ella pierde
rapidamente el poco control que tenia de la situacion.

— Las mujeres que ya conocen el ciclo aceleran muchas veces la llegada de la segunda
fase: “si ésta llegara inevitablemente, entonces es mejor que llegue pronto y pase”.

— Ella encubre al agresor como una manera de impedir mas incidentes de agresion: lo
encubre el resto de la familia, da excusas de su comportamiento, aleja a las personas
que quieren y podrian ayudar.

— Es incapaz de lograr el restablecimiento del aparente equilibrio en la relacion.

— Evita al agresor temiendo una explosién de agresion.

— Latension llega a ser insoportable.

— Se produce el incidente de agresion aguda.

El hombre:

— Se enfada por cosas insignificantes: por la comida, por la bulla que provocan los
nifios y nifias, porque su esposa 0 compafiera no esta cuando la necesita para algo,
etcétera.

— Esta sumamente sensible (todo le molesta).

— Esta cada vez mas tenso e irritado.
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— Cada vez se vuelve mas violento, mas celoso; aumenta sus amenazas y las

humillaciones en contra de la victima.

Las mujeres se refieren a esta fase como aquella en la cual ocurren incidentes
menores de agresion de diversas formas. En esta fase ellas estdn muy alertas a las
manifestaciones y tratan por todos los medios de calmar al agresor, haciendo todas las cosas
que saben para poder complacerlo. Aqui inician el proceso de auto-culpabilizacion y
elaboran la fantasia de creer que algo que ellas hagan lograra detener o reducir la conducta
agresiva del ofensor. Generalmente en esta fase las mujeres atribuyen la agresion a factores

externos como el estrés y niegan el enfado de su esposo 0 compariero y el suyo propio.

Esta actitud de aceptacion refuerza el hecho de que el agresor no se sienta responsable
por su comportamiento, a la vez que la sociedad -con diferentes mensajes- también aprueba
este derecho que el hombre cree tener: disciplinar a su esposa incluso usando la violencia
fisica. Muchas veces, para evitar un nuevo estallido de violencia, la mujer se aleja
afectivamente, lo que aumenta el acoso opresivo del compafiero y la tension llega a ser
insoportable. Al final de esta fase se alcanza un nivel de tension que ya no responde a ningln

control.

Il FASE: Incidente agudo de agresion.
Tiempo de duracion: de 2 a 24 horas.

Descarga incontrolable de las tensiones que se han venido acumulando en la fase anterior.

— Hay falta de control y destructividad total.

— Ella acepta el hecho de que la ira del agresor esta fuera de control.

— Ella es gravemente golpeada.

— Ella sufre tension psicoldgica grave, expresada en insomnio, pérdida de peso, fatiga
constante, ansiedad, etcétera.

— Eles el Gnico que puede detener esta fase.

— Ella, como unica opcion, buscaré un lugar seguro para esconderse.
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— Ella recibe la paliza sin importar cual sea su respuesta tras esta nueva agresion.

— Ella espera que pase el ataque: considera initil tratar de escapar.

— Cuando el ataque termina, hay negociacion, incredulidad de que realmente haya
ocurrido, racionalizacion de la seriedad de los ataques, ella tiende a minimizar las
heridas fisicas y generalmente no busca ayuda.

— Ellatiende a permanecer aislada. Psicologicamente funciona asi: “Si no lo cuento, es
como si no hubiera pasado”. Experimenta indiferencia, depresion, sentimientos de

impotencia.

En esta fase es donde alguien puede llamar a la policia, pero una vez que ésta se ha

ido, aumenta la agresion contra la mujer.

Los agresores culpan generalmente a sus parejas de la aparicion de esta segunda fase.
Se ha comprobado que los agresores, sin embargo, tienen control sobre su comportamiento
violento y que lo descargan selectivamente sobre sus esposas. Después de la recogida de
datos, segun los Protocolos para la Atencién de la Violencia Sexual y/o Doméstica en el
Departamento de Medicina Legal, se sabe que el agresor es el Unico que puede detener este

episodio.

Cuando termina la agresion, generalmente ambos estan confusos y la mujer sufre un
fuerte trauma o conmocion. Permanece aislada, deprimida, se siente impotente y casi nunca
busca ayuda. Sabe, ademas, que dificilmente la policia o las leyes la protegeran del agresor.
Si hay una intervencion profesional en esta fase, igualmente se debe considerar que la mujer
estd muy atemorizada y que, generalmente, cuando regrese a su casa sera de nuevo golpeada,

por lo que es muy renuente a aceptar ayuda en este momento.

Il FASE: Arrepentimiento y comportamiento carifioso.

Duracion: generalmente es mas larga que la segunda y mas corta que la primera.

Fase bienvenida por ambas partes.
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Se caracteriza por un comportamiento extremadamente carifioso, amable y de
arrepentimiento por parte del agresor.

Trae un inusual periodo de calma.

La tension acumulada en la fase uno y liberada en la fase dos ha desaparecido.

El agresor generalmente se siente arrepentido, suplica perdén y promete que no lo
har& nunca més.

Cree que puede controlarse y cree que ella ha aprendido la leccion.

Utiliza a otros/as miembros/as de la familia para convencerla.

Inicia acciones para mostrar su arrepentimiento: le da regalos, le ayuda en las labores
de la casa, la lleva a pasear...

Ella se siente feliz, confiada y carifiosa.

Ella puede pensar: “el matrimonio es una cruz para siempre” y esta fase le da
esperanza de que no todo es malo en su relacion.

Ella cree que quedandose con él, éste tendra la ayuda que necesita.

Ella quiere creer que no tendra que sufrir abusos nunca mas.

Ella cree que el agresor es en realidad el tipo de persona que se muestra en esta fase.

Se estrecha la relacion de dependencia victima-agresor.

Aqui se cierra el proceso de estructuracion de la victimizacion de la mujer. La tensién

Ilega a sus minimos niveles. El agresor cree que nunca mas se presentara este episodio, entre

otras cosas, porque la conducta de ella cambiard. En este momento, a veces él busca ayuda

mediante tratamiento psicoldgico o de terapia conductual.

La mujer que haya tomado la decisién de dejar la relacion abandonaria la idea en esta

fase. El la acosa afectuosamente y utiliza todos los recursos familiares que la hagan desistir

en su decision de terminar la relacion. Los valores tradicionales que las mujeres han

interiorizado en su socializacion con respecto a su funcion en el matrimonio operan en este

momento como reforzadores de la presion para que mantenga su matrimonio. Es entonces

cuando la mujer retira los cargos, abandona el tratamiento y toma como real la esperanza de

que todo cambie.
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Antes de que ella se dé cuenta, el carifio y la calma dan lugar otra vez a los incidentes
pequefios de la primera fase. Esta fase no dura igual en todas las relaciones. La practica ha
revelado que conforme la agresion se hace mas brutal y notoria, esta fase va disminuyendo

hasta desaparecer en algunos casos.

Hay que destacar que no todas las mujers maltratadas pasan por todas las fases -
algunas-pasan toda la vida del maltrato encerradas en algunas de ellas, mujeres, que son
maltratadas de una manera muy sutil y en su realacién pasan de la | fase a la luna de miel,

sin llegar a la tension o al maltrato fisico.
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IV. LA COMUNICACION ANTE UNA SOSPECHA DE MALTRATO.

Merece un apartado especial todo lo referente a la obligacion legal de comunicacion
ante la sospecha de una situacion de violencia de género en una paciente a través de un

informe médico, y el deber de secreto profesional que puede ser desvelado con este informe.

1. LA DETECCION EN EL CONTEXTO. DERECHOS Y DEBERES.
1.1 Derechos del personal sanitario

Es importante tener presente en la actuacion sanitaria la legislacion que regula los
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, la Ley 41/2002
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, modificada por el texto
consolidado el 22 de septiembre de 20158 y la Ley de Proteccion de datos (Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal), modificada por
texto consolidado de 30 de julio de 201877, para poder comprender hasta donde llega el

deber de comunicacidon del personal médico de una situacién de maltrato.

En todos los cddigos deontolégicos se recoge el secreto profesional como un derecho
de las y los pacientes y un deber profesional, por lo que este compromiso es extensible a
todo el equipo sanitario que participa o interviene en la atencion: profesionales de la

medicina, enfermeria, trabajo social, psicologia, administracién, personal celador.

A este deber de secreto se le suma el registro confidencial de la informacion, que
veremos en el proximo apartado con mas detenimiento. Es muy importante que el personal
sanitario sea consciente de la finalidad de la informacion que registra y valore
cuidadosamente el contenido y la forma como quedara recogida en la historia clinica, asi
como quién tendra acceso profesional a la misma (por ejemplo: garantizar que no aparezca

el maltrato como antecedente en caso de emitirse un parte de interconsulta en papel).

176 Regulacién de los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y profesionales, asi como de los centros y servicios
sanitarios, publicos y privados, en materia de autonomia del paciente y de informacién y documentacion clinica

177 El objeto garantizar y proteger, en lo que concierne al tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y los
derechos fundamentales de las personas fisicas, y especialmente de su honor e intimidad personal y familiar.
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Desde sanidad un apartado importante es la de preservar la privacidad de los datos
personales que pudieran permitir la identificacion y localizacion de las mujeres, poniendo
en riesgo su seguridad. También el personal administrativo debe ser especialmente
consciente de la necesidad de garantizar la confidencialidad de los datos identificativos.
Conviene tener en cuenta que, en general, en medicina de familia y enfermeria, el personal
sanitario es el mismo para todos los miembros de la unidad familiar, incluyendo a los hijos

e hijas mayores de 14 afios, con dos cuestiones basicas:

 Garantizar un ambiente de intimidad durante las entrevistas, sin la presencia de
familiares u otras personas de su entorno, y en la realizacion de pruebas u otras

intervenciones sanitarias.

* No compartir informacion sobre la mujer con miembros del equipo en espacios que

no sean estrictamente profesionales.

En cuanto a respetar la autonomia de la mujer vemos que en muchas choca la
necesidad de comunicacion de la presunta situacion de violencia y la de la autonomia de la
mujer, situacion que todavia en mucha ocasiones produce incertidumbre y miedo por parte
del personal sanitario. En todo el proceso de acompafiamiento e intervencion sanitaria se
debe respetar y potenciar la autonomia de la mujer. Para que las mujeres puedan tomar
decisiones informadas y ser protagonistas de su propio proceso de recuperacion, han de ser
informadas de las diferentes alternativas y posibilidades de actuacion, de las consecuencias
probables de actuar o no actuar, de los beneficios y riesgos esperados, también y ademas,

como medida para garantizar su seguridad.

La comunicacion y en su caso la denuncia a la autoridad competente de los datos
vinculados a la violencia de género obtenidos en el contexto de la asistencia sanitaria forman
parte de la atencién y tratamiento debidos a la paciente victima de este tipo de violencia. La
Violencia de Género es un problema de salud publica, y es un delito perseguible de oficio,

es un trauma extendido mucho méas de lo que se muestra, la parte del iceberg invisible es
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inmensa, y el Sistema de Salud Publica espafiol aln no esta preparado para afrontarlo como
es debido, no esta a la altura de las circunstanciast®.

1.2 Deberes del personal sanitario

Un tema muy controvertido que surge en las consultas médicas esta directamente
relacionado con la obligacion del Secreto Profesional. La Organizacion Médica Colegial de
Espafia promulgo su primer Codigo de Etica y Deontologia Médica en 1978 al amparo de la
Constitucidn de 1976, que establece el reconocimiento y la necesidad de regular los colegios
profesionales y el ejercicio de los profesionales titulados. Dicho Cédigo fue actualizado en
1990 y 1999, siendo éste de 2011 el primer cddigo de deontologia médica del siglo XXI.

Algunos articulos recogen lo que nos interesa saber sobre esta relacién con las

pacientes que pudieran estar sufriendo violencia de género, asi el articulo 27 recoge:

“l.- El secreto médico es uno de los pilares en los que se fundamenta la relacion
médico/a-paciente, basada en la mutua confianza, cualquiera que sea la modalidad

de su ejercicio profesional.”

2.- El secreto comporta para el médico la obligacion de mantener la reserva y la
confidencialidad de todo aquello que el paciente le haya revelado y confiado, lo que
haya visto y deducido como consecuencia de su trabajo y tenga relacion con la salud

y la intimidad del paciente, incluyendo el contenido de la historia clinica.

3.- El hecho de ser médico no autoriza a conocer informacién confidencial de un

paciente con el que no se tenga relacién profesional.

4.- En las instituciones sanitarias informatizadas los médicos directivos velaran por

una clara separacion entre la documentacion clinica y la administrativa.

5.- El médico no puede colaborar en ninguna base de datos sanitarios si no estd
garantizada la preservacion de la confidencialidad de la informacion depositada en

la misma.

178 TOVAR, Javier. “Los médicos, contra la violencia de género”. EFE.SALUD (Consultado 5 julio 2018) Disponible en:
https://www.efesalud.com/los-medicos-contra-la-violencia-de-genero/
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6.- El médico podra cooperar en estudios epidemioldgicos, econdmicos, de gestion,
etc., con la condicion expresa de que la informacion en ellos utilizada no permita

identificar ni directa ni indirectamente, a ningin paciente.

7.- El médico preservara en su ambito social, laboral y familiar, la confidencialidad

de los pacientes.

Sin embargo la obligacion de la comunicacion al juzgado de un posible delito viene

recogido en el articulo 30 del Codigo Deontoldgico Médico!” sefiala.

1.- El secreto profesional debe ser la regla. No obstante, el médico podra revelar el
secreto exclusivamente, ante quien tenga que hacerlo, en sus justos limites, con el

asesoramiento del Colegio si lo precisara, en los siguientes casos:
a. En las enfermedades de declaracién obligatoria.
b. En las certificaciones de nacimiento y defuncion.

c. Si con su silencio diera lugar a un perjuicio al propio paciente o a otras personas,

0 a un peligro colectivo.

d. Cuando se vea injustamente perjudicado por mantener el secreto del paciente y

éste permita tal situacion.

e. En caso de malos tratos, especialmente a nifios, ancianos y discapacitados

psiquicos o actos de agresion sexual.
f. Cuando sea llamado por el Colegio a testificar en materia disciplinaria.

g. Aunque el paciente lo autorice, el médico procurara siempre mantener el secreto
por la importancia que tiene la confianza de la sociedad en la confidencialidad

profesional.

h. Por imperativo legal:

179

CODIGO DEONTOLOGICO  MEDICO, (Consultado 8  julio 2017)  Disponible  en:

https://www.cgcom.es/sites/default/files/BQM_2018//68/
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1. En el parte de lesiones, que todo médico viene obligado a enviar al juez cuando
asiste a un lesionado.

2. Cuando actle como perito, inspector, médico forense, juez instructor o similar.

3. Ante el requerimiento en un proceso judicial por presunto delito, que precise de
la aportacion del historial médico del paciente, el médico dara a conocer al juez
que éticamente estd obligado a guardar el secreto profesional y procurara

aportar exclusivamente los datos necesarios y ajustados al caso concreto.

También lo recoge el Real Decreto de 14 de septiembre de 1882, aprobatorio de la
Ley de Enjuiciamiento Criminal. En su articulo 2628 que establece:

Los que por razon de sus cargos, profesiones u oficios tuvieren noticia de algin
delito pablico, 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 méas proximo al sitio, si se tratare de un delito flagrante.

Los que no cumpliesen esta obligacion incurriran en la multa sefialada en el articulo

259, que se impondra disciplinariamente.

Si la omisién en dar parte fuere de un Profesor en Medicina, Cirugia o Farmacia y
tuviesen relacion con el ejercicio de sus actividades profesionales, la multa no podra
ser inferior a 125 pesetas, ni superior a 250.Parrafo tercero del articulo 262
redactado por Ley 14 abril 1955 («B.O.E.» 15 abril), por la que se modifica la base

econdmica de algunos articulos de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

Si el que hubiese incurrido en la omisién fuere empleado publico, se pondran ademas
en conocimiento de su superior inmediato para los efectos a que hubiere lugar en el

orden administrativo.

Lo dispuesto en este articulo se entiende cuando la omisiébn no produjere

responsabilidad con arreglo a las Leyes.

180 ESPANA. Ley de Enjuiciamiento Criminal. REAL DECRETO DE 14 DE SEPTIEMBRE DE 1882.
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También el articulo 355 de la misma ley establece:

Si el hecho criminal que motivare la formacion de una causa cualquiera consistiese
en lesiones, los Médicos que asistieren al herido estaran obligados a dar parte de su
estado y adelantos en los periodos que se les sefialen, e inmediatamente que ocurra

cualquiera novedad que merezca ser puesta en conocimiento del Juez instructor.

Otra ley que regula la obligacion de comunicacion de un posible acto delictivo es la
Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal cuyo articulo 408 establece:

“La autoridad o funcionario que, faltando a la obligacion de su cargo, dejare
intencionadamente de promover la persecucion de los delitos de que tenga noticia o
de sus responsables, incurrird en la pena de inhabilitacion especial para empleo o

cargo publico por tiempo de seis meses a dos afios”.

Partiendo de este marco legal que obliga a la denuncia, estas denuncias por violencia
machista no son solo numeros, detras de ellos hay situaciones reales de mujeres que la sufren
dia a dia. Sin embargo a pesar de que las denuncias aumenta, y de que el personal sanitario
se aprecia menos resistencia el informe anual del Observatorio de género de 20158, las
denuncias por malos tratos con respecto a 2014 habian repuntado levemente, un 1,9% hasta
situarse en un total de 129.123; es decir, 347 al dia®®?.

Ahora que desde el sistema sanitario parecen haberse reducido las resistencias a
emitir los correspondientes informes médicos, las mujeres que sufren la violencia, en muchas
ocasiones, han sido y son las que suplican a sus medicos que, «por favor», no emitan dichos
informes. ¢Qué ha ocurrido? Algunos factores explican este cambio, pero antes es preciso
aclarar que, en todo momento, ha habido un grupo muy numeroso de mujeres que siempre
ha negado en la consulta que las lesiones o sintomatologia que presentaban tuvieran algo
que ver con la violencia de su esposo o compafiero. Por diferentes motivos (debilidad

181 OBSERVATORIO contra la Violencia doméstica y de Género. “Informe sobre victimas mortales de la Violencia de
Género y de la Violencia doméstica en el ambito de la pareja o ex pareja en el afio 2015” [en linea]. [Madrid]: Consejo
General de Poder Judicial. Seccién del Observatorio contra la Violencia doméstica y de Género, 2015. [consulta: 16 agosto
de 2018]. Disponible en:
http://www.poderjudicial.es/stfls/CGPJ/OBSERVATORI0%20DE%20VIOLENCIA%20DOM%C3%89STICA/INFOR
MES/FICHERO/20171030%20Informe%20sobre%20v%C3%ADctimas%20mortales%20de%201a%20Violencia%20de
%209%C3%A9nero%202015.pdf
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emocional, fisica y social; temor y dependencia [afectiva y econdmica] referidos al agresor,
posible agravamiento de la situacion tras la denuncia, entre otros)!®® estas mujeres no
querian, y no quieren, reconocer la situacion que viven, llegando a enmascarar sus
enfermedades. Se produce otro fendmeno: una alta proporcion de mujeres que si decide
realizar la denuncia tras una agresion la retira a los pocos dias o niega/minimiza los hechos,
pasando a defender al agresor. Ademas, hay que sefialar que otro grupo de mujeres no es
consciente de que los problemas de salud que presenta estan relacionados con la relacion

afectiva que mantiene®®,

La doctora Aretio Romero!® ha manifiestado claramente sobre esto que
“hemos pasado de no preguntar a que sean las pacientes las que nos ruegan gque no
comuniquemos la situacion de maltrato, y pone el acento en la independenciay el respeto a

lo que la paciente quiere y necesita en ese momento.”

Partimos de una realidad de control y de toma de decisiones por parte del maltratador
y, ahora podemos con caer en la misma situacion, derivada de un exceso de celo, si actuamos

sin tener en cuenta lo que la paciente en situacion de maltrato necesita.

En la actualidad es una imposicion legal de comunicacion a través del informe al
correspondiente Juzgado obligacion impuesta recogidas en varias normativas a) Art. 30.3
del Cédigo de Deontologia Médica; b) Art. 262 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, o c)
Art. 408 de la Ley Organica del Cdédigo Penal (que hemos visto en este trabajo en varias
ocasiones). Sin embargo, hemos asistido a un proceso paraddjico: ahora que desde el sistema
sanitario parecen haberse reducido las resistencias a emitir los correspondientes informes
médicos, las mujeres que sufren la violencia, en muchas ocasiones, han sido y son las que

suplican a sus médicos que, «por favor», no emitan dichos informes. ;Qué ha ocurrido?

188 GONZALEZ FERNANDEZ, Jorge, MARTINEZ JARRETA, M? Begoiia, TENIAS, BURILLO, José M®. “Buenas
précticas en la valoracion pericial de personas que sobreviven a la Violencia sexual”. En: Ciencia Forense: Revista
aragonesa de medicina legal [en linea], 2016, no. 13 [consulta: 17 agosto de 2018]. ISSN: 1575-6793. Disponible en:
https://ifc.dpz.es/recursos/publicaciones/35/80/_ebook.pdf

184 PALOMO PINTO, Marisa. “Violencia contra la mujer: atencién urgente. Ante el maltrato, ¢debe prevalecer la seguridad
de lamujer o la legalidad vigente?” En: Semergen [en linea], 2004; vol. 30. No. 2, pp. 68-71. [Consulta: 12 agosto de 2018].
ISSN: 1138-3593. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-pdf-
$113835930474277X-S300.

18ARTEIRO ROMERO, Antonia. “Aspectos éticos de la denuncia profesional de la Violencia contra las mujeres”. En:
Gaceta Sanitaria [en linea], 2007, vol. 21, no. 4, pp. 273-277. [consulta 12 agosto de 2018]. ISSN: 0213-9111. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v21n4/editoriales.pdf
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Algunos factores explican este cambio, pero antes es preciso aclarar que, en todo momento,
ha habido un grupo muy numeroso de mujeres que siempre ha negado en la consulta que las
lesiones o sintomatologia que presentaban tuvieran algo que ver con la violencia de su

esposo 0 compariero.

Por diferentes motivos (debilidad emocional, fisica y social; temor y dependencia
[afectiva y econOomica] referidos al agresor, posible agravamiento de la situacion tras la
denuncia, entre otros). También nos encontramos con la realidad de la retirada de la denuncia
a los pocos dias de mujeres que si que deciden denunciar, porque no han tenido un
acompariamiento por los recursos especializados que les van preparando para todo el

recorrido que tienen que soportar desde que denuncian (segunda victimizacion)*.

Si a tendemos a las 4 obligaciones morales'®’ que tienen los profesionales sanitarios
(no maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia) las 2 primeras son de mayor
obligacion. Con la intervencion han de sopesarse las consecuencias, procurando no hacer
mas dafio del que se pretende evitar, lo cual permite excepciones a la norma. La ética de la
responsabilidad (que valora las consecuencias) va mas alla de la ética de la conviccion (se

fija sélo en el cumplimiento de la norma).

El estilo profesional ha de ser deliberativo, no impositivo, acompafiando, cuidando

la vida, los valores, las emociones y la seguridad afectiva de la mujer victima de la violencia.

Lo que si esta claro y repetimos en varias ocasiones en este trabajo, es que el personal
facultativo (el unico que puede firmar el informe de violencia de género de comunicacion al
juzgado) es que la atencion sanitaria empieza en este momento, no acaba con la emision del
informe médico (también llamado parte de lesiones). El personal facultativo tendrd que
derivar a la paciente, bien a otras especialidades médicas, bien a los recursos especializados,
bien a los cuerpos de seguridad, que seran quien hara el trabajo de proteccion y de deteccion

de riesgo con mucha mas garantia. Este personal sanitario no es personal de criminologia ni

18 DOMINGUEZ VELA, Maria. “Violencia de Género y victimizacién secundaria”. En: Revista Digital de Medicina
Psicosomética y Psicoterapia [en linea]. 2016, Volumen VI, no. 1, pp. 3-22. [consulta: 12 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.psicociencias.com/pdf_noticias/Violencia_de_geneo_y_victimizacion_secundaria.pdf
187 BARBERO GUTIERREZ, Javier. “El maltrato de Género en las relaciones de pareja: una mirada desde la bioética™.
En: “La Violencia contra las mujeres: prevencion y deteccion: cdmo promover desde los servicios sanitarios relaciones
autonomas, solidarias y gozosas”. Madrid: Diaz de Santos; 2005. pp. 225-39.
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policia, ni juez, por lo tanto la coordinacion de todos los recursos seran claves para la
deteccion y la proteccion de una paciente que esta sufriendo violencia de género y para los
y las familiares tanto criaturas como mayores para su proteccion. Desde luego no hay debate
cunado la paciente esta en peligro o viene acompafada por las fuerzas de seguridad aunque

ella no lo autorice.

Sin embargo la obligacion de emitir el informe médico de presunta violencia si la
paciente no lo autoriza, donde la autonomia del personal facultativo choca con la obligacion
legal de comunicar al juzgado la sospecha de una situacion de violencia de género.

La Ley de Enjuiciamiento Criminal sefiala en su articulo 262: «Los que por razén de
sus cargos, profesiones u oficios tuvieran 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 préximo al sitio, si
se tratase de un delito flagrante». El articulo 355 de esta Ley menciona de modo explicito la
obligacion de las y los profesionales de la medicina: «Si el hecho criminal que motive la
formacion de una causa cualquiera consistiese en lesiones, los médicos que asistieran al

herido estaran obligados a dar parte de su estadox.

También el Real Decreto 1030/2006 por el que se establece la Cartera de Servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud, en su Anexo I, apartado 6.6.3. y en el Anexo IV,
apartado 2.8, recoge como una funcién del personal sanitario de Atencion Primaria, Atencion
Especializada y Urgencias, la comunicacion a las autoridades competentes de aquellas
situaciones que lo requieran, especialmente en caso de violencia de género. En los supuestos
de sospecha de maltrato ejercida por parte de la pareja o ex pareja, se comunicara al juzgado

de guardia mediante el parte de lesiones o informe médico.

La informacion del hecho a las autoridades judiciales permite poner en marcha las
medidas dirigidas a la proteccion de la mujer y evitar que el delito quede impune. En la Ley
Orgéanica estatal se articula un conjunto de medidas para proporcionar una respuesta global
a la violencia ejercida sobre las mujeres por parte de su pareja 0 ex pareja, abarcando
aspectos de sensibilizacion e intervencién en el ambito educativo, sanitario, social,

asistencial y de atencidn, asi como normas procesales, penales y civiles. A su vez, la mayoria
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de Comunidades Auténomas han desarrollado sus propias legislaciones en materia de

violencia de género en el plan asistencial.

Sefala el profesor Lorente Acosta'®® investigando si es la actitud profesional desde
la Sanidad ante la violencia de género una de las alteraciones y patologias referidas con
anterioridad se hace un diagnostico diferencial con la Violencia de Género. Y ante cada
agresion fisica o psicoldgica que acude a urgencias, se investigan o no la existencia de dichas

enfermedades para dirigir las medidas terapéuticas en dicho sentido.

La actitud de los profesionales ante la violencia de género no deberia ser diferente a
cualquier otro problema, con la unica salvedad de buscar la adaptacion a sus circunstancias
para conseguir la mayor eficacia, algo que no difiere en planteamiento con otros problemas
clinicos y que sélo refuerza la individualidad de cada uno de ellos. Unas circunstancias que
superan el marco biologicista para situar el problema dentro del contexto social, al igual que
ocurre con otras muchas patologias, para luego manifestarse con matices diferentes en cada

uno de los casos.

El profesor Lorente habla sobre los problemas que se dan, en concreto en los servicios
de Urgencias, problemas estructurales en la organizaciéon del Servicio (falta de tiempo,
ausencia de intimidad, ambiente inadecuado,...) y el miedo o inseguridad ante las
consecuencias legales, sobre todo por entender que es un problema privado y que la

actuacion sanitaria viene a agravarlo.

El problema clinico no esta tanto en abordar esos casos, sino en como hacerlo
dependiendo de la actitud que adopte la mujer ante la violencia. En algunos de ellos sera
referida directamente ante las preguntas del profesional que la atienda, mientras que en otros

muchos quedara oculta tras los mismos prejuicios que esconden los signos y sintomas.

La emision del parte de lesiones nunca debe ser un argumento para condicionar la
asistencia sanitaria y el tratamiento continuado de la situacion de esta violencia que sufre la

mujer. Los y las profesionales sanitarios no son investigadores policiales ni forenses, pero si

188 LORENTE ACOSTA, Miguel. “Violencia y maltrato de Género (i): aspectos generales desde la perspectiva sanitaria”.
En: Emergencias: Revista de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, 2008, vol. 20, no. 3, pp.
191-197.
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deben estudiar al maximo el problema de salud que padecen las pacientes asistidas por sufrir
violencia, y ser conscientes de que al igual que en el caso de una enfermedad de declaracién
obligatoria no se cuestionan si han de comunicarlo o no a las autoridades sanitarias ni piden
el consentimiento del enfermo, incluso aunque ello conlleve que la persona enferma entre
en cuarentena. En el caso de la violencia de género, cuando existan evidencias de violencia,
han de comunicarlo a las autoridades judiciales, pues esta actuacion no va dirigida hacia el

problema individual-clinico, sino que lo hace, fundamentalmente, hacia el social-publico.

El problema de la actuacion sanitaria sobre la violencia sobre las mujeres nunca ha
sido el “qué hacer”, sino el “para qué hacer”, es decir, hacia donde orientar la asistencia que
se prestaba, algo que se hacia segln la concepcion que se tenia de la violencia de género,
generalmente centrada en un suceso agudo causante de lesiones fisicas (agresiones), y

entendido como un problema judicial mas que sanitario.

Por otra parte, no podemos perder de vista la condicién de sujetos de derecho de las
mujeres reconocida en la Ley Orgéanica 1/2004 de Medidas de Proteccién Integral contra la
Violencia de Género, asi como en la legislacion sanitaria y especialmente en la Ley de
Autonomia del Paciente. También es importante recordar que es preciso solicitar su

consentimiento para la realizacion de fotografias y para ser reconocida por el equipo forense.

Uno de los problemas que mas se repite en la actuacién e intervencion del personal
facultativo, el Unico que puede firmar el informe médico de sospecha, es cuando se enfrenta
entre la obligacién de trasladarlo al juzgado de guardia, ante la negativa de la mujer de
hacerlo y tal como hemos visto el deber general de denuncia se encuentra previsto en el
parrafo 1 del articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal ejercitable conforme al

articulo 544 ter de dicha Ley (ante el juez de guardia o el Ministerio Fiscal):

«Sin perjuicio del deber general de denuncia previsto en el articulo 262 de
esta Ley las entidades u organismos asistenciales, publicos o privados, que tuvieran
conocimiento de los hechos mencionados en el apartado anterior (delitos contra la
vida, integridad fisica o moral, libertad sexual, libertad o seguridad de alguna de
las personas mencionadas en el articulo 173.2, del Codigo Penal) deberan ponerlos

inmediatamente en conocimiento del Juez de Guardia, o del Ministerio Fiscal con el
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fin de que se pueda incoar o instar el procedimiento para la adopcion de la Orden
de Proteccion.» No se estd amparado por el secreto profesional al estar
especificamente excluida tal posibilidad por desarrollo legal especifico como asi
apuntan los art. 2y 8 de la LO 1/82 de Proteccién Civil del Derecho al Honor, a la
Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen en relacion con lo previsto en
la Ley de Proteccion de Datos, al ser precepto expresamente regulado en disposicion
legal especifica (L.E.CR.).

2. EXAMEN DE LOS PROCESOS CON INFORME MEDICO DESDE SANIDAD.

Hay que destacar aqui el problema que supone para el personal sanitario la
comunicacion de una presunta situacion de violencia de género, el debate ético y moral del
deber de hacer y no saber qué hacer. El acompafiamiento y la tutela judicial, en el caso de
una intervencién sanitaria comienza con la comunicacion al juzgada de esta situacion de
presunta violencia, es ademas, el comienzo también de una asistencia sanitaria mas puntual,
mas continua, que supondra una coordinacion con otros especialistas de la medicina y de los

recursos especializados en violencia de género.

Una vez cumplimentado el Parte de Lesiones, debe salir con urgencia por la via mas
rapida posible para ser presentado en el Juzgado de Guardia. Su envio no se puede demorar.
Por ello, es importante sistematizar las vias de remision del Parte de Lesiones, dejando claro
qué profesional debe encargarse en la practica de enviarlo (médico/a, personal

administrativo, enfermeria, etc.).

El envio del parte de lesiones a la autoridad judicial supone, generalmente, su registro
de entrada y remisién al Decanato de los Juzgados. Una vez tiene lugar el registro de entrada
del parte de lesiones 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 (vecindad, amistad).

En el Decanato se determinara cual sera el Juzgado que conocera del asunto teniendo
en cuenta, en primer lugar, la clase de Juzgado competente de acuerdo con la legislacion

vigente. En segundo lugar, en el Decanato y dentro de la oficina del partido judicial
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correspondiente que, entre otras cosas, se encarga del reparto de los asuntos entre los
distintos Juzgados a él adscritos.

Es importante resaltar que:

* El parte de lesiones, y/o en su caso, el informe médico que se adjunte al mismo,

debe leerse a la mujer antes de su redaccion definitiva.
Siempre se debe informar a la mujer de:

* Los pasos que sigue el parte de lesiones y las consecuencias que se derivan del

mismo.

* Que en el caso en que se hubiera solicitado una orden de proteccion, el juzgado de
guardia puede convocarla a una audiencia urgente, que se celebrara en un periodo
méaximo de 72 horas desde la presentacion de la solicitud, tras la cual, el 6rgano

judicial resolvera si concede la orden de proteccion.

* Que el presunto agresor también sera llamado a declarar y, en caso de peligro, puede

ser detenido para ser trasladado ante el/la juez/a.

* Si la mujer no declara o no confirma los hechos relatados en el parte de lesiones, el
juez puede archivar la causa o puede instruir el procedimiento mas oportuno en su
caso si hay sospechas consistentes de Violencia de Género y hay ocultacion por la

mujer por miedo u otras causas.

* Si los confirma, el juzgado puede ordenar la continuacién del procedimiento y
acordar en su caso una orden de proteccion con medidas penales y civiles, pudiendo
llegar a celebrarse juicio y dictarse sentencia. A continuacion se presentan dos
esquemas en los que se describen las diferentes posibilidades derivadas de las
decisiones judiciales a partir de la emision del parte de lesiones sanitario.

Estas medidas adoptadas en el ambito judicial tendran repercusiones en diferentes
grados en la vida cotidiana de las mujeres y sus hijas e hijos. Es importante conocerlas ya
que las mujeres continuaran manteniendo relacion con el &mbito sanitario, ya sea el habitual

u otro alternativo a causa de un traslado de domicilio.
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De nuevo volvemos a insistir en la dificultad que supone hoy en dia el hecho de que
no se pueda saber cuantos informes médicos de presunta violencia de genero detectados en
el ambito sanitario (muchos informes se siguen realizando en partes de lesiones de papel),
aunque si podemos tener una aproximacion de los que se realizan desde la aplicacion SIVIO
(caso de la Comunidad Valenciana), pero sin saber si todos ellos llegan al juzgado y, cuantos

Ilegan en formato ordinario, o sea, el formato tradicional.

Si se hace en el formato no electrénico contamos con la dificultad afiadida de no
poderse consultar desde las bases de datos propias de la Conselleria de Sanidad, algo que si
se hace con el informe que recoge la aplicacion SIVIO, que permite ademas que se puede
consultar desde cualquier centro sanitario publico de la Comunidad Valenciana. Tampoco,
como hemos resaltado en este trabajo, se pueden consultar los informes de alta que se
producen desde los dientes Servicios de Urgencias de los diferentes centros sanitarios

publicos de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

Segun los datos sobre denuncias del Observatorio contra la Violencia Doméstica y
de Género, integrado actualmente en el Consejo General del Poder Judicial*®®, vemos quien
presenta la denuncia, aunque nos vamos a centrar en las que entran a través de los partes de

lesiones.

Si analizamos las denuncias presentadas en los tres afios consecutivos, 2015, 2016 y
2017, los datos recogidos desde el Observatorio de violencia de género y desde la aplicacion
SIVIO tenemos la siguiente realidad. Estos datos consultados son accesibles desde la propia
pagina Web del observatorio®® y de los boletines mensuales de salud publica colgados en la

pagina web de la Direccion General de Salud Publica®®.

Datos consultados el 24 de agosto de 2018

18 Datos  referidos tanto a los Juzgados exclusivos de  Violencia sobre la  Mujer

http://www.poderjudicial.es/cgpj/es/ Temas/Estadistica-Judicial/Estadistica-por-temas/Datos-penales--civiles-y-
laborales/Violencia-domestica-y-Violencia-de-genero/Datos-sobre-Violencia-sobre-la-mujer-en-la-estadistica-del-CGPJ/
190 CONSELLERIA DE SALUD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA. DGSP. (consultado 9 de septiembre de
2018)Disponible en:
http://imwww.sp.san.gva.es/sscc/progSalud.jsp?CodProg=PS83&0pcion=SANMS118B&MenuSup=SANMS11&Nivel=2
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Distribucion denuncias | 2015 % 2016 % 2017 %
presentadas Comunidad

Valenciana, datos Observatorio

Mujeres victimas de violencia de | 16.258 18.049 21.366

género

Denuncias recibidas 17.394 19.431 22.727

Por la Victima 16.258 18.049 21.366

Parte de lesiones 2472 1142% | 2.432 | 12,5% | 3.325 | 14:6%
Partes de lesiones seguin SIVIO en | 3.166 3.964 4.619

la Comunidad Valenciana

Fuente: Elaboracion propia a partir de los daros del observatorio de violencia doméstica y de género y de los

indicadores de los partes de lesiones de presunta violencia obtenidos de la aplicacion SIVIO

Podemos ver como en 2015 de las 16.258 denuncias presentadas en la Comunidad
Valenciana segun el Observatorio de violencia de género, 2.472 fueron por parte de lesiones,
aqui se supone que estan incluidos tantos los realizados desde la aplicacién SIVIO ademés
de los partes de lesiones en documentos clasicos elaborados para cualquier incidencia donde
intervenga el ambito judicial. Analizando estos indicadores descubrimos que si solo desde
la aplicacion SIVIO se han emitido 3.166 ¢Por qué no han llegado han &mbito judicial, o,
porque no se reflejan en esta grafica?

Lo mismo pasa en los dos afios siguientes. En 2016 hay 18.049 denuncias segun el
observatorio, 2.432 fueron por parte de lesiones, pero segun datos en SIVIO se emitieron
3.964, y en 2017 de 21.366, partes de lesiones fueron 3.325, y emitidos en SIVIO 4.619.

Lo que si se aprecia en estos datos es el aumento de la emision de partes de lesiones,
no hay datos para afirmar que la violencia de género va en aumento, pero si que se denuncia

mas y se detecta mas, sobre todo desde el &ambito sanitario, aunque todavia no lo sufriente.
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Si el analisis lo hacemos por provincias de la Comunidad Valenciana vemos esta

realidad de manera local.

Distribucién Alicante Castellon Valencia
denuncias

2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017
presentadas por
provincia datos
Observatorio
Mujeres victimas de | 6.101 | 6.610 8.491 |1.485 |1.615 |1.687 |8.672 |9.824 |11.188
violencia de género
Denuncias recibidas | 6.760 | 7.496 8995 | 1525 |1632 |1.878 |9.109 | 10.303 | 11.854
Por la Victima 187 105 157 22 5 4 471 | 353 503
Parte de lesiones 931 973 1.229 | 271 238 335 1.270 | 1.221 | 1.761
Partes de lesiones | 1.331 | 1.731 1.991 | 412 534 505 1.423 | 1.699 | 2.123
segun SIVIO por
provincias

Fuente: Elaboracion propia a partir de los daros del observatorio de violencia doméstica y de género y de los

indicadores de los partes de lesiones de presunta violencia obtenidos de la aplicacion SIVIO,

A la conclusion a la que se puede llegar una vez comparados de los de las dos fuentes

consultadas —observatorio de la violencia de género y doméstica y partes de lesiones

aplicacion SIVIO™ - es que no se corresponde los partes emitidos desde los centros

sanitarios y los procedimientos de denuncia iniciados que recoge el observatorio. Los

motivos de esta realidad pueden ser varios, desde la dificultad a la hora de poder hacer llegar

los informes a los respectivos juzgados, hasta la falta de denuncia por parte de la mujer en

los procesos donde si hay parte y que desestimen, en un principio, desde el juzgado seguir

con el asunto.

191 GENERALITAT Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica. ¢ Qué es SIVIO?” [en linea]. Generalitat
Valenciana, Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2018 [consulta: 21 agosto de 2018]. Disponible en:

http://sivio.san.gva.es/220
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http://sivio.san.gva.es/220

LA PERCEPCION SOCIAL DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA CONSULTA
SANITARIA

Hasta que no se analizan datos, se revisa la literatura y se estudian los indicadores,
no se es consciente de la realidad en la que se encuentran diariamente mujeres que sufren

esta cruel realidad.

En la actualidad se conocen datos para poder actuar desde la sanidad, como asi lo
demuestra la Macroencuestra realizada en 2015'%. Los datos presentados el 30 de marzo de
2015, reflejan que el 22,36% de las mujeres que han sufrido violencia de su pareja o expareja,
han acudido a algtin servicio médico!® a solicitar ayuda. Ademas, el 80,58% de las mujeres
victimas de violencia de género que acudieron al personal médico o centro de salud estan
muy o bastante satisfechas con la ayuda recibida. Asi, la asistencia sanitaria, de todos los
servicios'® de ayuda por los que preguntaba la encuesta, es el que mas satisfaccion genera

entre las mujeres victimas de violencia de género.

La Macroencuestra de 2015 recoge que 347 médicos y médicas con una edad media
de 49 afos, mayoritariamente de Atencion Primaria (86,5%), respondieron a una encuesta
separada en cinco bloques: Percepcion-opinion, Informacion-formacién, Experiencia,

Obstaculos dificultades, y propuestas.

Las conclusiones mds relevantes del estudio “La Atencidon Primaria frente a la Violencia de

Género: Necesidades y propuestas” son las que exponemos a continuacion:

192 FUNDACION Casanova. “La atencion primaria frente a la Violencia de Género: necesidades y propuestas” [en linea].
Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015. [Consulta 9 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/gl/ViolenciaEnCifras/estudios/investigaciones/2015/pdf/Atencion_Primaria_V

G.pdf

193 No se incluye la asistencia a servicios médicos de salud mental (psicologos y psiquiatras) debido a que en el estudio que
aqui se presenta no se han realizado entrevistas a estos profesionales. Segin la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer
2015 el 29,22% de las victimas de Violencia de Género han acudido a un psicélogo o psiquiatra. En total, el 37,2% de las
mujeres que han sufrido Violencia de su pareja o expareja han acudido a algun servicio médico o psicolégico.

194 Meédico o centro de salud, psicdlogo o psiquiatra, servicios legales/ abogado, servicios sociales, teléfono 016,
Iglesia/organizacion religiosa, ONG/organizacion de mujeres, casa de acogida para mujeres.
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Percepcidn y opinion sobre la violencia de género

DATOS DE LA MACROENCUESTRA:

©)

El 93,7% considera la violencia de género como un problema de salud. Las
mujeres médicos lo consideran asi en mayor medida que los hombres (96,4%
frente a 90,2%).

Se trata de una muestra de profesionales muy sensibilizados con la violencia
de género que le otorga a este problema una importancia de 8,9 puntos sobre
10.

Al 63,4% no les plantea ninguna incomodidad atender a pacientes victimas
de violencia de género.

El 93,4% considera que atender a las pacientes victimas de violencia de
género, esta entre las funciones del médico de atencion primaria.
Informacion y formacion sobre la violencia de género.

El 60,3% de las médicas y el 49,7% de los médicos han realizado algun tipo
de formacion sobre violencia de género.

Entre los que han hecho formacion, el 94,8% consideran que fue util y el
80,3% satisfactoria 0 muy satisfactoria.

El 44,4% tiene conocimiento de casos de violencia de género en su entorno
fuera de la consulta.

El 73,8% conoce los recursos de atencion a victimas de violencia de género
en el sistema sanitario. Fuera del sistema sanitario el conocimiento es menor
(59,9%).

El 33,1% ha leido el Protocolo Comun de Actuacion Sanitaria ante la
violencia de género y de los que lo han leido el 85,2% lo considera dtil. El
55,3% conoce el protocolo de actuacién de su comunidad autébnoma y de
éstos el 90,1% lo consideran util. EI conocimiento de ambos protocolos es
mayor entre los que han realizado formacion especifica.

El 77,8% conoce las obligaciones legales de los médicos de familia ante la
violencia de género. Entre los que han hecho formacion previa en violencia

de género el conocimiento es mayor (85,2%) que entre los que no (68,2%).
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El 85% sabe que el médico de Atencion Primaria esta obligado a denunciar
la situacién de violencia de género que detecta en su consulta.

La mayoria de los médicos y médicas incluyen dentro de la violencia de
género la violencia fisica (99,7%), sexual (99,1%), psicologica (99,1%),
social (96,8%), econdmica (92,5%) y ambiental (85,3%).

El 37,5% se siente con capacitacion suficiente para atender a las pacientes
victimas de violencia de genero. Experiencia en violencia de género del
personal médico.

El 80,5% de las médicas y el 65,3% de los médicos tienen a alguna mujer
victima de violencia de género diagnosticada en su cupo de pacientes. El
haber recibido formacion especifica en violencia de género y tener
experiencia también aumentan la probabilidad de diagnosticar a una victima
de violencia de género.

Ante una paciente con lesiones fisicas o traumatismos el 98,6% se plantea la
opcidn de que sea una mujer victima de violencia de género (34,3% siempre
y 64,3% algunas veces).

Ante una paciente con cuadros de ansiedad, depresion o somatizaciones el
95,4% incluye como diagnostico diferencial la violencia de género (17,3%
siempre y 78,1% algunas veces).

El 81,8% afirma conocer las circunstancias que hacen mas vulnerables a las
victimas de violencia de género.

El 99,1% considera que el aislamiento social y familiar hace a las mujeres
mas vulnerables en sus relaciones de pareja para sufrir violencia de género.
El 98,8% citan la dependencia econdmica, el 91,4% las cargas familiares, el
95,1% la discapacidad, el 94,2% el ser mujer inmigrante y el 83% el
embarazo.

El 49% de las médicas y el 37,3% de los médicos han detectado en su consulta
a al menos un hombre agresor de violencia de género.

En los casos diagnosticados de violencia de género, el 93,1% deja constancia
de la situacion de violencia de género en la historia clinica de la paciente o

en algun tipo de registro.
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o EI70,3% realiza un seguimiento sobre las intervenciones que se efecttan con
las mujeres victimas de violencia de género y el 82,7% se coordina con otros
profesionales cuando atiende a una mujer victima de violencia de género
siendo los trabajadores sociales (76,1%) y los profesionales de enfermeria
(75,1%) los mas sefialados.

o El 24,5% pregunta con regularidad a sus pacientes cuestiones orientadas a
detectar la violencia de género de forma directa, existiendo una relacion
estadisticamente significativa entre quienes realizan estas preguntas y el

diagnostico de pacientes victimas de violencia de género.

2.1 Obstaculos y dificultades en la atencién a la violencia de género

e EI 98% afirma tener dificultades para detectar o diagnosticar los casos de
violencia de género (26% siempre y 72% a veces), siendo: a. los
principales obstaculos para la deteccion que: i. la victima no quiera
reconocer el maltrato (95,7%), ii. los obstaculos idiomaticos o culturales
(78,1%) v iii. la falta de tiempo en la atencion a las pacientes (72,9%); y
b. el principal obstaculo para la valoracion es la falta de habilidades para
desarrollar la entrevista clinica en violencia de género (62,2%).

2.2 Las dificultades mas sefialadas en la actuacion ante las mujeres victimas de

violencia de género:

Analizando los datos se extraen del informe las siguientes conclusiones:

e |os problemas éticos si la mujer no quiere denunciar (90,8%),

e el miedo a perjudicar a la paciente con la actuacion que se desarrolle (72,9%),

e el temor a denunciar a un inocente en caso de denuncia falsa (65,7%),

e laescasez o reduccion de servicios socio-sanitarios (60,8%),

e el desconocimiento de los criterios legales (34%), y los criterios de actuacion
(37,2%).

e EI44,8% de las medicas sefiala como obstaculo el miedo a las represalias por

parte del agresor frente al 28,9% de los médicos varones.
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e La forma de deteccion mas frecuente de pacientes victimas de violencia de

género es la comunicacion por parte de la propia paciente (96,3%), seguida

de las sospechas de otros profesionales (76,4%). El cribado sistemético lo

emplea el 9,5%.

e En el supuesto de detectar una situacion de violencia de género y que la

paciente no quisiera interponer una denuncia, el 95,1% afirma que lo

registraria en la historia clinica, el 91,9% que lo derivaria al trabajador social,

el 88,2% realizaria un parte de lesiones, el 84,4% intentaria persuadirla para

que denuncie y el 82,7% le daria tiempo para que se plantease la denuncia

mas adelante.

2.3 Propuestas que se reflejan en esta Macroencuestra.

A los médicos y médicas entrevistados se les pregunto por su grado de acuerdo con

una serie de propuestas, asi:

o

El 97,4% esta de acuerdo con que se necesitan protocolos claros y
sencillos.

El 94,8% con que los meédicos/as conozcan mejor los recursos
especializados en atencién a las victimas.

El 94,5% con que se requiere una mayor formacion en violencia de
género, especialmente en entrevista clinica para poder detectar mejor
a las pacientes victimas de violencia de género.

El 93,4% con la necesidad de mejorar la coordinacion con los
servicios sociales.

El 92,5% con que los médicos de atencidn primaria necesitan dedicar
mas tiempo a la atencion a las pacientes victimas de violencia de
género.

El 91,4% con la necesidad de coordinarse con los equipos de salud

mental.

En definitiva, el propio personal sanitario tiene que conocer los datos que arrojan y

ante estas conclusiones mejorar esta atencion como esperan las propias mujeres.
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CAPITULO QUINTO. LOS PROTOCOLOS EN LA ADMINISTRACION
. PROTOCOLOS DE ACTUACION ANTE EL MALTRATO EN EL AMBITO
SANITARIO
1. UNA APROXIMACION AL TEMA.

Cada vez es mayor la necesidad de estar comparando buenas practicas y actuaciones
entre administraciones en temas muy concretos, por eso cada vez mas existe la necesidad de
plasmar rutas concretas en muchas intervenciones a traves de protocolos, donde los equipos
profesionales que intervienen en un proceso concreto se reunan y pongan en comuin
preocuapcioes, actuaciones y propuestas con personas expertas, incluso de otras
Administraciones para hacer la intervencion en la misma direcion de la manera mas acertada

posible.

En medicina un protocolo hace referencia a los ensayos clinicos o preclinicos que
realizan la evaluacion de un nuevo farmaco asi como también para agregar alguna indicacién
0 caracteristica a un medicamento ya conocido y a la venta. Suelen ser fuentes de
conocimiento que poseen alguna novedad para la ciencia. Incluso pueden existir en la rama
de la psicologia, la sociologia, entre otros. En el caso que nos ocupa, sobre la violencia de
gérno, este necesario protocolo, intenta trasmitir la forma mas rapida y precisa de identificar
las sospechas de la posibles situacion de violencia de gérno su abordaje y derivacion de la

forma mas rapida y segura.

En la practica clinica diaria, los y las profesionales sanitarias se encuentran con la
necesidad de tomar decisiones constantemente. Normalmente, estas decisiones parten de los
conocimientos aprendidos durante el ciclo formativo, de indicadores de otros y otras
profesionales o de la propia experiencia.

En sanidad, este deficit de actuacion se hace mas patente que en otras disciplinas por
multitud de factores entre los que podrian destacar la falta de motivacion para poder atender
a las mujeres victimas de violencia de género, falta de recurso, de tiempo, de formacion y

existencia de estos protocolos. Los protocolos son necesarios para recoger el conjunto de
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actividades relacionadas con una concreta intervencion asistencial, apra aplicarse por igual

al conjunto de pacientes con un problema de salud parecido o igual.

Ante la falta de formacidn especializada en Violencia de Género, como acabamos de
ver, son necesarios los protocolos para poder guiar al personal sanitario sobre los sintomas
y las actuaciones a seguir en pacientes con sospecha de estar sufriendo un episodio de
violencia de género. Entramos directamente al analisis de algunos de estos protocolos en el
ambito sanitario, porque son los que nos ayudaran a entender como se puede llegar a detectar
que las mujeres que pueden estar sufriendo violencia de género se detectan en estos espacios

y, como derivar e intervenir de la manera méas acertada posible.

2. LOS PROTOCOLOS SOBRE VIOLENCIA DE GENERO

La Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de
Género,!® establece en su articulo 15 que las Administraciones Sanitarias, en el seno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS), promoveran las actuaciones
de las y los profesionales sanitarios que permitan la deteccion precoz de la violencia de
género y propondréan las medidas necesarias para mejorar la eficacia en la lucha contra este
tipo de violencia mediante el desarrollo de programas de sensibilizacién y formacion
continuada del personal sanitario que permitan impulsar el diagnéstico precoz, la asistencia
y la recuperacion de las mujeres maltratadas. El diagndstico y la atencion a la violencia de
género, tanto en el &mbito 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 establece la
cartera de servicios comunes del SNS y el procedimiento para su actualizacion.

Apoya la formacion el articulo 32.3 de la citada ley, insta a promover la aplicacién,

la puesta al dia, y la difusion de protocolos que contengan pautas homogéneas de prevencion,

195 MINISTERIO de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. “Protocolo contin para la actuacion sanitaria ante la Violencia
de Género 2012” [en linea]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012. [consulta 12 agosto de
2018]. Disponible en: http://www.mschs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/ProtComActSan_2012.pdf
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atencion y seguimiento de su estado de salud. Siguiendo estas instrucciones en abril de 2007,
se editd el primer Protocolo ComuUn de actuacién sanitaria contra la violencia de género,
como herramienta fundamental para el personal sanitario, con el objetivo de proporcionar
unas pautas de actuacién homogeéneas en los casos de violencia dirigida de forma especifica
contra las mujeres, tanto en la atencion y seguimiento, como en la prevencion y diagndstico
temprano. La implementacion del mismo a lo largo de estos afios ha permitido promover
estudios y propuestas metodoldgicas para un mejor conocimiento del impacto real de este

problema de salud publica.

Lo que pretende el protocolo es establecer (como veremos mas adelante) una pauta
de actuacién normalizada y homogénea para todo el Sistema Nacional de Salud (SNS), tanto
para la deteccién precoz como para la valoracién y actuacién ante los casos detectados y el
seguimiento de los mismos. La finalidad Gltima es ofrecer orientaciones al personal sanitario
del SNS para la atencion integral —fisica, psicologica, emocional y social- a las mujeres que
sufren violencia de género y que acuden a un centro sanitario, para asi poder terminar con
las relaciones de maltrato, y recuperar la salud y autonomia de la mujer. Este protocolo de
actuacion sanitaria se refiere a cualquier forma de violencia y malos tratos por razon de
género, ejercida contra las mujeres mayores de 14 afios, independientemente de quién sea el
supuesto agresor, aunque las actuaciones que se proponen estan mas centradas en la

violencia ejercida por la pareja o expareja, por ser las formas mas comunes de su expresion.

Este protocolo ademas, ofrece indicaciones para la deteccion precoz, valoracion y
actuacion con los hijos e hijas de mujeres en situacion de maltrato, dado que también reciben

atencion sanitaria dentro del SNS.

En el caso de agresiones sexuales, la atencion y actuacion sanitaria es especifica,
dadas las medidas e implicaciones médico/forenses y legales que conlleva, por lo que

incluye, como en la edicién anterior, un capitulo referido a ellas.

La violencia de género como ya hemos visto es un problema de salud de primera
magnitud que afecta a las mujeres a lo largo de todas las etapas de su ciclo de vida. En la

Comunidad Valenciana la Direccién General de Salud Publica ha elaborado un protocolo,
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que va a permitir guiar la basqueda activa, la deteccion precoz, el diagndstico y la atencion
de los casos de violencia de género. Este se va a aplicar tanto en el ambito de la atencion
primaria como especializada. Asimismo, se incluyen las estrategias que se tienen que hacer
de forma coordinada con la Administracion de Justicia, en aquellos casos en que exista
constatacién o sospecha fundada de dafios fisicos o psiquicos como consecuencia de la
violencia de género. El protocolo también incluye una guia de recursos disponibles en
distintas administraciones publicas, que podran ayudar al establecimiento de medidas de
intervencion adecuadas. En la elaboracion de este protocolo participaron profesionales de la
Agencia Valenciana de Salut, de la Direccion General de Salud Publica y otras

administraciones publicas.

2.1 Protocolo Médico-Forense de Valoracion Urgente del riesgo de Violencia de
Género

Aunque no es motivo de estudio de este trabajo, ya que el &mbito del personal médico
forense no es la atencién directa en el abordaje, si me gustaria constatar que este personal
tiene una importante labor en la valoracion del riesgo, siendo fundamental las conclusiones

de sus informes para la seguridad de las mujeres maltratadas que llegan a los juzgados.

La delegacidn del Gobierno de Violencia sobre la Mujer solicit6 la colaboracion del
Ministerio de Justicia en octubre de 2010 con el fin de valorar la posibilidad de implantar,
entre los protocolos de actuacion de los médicos forenses que prestan servicios en las
Unidades de Valoracion Forense Integral de los Institutos de Medicina Legal, un
procedimiento de valoracion del riesgo de violencia de género, que pudiera ser emitido en
un plazo inferior a 72 horas en los casos urgentes. Este informe complementaria el que en
este momento esté realizando las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y facilitaria al
organo judicial correspondiente la decision sobre las medidas cautelares y de proteccion de

la victima a adoptar en cada caso.
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El Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses 1% y el Instituto de la Muijer,
en colaboracion 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, cortatiias, 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, dotdndolo de una intimidad y dignidad que

en estos casos es muy necesaria para tratar de reducir el riesgo de victimizacion secundaria.

La valoracion médico-forense para determinar si la mujer esta sufriendo violencia de
género es un elemento mas para que la justicia valore la necesidad de adoptar medidas de

proteccion de la victima, cuando una mujer pide proteccion.

La creacién de las Unidades de Valoracion Forense de Intervencion (VFI) responde
a la necesidad de realizar un diagndstico de la violencia de género segun situaciones e
informaciones en ocasiones insuficientes y desordenadas, que dan lugar a la asistencia y la

respuesta especificas y especializadas, que sirven de gran apoyo en materia judicial.

Dada la complejidad de este tipo delictivo, se considera necesaria la colaboracion
desde distintos &mbitos de la investigacion forense y por eso se cre6 la figura del "equipo
forense™, formado por un médico forense, un psicologo y un trabajador social; para ofrecer

una respuesta multidisciplinar.

196 Consejo de Europa. “El Consejo de Europa y la Violencia de Género. Documentos elaborados en el marco de la
Campafia Paneuropea para combatir la Violencia contras las mujeres (2006-2008)” [en linea]. Madrid: Ministerio de
Igualdad, 2009. Contra la Violencia de Género. Documentos; 4. [Consulta: 12 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/ViolenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/libro4_consejoeuropa.pdf
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2.2 Primeros Protocolos Sanitarios tras la Ley Integral

Aunque algunas Comunidades ya tenian protocolos sanitarios antes de la Ley
Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccidn Integral contra la Violencia
de Geénero Protocolo sanitario editado Ministerio Sanidad y Consumo tras la Ley integral en
2004, fue a partir del 2007 cuando se ponen en comun estas practicas necesarias en el campo

de la salud.

2.3 Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género
2007197,

El entonces Ministerio de Sanidad y Consumo en el afio 2007 publica el primer
protocolo sanitario bajo el mandato de la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de

Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género'®,

En la sesion plenaria del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(SNS), celebrada en septiembre de 2004, se acordd crear una Comision contra la violencia
de género. La preside el Secretario General de Sanidad y forman parte de ella la Direccion
General de la Agencia de Calidad del SNS, representantes de cada Comunidad Auténoma,
de la Secretaria General de Politicas de Igualdad y del Instituto de la Mujer, encargandose

de la secretaria el Observatorio de Salud de la Mujer.

Esta Comision se reunid por primera vez en noviembre de 2004. La Ley Organica
1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, publicada en
diciembre de 2004, establece en su capitulo 111 que esta Comision prestara apoyo técnico y
orientard la planificacién de las medidas sanitarias. Ademas, evaluara y propondra las
actuaciones necesarias para la aplicacion del protocolo sanitario y de cualquier otra medida

que se estime adecuada para contribuir a la erradicacion de esta forma de violencia. También

197 «Protocolo comin para la actuacion sanitaria ante la Violencia de Género” [en linea]. Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2007. [Consulta 12 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.psicosocial.net/grupo-accion-comunitaria/centro-de-documentacion-gac/areas-y-poblaciones-especificas-de-
trabajo/genero-Violencia-contra-las-mujeres/339-protocolo-comun-para-la-actuacion-sanitaria-ante-la-Violencia-de-
genero/file

198 Espafia. Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género.
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sefiala que: «La Comision emitira un informe anual que seré remitido al Observatorio Estatal
de la Violencia sobre la Mujer y al Pleno del Consejo Interterritorial» (Art. 16). Asimismo
la Ley establece en su articulo 15 que las Administraciones Sanitarias, en el seno del Consejo
Interterritorial del SNS, promoveran las actuaciones de los profesionales sanitarios que
permitan la deteccion precoz de la violencia de género. Y propondran las medidas necesarias
para mejorar la eficacia en la lucha contra este tipo de violencia mediante el desarrollo de
programas de sensibilizacion y formacion continuada del personal sanitario que permitan

impulsar el diagnostico precoz, la asistencia y la rehabilitacion de la mujer maltratada.

Ademas, el Articulo 32.3 promueve la aplicacion, la puesta al dia, y la difusion de
protocolos que contengan pautas homogéneas de actuacion ante este problema. Por ultimo,
el diagndstico y la atencion a la violencia de género, tanto en el &mbito 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 establece la cartera de servicios comunes del SNS y el
procedimiento para su actualizacion. El Protocolo que ahora analizamos es el primero sobre

esta materia que se propone para su aplicacion en el conjunto del SNS.

Como ya hemos resaltado este protocolo se refiere a cualquier forma de violencia y
malos tratos ejercida contra las mujeres mayores de 14 afios, independientemente de quién
sea el agresor, aunque las actuaciones a las que se refiere estan mas centradas en la violencia
ejercida por la pareja o expareja, por ser las formas de violencia mas comunes en nuestro

pais®.

Ya hemos visto que el primer protocolo comun sanitario consensuado fue publicado
en el 2007 y por su urgencia en la publicacion estd muy resumido, pero fue necesario como
primera guia que llegaba a los espacios. En ese momento no habia una formacién de
profesionales, ni ninguna estrategia donde se dijera con fiabilidad la actuacion desde el

ambito sanitario de mujeres pacientes que pudieran estar sufriendo violencia de género.

199 Tengo que hacer aqui una necesaria y particular reflexion ;Cémo que independiente de quien sea su agresor? (esta frase
que como veremos trascriben muchos otros protocolos, le dan al texto una lectura totalmente diferente, porque si el que
agrede es un hermano no estaremos hablando de Violencia de Género, como tampoco lo haremos cuando el agresor sea un
hombre desconocido, entendiendo por agresor solo a un varén.
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En este primer protocolo se establecen los factores que afectan a la salud se repiten
en todos los protocolos sanitarios estudiados?®, también las preguntas para poder acercarse
a las pacientes son muy parecidas, ya que la mision del protocolo es establecer una estrategia
lo mas concisa y segura posible para la actuacion ante la sospecha de violencia de género en

la consulta sanitaria.

Veremos que la definicion, en todos los protocolos consultados es muy parecida, lo
que si que llama la atencion es el lenguaje, hay protocolos que definen el maltrato como
violencia doméstica, otros como de violencia de género, o de violencia en la pareja o, sobre
la mujer. Este ultimo se recoge en la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas

de Proteccion Integral contra la Violencia de Género®® en su articulo 1.

Los primeros protocolos sanitarios, y en la actualidad todos ellos recogen, como
argumentos mas importantes el proceso de la violencia teoria del ciclo de la violencia de
Leonor Walker plantea que este fendmeno comprende tres fases?®? (que ya vimos
anteriormente). Los tipos de violencia que recogen este primer protocolo son, como en casi
la mayoria de los protocolos analizados la violencia fisica, la sexual, y la psicol6gica, que

puede parecer sola, que ira unida a cualquiera de las dos anteriores, fisica y sexual.

Y todos ellos de manera mas implicita, las consecuencias en la salud, Las
consecuencias descritas, también son las mismas, sino veremos aunque pueden estar mas
ampliadas o no, pero los efectos sobre la salud que viven las mujeres que sufren violencia
de género son muy similares, y las observaciones sobre estas sefiales en la salud, muchas

veces silenciosas, nos puede llevar a un caso real.

También se describe la importancia del personal de los servicios sanitarios, y resaltan
el papel de la deteccién y el abordaje de la violencia de género en las pacientes.

200 Todas las Comunidades Auténomas tienen Protocolos Sanitarios, aunque muy diversos en sus contenidos.
201 Espafia. Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccidn Integral contra la Violencia de Género.
22ULIAQUE MOLL, Julia “El ciclo de la Violencia en las relaciones de pareja”. En: Psicologia y mente [online]. [consulta:
20 agosto de 2018]. Disponible en: https://psicologiaymente.com/forense/ciclo-Violencia-relaciones-pareja
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Es muy importante recoger la realidad que suponen las dificultades para identificar
la violencia de género, y las recomendaciones para la prevencién secundaria que evite

nuevos episodios de este maltrato de la violencia en el sistema sanitario, es muy parecido.

Muchos de estos protocolos diferencian la actuacion desde Primaria y hasta la
Especializada, ya que la actuacidn en estos espacios sanitario ante este maltrato es muy
diferente como veremos en la parte practica que recoge el estudio de la tesis. También
protocolos que se centran en pacientes con perfiles muy diferentes. Desde mujeres rurales,
adultas, adolescentes, menores, con VIH, en situacion de prostitucion, migrantes, con alguna
diversidad, embarazadas (los veremos brevemente mas adelante) porque cada mujer tiene

una realidad diferente incrementada con su situacién cultura y personal.

La mayoria de los protocolos disefian un algoritmo de actuacion, que recogen los
indicadores de sospecha, parecido en todos los protocolos, su identificacion, la valoracién

de la gravedad y la derivacion.

2.4 Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género
(2012)

En el afio 2012, el Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad edita un nuevo
Protocolo comdn para la actuacion sanitaria ante la Violencia de Género, justificando la
necesidad de uno mucho mas ampliado. Era necesaria esta revision, ya que el editado en el

2007, era muy escueto.

Se ha revisado y actualizado el capitulo de conceptos generales, se ha profundizado
en el modelo de atencidn integral desde los servicios sanitarios asi como en las caracteristicas
especificas de la actuacidn sanitaria en contextos de mayor vulnerabilidad como ya hemos
comentado y que son el embarazo, la emigracién, las discapacidades, o vivir en el entorno
rural, entre otras circunstancias y que aumentan las dificultades de las mujeres para poner

fin a las relaciones de violencia.

Los criterios de seguimiento y acompafiamiento personalizado del proceso, atencion
multi e interdisciplinar por parte del equipo de profesionales y la coordinacion y

colaboracion con otros sectores (educacion, fiscalia, forenses, Fuerzas y Cuerpos de
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Seguridad, recursos locales, etc.) orientan las actuaciones sanitarias de forma transversal a

lo largo del Protocolo.

Asimismo, se ha visto la necesidad de ampliar el apartado «Aspectos Eticos y
Legales» con la finalidad de incorporar nueva informacion y dotar de mejores herramientas
al personal sanitario en la toma de decisiones, reflexionando sobre los conflictos éticos y
legales y el respeto a la autonomia y la decision de las mujeres. La parte final de este
protocolo se completa con dos anexos que recogen tanto la legislacion como los protocolos
y guias de actuacion sanitaria ante la violencia de género que han desarrollado las
Comunidades Auténomas para cumplir con los mandatos de la Ley Integral 1/2004. La
finalidad de esta revision y actualizacion del Protocolo Comun es contribuir a la mejora

continua de la calidad asistencial a las mujeres que sufren maltrato y sus hijas e hijos.

En este protocolo se incorpora una amplia informacion sobre el maltrato sexual, que

no se recogia en el primer protocolo de 2007. De forma breve destacaré las novedades.

3. AGRESIONES SEXUALES, COMO VIOLENCIA DE GENERO

En la mejora de los protocolos se incluye una descripcion de este tipo de maltrato

e Violencia sexual:

Ocurre siempre que se impone a la mujer, mediante el chantaje, las amenazas o la
fuerza, un comportamiento sexual contra su voluntad, se produzca por parte de su pareja o

por otras personas. Existen diferentes manifestaciones de violencia sexual.

¢ Violencia sexual que no implica contacto corporal:

 Exhibicionismo, forzar a ver material pornografico, mensajes obscenos por correo
electronico o telefénicos, gestos y palabras obscenos, insultos sexistas, acoso sexual,

proposiciones sexuales indeseadas, voyeurismo.

¢ Violencia sexual con contacto corporal:

» Tocamientos, la imposicion de relaciones sexuales o practicas no deseadas, obligar
a adoptar posturas que la mujer considera degradantes o la Violacion.
189



4. VIOLENCIA CONTRA LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE
LAS MUJERES.

Todas estas violencias tienen en comun que se recogen en los protocolos e incluye
cualquier actuacion que restrinja a las mujeres el ejercicio de su derecho a la salud sexual y
reproductiva, afectando su libertad para disfrutar de una vida sexual sin riesgos para su salud,

asi como ejercer libremente su derecho a la maternidad.

Las agresiones sexuales comprenden cualquier atentado contra la libertad sexual,
realizado con violencia o intimidacion. Dentro de éstas se encuentra la violacion: cuando la
agresion sexual consiste en la introduccion del pene por via vaginal, anal o bucal o la
introduccion de cualquier clase de objeto o miembro corporal (ej.: los dedos) por via vaginal
o0 anal. Pero también existe agresion sexual cuando se atenta contra la libertad sexual de la
mujer, aunque ello no implique contacto fisico entre ésta y el agresor (obligarla a

masturbarse o a mantener relaciones sexuales con otras personas).

4.1 Los abusos sexuales:

Comprenden también cualquier atentado contra la libertad sexual de otra persona,
pero realizado sin violencia ni intimidacion, aungue siempre sin que medie el consentimiento
de dicha persona. Se consideran abusos sexuales no consentidos (ademas de los que se
ejecutan sobre menores de 13 afios) aquellos en los que el consentimiento se obtiene
prevaliéndose el responsable, de una situacion de superioridad manifiesta que coarte la

libertad de la victima.

4.2 El acoso sexual:

Es también una forma de violencia contra las mujeres. Se produce a través de
comportamientos verbales, no verbales o fisicos, de indole sexual, no deseados por la mujer,
que tengan como objeto o produzcan el efecto de atentar contra su dignidad, o le creen un

entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante, ofensivo o molesto.

El acoso sexual puede producirse en el &mbito de una relacion laboral, docente o de
prestacion de servicios, incluso prevaliéndose de una situacion de superioridad o jerarquica

o0 de la vulnerabilidad de la victima. También puede producirse en las pandillas, grupos de
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amigos y amigas, a nivel familiar o de vecindario. Los delitos contra la libertad e integridad
sexual se hallan tipificados en el titulo V111 del Libro Il del Codigo Penal.

Existen ademés, otras formas de violencia sexual contra las mujeres, como la
mutilaciéon genital femenina (MGF), la trata de mujeres y nifias con fines de explotacién
sexual, entre otras. Estas formas de violencia también son violencia de genero, pero debido

a sus especiales caracteristicas requieren de un protocolo especifico.

Otra novedad que se incorpora la atencion a hijos e hijas de mujeres que sufren violencia de

género.

4.3 El silencio en las agresiones sexuales®®

La decision de solicitar consulta médica por la agresion, o de denunciar el hecho,
responde a la suma y el balance de una serie de factores que engloban desde sus propias
circunstancias —y entre ellas los aspectos culturales—, hasta sus expectativas de recibir un
trato justo y equitativo por parte de los profesionales, incluyendo el miedo de la policia, el
miedo a no ser creido/a, la vergiienza, la culpabilidad, el deseo de olvidar el hecho, o incluso
el temor a que los datos de su violacién puedan hacerse publicos. Ademas de las
mencionadas, han sido recogidas en la literatura otras causas que retraen a la mujer de
presentar denuncia: posible estigmatizacion, verglienza y temor a sufrir discriminacion, falta
de apoyo e incluso aislamiento por su familia y por otras personas, temor a represalias del
perpetrador, sentimientos de culpabilidad, revictimizacion institucional y percepcién de que

los organismos responsables de imponer el cumplimiento de la ley son ineficaces o abusivos.

Muchas victimas dudan de que su denuncia se resuelva con éxito, dudas que se
justifican con el dato de que en Estados Unidos menos de la mitad de los casos de violacion
se aclaran satisfactoriamente mientras que en nuestro pais el nivel de eficacia policial en el
esclarecimiento de este tipo de delitos se situd durante el afio 2004 en el 76°49%. También

se citan como factores que influyen en la decision de no denunciar una violacién el temor a

203GONZALEZ FERNANDEZ, Jorge, MARTINEZ JARRETA, M* Begofia, TENIAS, BURILLO, Jos¢ M. “Buenas
précticas en la valoracion pericial de personas que sobreviven a la Violencia sexual”. En: Ciencia Forense: Revista
aragonesa de medicina legal [en linea], 2016, no. 13 [consulta: 17 agosto de 2018]. ISSN: 1575-6793. Disponible en:
https://ifc.dpz.es/recursos/publicaciones/35/80/_ebook.pdf
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perder su estatus como inmigrantes, la dificultad para acceder a los servicios, bien animica
0 bien por falta de medios para el desplazamiento, y las dificultades idiométicas. Ademas,
en el medio rural debe atenderse a circunstancias especiales como la prevalencia de actitudes
culpabilizadoras hacia las victimas, las dificultades en la accesibilidad a los servicios, la
confidencialidad de la victima e incluso la imagen pablica del agresor, factores que inciden
en la disminucion de las denuncias y en el manejo del asalto. Por dltimo, y sobre todo en los
casos en que el agresor es conocido, las amenazas de este sobre la victima pueden llegar a

presentarse en 2 de cada 3 situaciones.

4.4 Maltrato en hijos e hijas que conviven con la violencia de género

Es una novedad la incorporacion en este protocolo de la salud de las personas en el
entorno relacional y sus hijos e hijas de las mujeres que estan sufriendo violencia fisica,
sexual o emocional por sus parejas 0 exparejas, son victimas directas de la Violencia de
Género, siempre. Con esta incorporacion se afiade una lista de los efectos en la salud de los

hijos e hijas que viven junto a su madre la violencia de un maltratador, como puede ser:
Observar a su madre mientras esta siendo maltratada, amenazada o incluso asesinada.

* Ver moratones, cortes u otras lesioneS en su madre, 0 ser testigos de las
consecuencias emocionales de la violencia, como el miedo o la intimidacion, el

stress, ansiedad y depresion, sin haber sido testigos directos de actos de violencia.

* Presenciar comportamientos violentos, agresivos e incluso crueles, sabiendo que

proceden de su padre o de otro varon con significado de figura paterna.

* Escuchar desde otra parte de la casa golpes, gritos, amenazas, rotura de objetos y

cualquier otra forma de violencia.

* Experimentar las diferentes etapas del proceso de la violencia, no pudiendo predecir
si se va a producir un comportamiento violento, viviendo en un clima de inseguridad

emocional.

* Presenciar la desautorizacion, desvalorizacion y descalificacion de su madre como

figura materna.
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» Experimentar sentimientos de miedo, ansiedad, inseguridad, impotencia,
desproteccién y desamparo, que genera vivir en un ambiente de enorme tension y

hostilidad donde se esta produciendo la violencia.
* Sufrir amenazas de dafio o muerte, chantajes y manipulacion.
» Estar en riesgo de sufrir violencia directa, fisica, emocional y sexual.

* Enfrentarse a la violencia para protegerse o defender a su madre, interponerse entre

el agresor y su madre, con el riesgo de sufrir dafios y lesiones o incluso la muerte.

* Presenciar la intervenciéon de la policia, la detencion de su padre, acudir a juicios o
pruebas periciales, tener que abandonar el domicilio o convivir en un centro de

acogida.

* Enfrentar la experiencia de la pérdida de su madre, padre o ambos por una muerte

violenta.

Por lo tanto siempre que en el entorno de la mujer maltratada haya hijos e hijas se
tiene que consultar a pediatria, y lo mismo si conviven en este entorno personas mayores
derivar a su centro de Atencién Primaria. Se sabe que en numerosas ocasiones el maltratador
utiliza a las personas que viven cerca de la mujer a la que se esta maltratando como chantaje

para conseguir sus objetivos.

4.5 Nuevos perfiles de mujeres que pudieran ser detectas en la consulta.

En este protocolo del 2012 se incorporan perfiles de pacientes de mujeres que
pudieran estar sufriendo maltrato para poder detectarlas con mas fiabilidad. Sabemos que
cada mujer lleva un ritmo para salir de esta violencia, unas mujeres lo negaran v,
posiblemente no salgan nunca, otras, necesitan un acompafiamiento para salir se esta

situacion, pero ademas ya de entrada hay pacientes con situaciones mas fragiles como son:
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v' Mujeres embarazadas®®, En el contexto de una relacion de Violencia de Género,
el embarazo es una etapa de especial vulnerabilidad y de especial riesgo.

v" Mujeres con diversidad funcional o sensorial, En esta situaciéon son mas
vulnerables ante una situacion de maltrato.

v" Mujeres Inmigrantes, La situacion de mujeres que puedan estar viviendo una
situacion de “ilegales” en nuestro pais las hace poder ocultar una situacién de
maltrato; el idioma, la religion y la fuerte dependencia de sus parejas hace que
todavia sea mas dificil la comunicacion y el abordaje de situaciones de maltrato;
a pesar de que la Ley Organica 10/2011, de 27 de julio, de modificacién de los
articulos 31 bis y 59 bis de la Ley Orgéanica 4/2000, de 11 de enero, sobre
derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social, regula
esta situacion. A esta situacion hay que sumar la Mutilacion Genital Femenina a
la estdn expuestas muchas mujeres.

v Trata de Mujeres y Nifias con fines de Explotacion Sexual. Aunque es una
realidad, no hay muchos protocolos ni evidencia cientifica, que nos permita llegar
a estas mujeres, ademas de ser un delito muy grave a nivel internacional, muchas
de ellas secuestradas y explotadas sexualmente.

v Mujeres Mayores. Mujeres educadas en unas relaciones de especial dependencia,
sobre todo econdmica, que no tienen especial informacion sobre cémo salir de
esta situacion, y que el entorno de mujeres de una edad parecida, pueden hace
que vivan situaciones de maltrato con una normalidad escalofriante. Ademas en
estas situaciones a veces son sus hijos e hijas quienes no las animan a salir de este
maltrato como lo demuestra este triste articulo, con contestaciones como estas
ante una situacién de maltrato de sus madres "¢ Para qué vas a dar ese paso?".
"Si llevais tantos afios juntos”. "Pero ¢cdmo te vas a separar de papa a estas

alturas?2%”,

204 VELASCO JUEZ, Maria Casilda. “Violencia de pareja durante el embarazo en mujeres que dan a luz en hospitales
publicos de Andalucia”. Directoras: Stella Martin de las Heras, Aurelia Martin Casares. Tesis doctoral. Universidad de
Granada, Departamento Legal, Toxicologia y Antropologia Fisica, 2015.

205 P, Vanessa. “Las maltratadas silenciosas: un 13% de las muertas por Violencia machista tienen mas de 65 afios”. Eldiario.es [en
linea]. 24 noviembre 2014. Disponible en: https://mww.eldiario.es/sociedad/Violencia-maltrato-sombra-mujeres-
mayores_0_327917505.html [consulta: 12 agosto de 2018]
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v" Mujeres en el medio rural. Ademéas de las situaciones que hemos visto
anteriormente se pueden dar en las zonas rurales, mujeres que viven lejos de los
recursos especializados, espacios pequefios donde todos los vecinos y vecinas se
conocen y donde se justifica mas la violencia hace que estas mujeres asuman en
muchas ocasiones que no hay salida a este maltrato, por eso en estas zonas es tan
importante la implicacion del personal sanitario.

v" Mujeres con VIH. Estas mujeres llevan ademas encima una estigmatizacion
afiadida a todo lo que ya hemos visto, que pocos protocolos hacen visibles esta
situacion tan especial, ademas muchas de las mujeres infestadas por sus parejas.
La infeccion por VIH/SIDA puede estar asociada con la violencia de género de
manera directa a través de violencia sexual, y de manera indirecta, debido a la
incapacidad de las mujeres para negociar el uso de condones o las condiciones
bajo las cuales las relaciones sexuales ocurren, entre otras. La violencia sexual

constituye un importante factor de riesgo frente a la infeccion por VIH/SIDAZ®,

Es muy importante describir las consecuencias que tiene el maltrato en el personal
sanitario que detecta y aborda este maltrato en las pacientes. Diagnosticar una situacion de
violencia de género en pacientes que conoces muchos afios, ver como entran en la consulta
muchas veces acompafadas de sus agresores, a veces hasta justiciando estas situaciones
delante de ellos, porque es tanto el miedo que tiene a las represalias, que las anula, ver como
estas pacientes sufren muchas veces en silencio, o al revés ver como te detallan la violencia
con la que conviven, es, si no tienes las herramientas pedagogicas y legales necesarias) una
situacion delicada y muy angustiosa. Si la situacion es diagnosticada en urgencias, a una
paciente anénima a la que luego se le perdera el seguimiento, la situacion de urgencia deja

poco tiempo para la empatia y para la escucha activa, que agrava la situacion todavia mas.

Veremos cémo es importante que los protocolos recojan las diferentes actuaciones

del personal sanitario en funcion del sitio donde se realice la intervencién, si es el Atencion

206 HALE, Fiona, VAZQUEZ, MariJo. “Violencia contra las mujeres viviendo con VIH/sida: Documento de antecedentes”.
Washington: Devolpment Connections, 2011. [consulta: 12 agosto de 2018]. Disponible en:
http://mww.endvawnow.org/uploads/browser/files/vaw-hiv_hale.pdf
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Primaria y se conoce desde hace tiempo a la paciente a su entorno, e incluso al maltratador,
0, si por el contrario es una actuacion de urgencias, ante una paciente desconocida a la que

acomparia el maltratador, o la espera en casa.

En cualquiera de las situaciones la intervencion ha de ser multidisciplinar, con la
intervencion de profesionales de otras especialidades, e incluso de los recursos

especializados en violencia de género o de las fuerzas y cuerpos de seguridad.

Este protocolo de 2012 incorpora las funciones minimas a desarrollar en este tema desde el

sistema sanitario y que 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 atenciodn sanitaria integral 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 informacion 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 coordinacion con otros y otras profesionales e instituciones.

* Colaborar en dimensionar e investigar el problema mediante el registro de casos.
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Las preguntas sobre la entrevista que hay que hacer a las mujeres que pudieran estar
viviendo una situacion de maltrato de género son muy parecidas en todos los protocolos,
pero cuando un protocolo no es especifico de violencia sobre las mujeres, como ya veremos,
las preguntas también van dirigidas a otro tipo de agresor que no es el que define la Ley
Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia

de Género.?’” Como ya hemos visto en anteriormente en su articulo 1.

Como ya dijimos en funcion de donde recibe la atencion la paciente en situacion de violencia

de género el protocolo (y la mayoria de ellos) hace una clara distincion.

La actuacion que propone este protocolo desde la Atencion Primaria y méas cercana
a las pacientes que pudieran estar sufriendo esta situacion de maltrato seria el CRIBADO
UNIVERSAL, que, aunque se recomiende en este protocolo no se lleva a cabo en la mayoria

de Comunidades Autonomas, ni se recogen en la mayoria de protocolos.

Lo cierto es que hay una muy baja deteccion de los sintomas que pudieran estar
diciéndonos que la paciente vice una situacion de maltrato, y por ello se insiste mucho que
para su abordaje se considera prioritaria la deteccion precoz desde los servicios sanitarios,
es decir, adelantar el diagnostico y realizar una intervencion temprana y para detectar
precozmente y mejorar la atencién, preguntar sistematicamente a todas las mujeres que
acuden a consulta, tanto si es la primera visita (apertura de historia clinica) como si se trata
de consulta habitual y no consta en la historia clinica que se le ha preguntado. Para ello se
realizaran preguntas exploratorias de abordaje psicosocial, incluyendo la violencia de
género. Asimismo, este protocolo plantea que el personal sanitario debe tener una actitud de

alerta y busqueda activa de conductas, sintomas o signos de sospecha.

La deteccion en Atencion Primaria requiere preguntar siempre que las condiciones
de seguridad lo permitan y observando las normas que se aconsejan al respecto (no presencia
de la pareja en la consulta, condiciones de confidencialidad). Pero no es facil llevar esta tarea
a término, existen maltiples dificultades para reconocer la violencia de género, tanto por las

mujeres que la sufren, como por parte de profesionales del sistema sanitario. Tienen que ver

27Espaiia. Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género.
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con factores sociales, como son los mitos y estereotipos creados por la cultura, con factores
psicologicos como el temor a enfrentar los miedos y el dolor emocional y ademas, en
profesionales, se puede sumar la falta de formacion en esta materia. No hay que olvidar que

estas dificultades se incrementan con mujeres con otros perfiles, como ya hemos visto.

Hablar de las consecuencias que tiene el género en la violencia de género hace que
el personal sanitario desaprenda mitos basados en ideas erréneas, creando perfiles de mujeres
maltratadas y hombres maltratadores alejadas de la realidad como asi ha dicho en numerosas
ocasiones el Profesor Miguel Lorente Acosta®®.

La mayoria de protocolos recogen una lista de los indicadores de varios tipos que

dificultan acceder al &mbito de la mujer para confirmar una situacién de maltrato.

Las dificultades para poder detectar este tipo de violencias son de varios tipos, la
mayoria anclados en mitos y estereotipos que distorsionan esa realidad y en la mayoria de

los casos la justifican. Podriamos identificar los siguientes:
Las dificultades son:
El miedo que rodea a la Violencia de género por parte de las mujeres:

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 dificultades

econdmicas, judiciales, sociales, a lo que ocurra con sus hijos...).

e Baja autoestima, culpabilizacion.

Estar viviendo una situacion de especial.

e Ser dependiente econdémicamente. Estar fuera del mercado laboral.
Sentimientos de vergiienza y humillacion.

e Deseo de proteger a la pareja.

e Desconfianza en el sistema sanitario.

e Minimizacion de lo que le ocurre.

208 LORENTE ACOSTA, Miguel; “El agresor en la Violencia de Género: consideraciones sobre su conducta y estrategias”
[online]. [consulta: 16 agosto de 2018]. Disponible en:
https://www.elsindic.com/documentos/370_miguel%?20lorente.ponencia.pdf
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Aislamiento y falta de apoyo familiar y social. Tener incorporados
creencias y valores sexistas.

e Estar acostumbradas a ocultarlo.

e Percepcion del maltrato como algo «normal» dentro de la relacion.

e Blogueo emocional por trauma fisico y psiquico.

Por parte de los hijos o hijas

e Considerar la violencia como una forma de conducta normalizada.

e Negar la violencia como mecanismo de defensa.

e Miedo a ser castigados/as o sufrir dafios si cuentan la situacion.

e Tener sentimiento de responsabilidad y culpa.

e El nifio o nifia viven un conflicto de lealtades entre su madre y su
padre.

e Dificultad para exteriorizar sentimientos al ver a la madre cargada de

dolor y angustiada.

Por parte del personal sanitario

e Estar inmersos en el mismo proceso de socializacién sexista que el
resto de la sociedad.

e Haber internalizado mitos y estereotipos sobre la violencia de género.

¢ No considerar la violencia como un problema de salud.

e Vivir y/o haber vivido experiencias personales respecto a la violencia.
Creencia de que la violencia no es tan frecuente.

¢ Intento de racionalizacion de la conducta del agresor.

e Miedo a ofender a la mujer, a empeorar la situacion, por su seguridad
o0 por la propia integridad. Desconocimiento de las estrategias para el
manejo de estas situaciones.

e Formacion fundamentalmente biologicista (no abordaje de problemas

psicosociales).
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e Escasa formacion en habilidades de comunicacion en la entrevista
clinica.

e Desconocer que los hijos e hijas también son victimas de violencia
de género.

e Creer que la situacion de maltrato, si no es directa, no esta afectando

a la salud de los menores.

En el contexto de la consulta

e Falta de privacidad e intimidad, interrupciones durante la consulta.
e Sobrecarga asistencial.

e Acceso de la mujer a la consulta acompafada de su pareja.

En el &mbito sanitario

e Falta de conocimiento y coordinacion entre los distintos recursos.
Insuficiente trabajo interdisciplinar y de equipo.

e Insuficiente alcance de programas de formacion en Violencia de
Género, a la totalidad de profesionales de servicios sanitarios.

e Insuficiente desarrollo de mecanismos facilitadores del acceso a los
cursos de formacion sobre Violencia de Género al personal sanitario.

e Escasez de traductores/as y mediadores/as interculturales para
facilitar la comunicacion.

Es muy importante estar muy pendiente de todos indicadores que se recogen en los
protocolos, que son los mismos en todos los textos de este tipo. El personal sanitario debe
de sospechar cuando aparecen una serie de indicadores, ya que como sabemos, la mayoria
de pacientes que sufre este tipo de maltratito, en raras ocasiones vienen abiertamente a

contarnos el maltrato al que son sometidas.

A continuacion expondremos los indicadores de sospecha relacionados con la

violencia de género
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5. INDICADORES

Indicadores de sospecha en los antecedentes y caracteristicas de la mujer Antecedentes de

violencia.

e Haber vivido otras relaciones de maltrato en la pareja.
e Haber sufrido o presenciado malos tratos en la infancia, abusos y/o agresiones

sexuales.

Antecedentes personales y de habitos de vida.

e Lesiones frecuentes.
e Otros problemas de salud frecuentes: dolores, trastornos del suefio y la

alimentacion. Abuso de alcohol, psicofarmacos u otras drogas.

Problemas gineco-obstétricos.

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

e Presencia de lesiones en genitales, abdomen o mamas durante los embarazos.
Dispareunia, dolor pélvico, infecciones ginecologicas de repeticion,
anorgasmia, dismenorrea. Historia de abortos repetidos.

e Hijos/as con bajo peso al nacer.

e Retraso en la solicitud de atencion prenatal.

e Sintomas psicolégicos Insomnio. Depresion. Ansiedad.

e Trastorno de estrés postraumatico. Intentos de suicidio.

e Baja autoestima. Agotamiento psiquico.

e Irritabilidad.

e Trastornos de la conducta alimentaria.

e Labilidad emocional.

Aspectos Sociales.
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Aislamiento, escasas relaciones y actividades fuera de la familia, bajas
laborales.

Sintomas fisicos frecuentes

Cefalea.

Cervicalgia.

Dolor croénico en general. Mareos.

Molestias gastrointestinales (diarrea, estrefiimiento, dispepsia, vomitos, dolor
abdominal).

Molestias pélvicas.

Dificultades respiratorias.

Utilizacion de servicios sanitarios

Existencia de periodos de hiperfrecuentacion y otros de abandono (largas ausencias).

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.

Cambio vital:

Embarazo y puerperio.
Noviazgo.
Separacion.

Jubilacién propia o de la pareja.

Que aumentan la vulnerabilidad:

Tener hijas o hijos y personas dependientes a su cargo.
Aislamiento tanto familiar como social.
Migracion, tanto interna o nacional como extranjera.

Enfermedad discapacitante.
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e Dependencia fisica o econdmica.
e Dificultades laborales y desempleo.

e Ausencia de habilidades sociales.

Situaciones de exclusién social (prision, prostitucion, pobreza)

Infeccion por el VIH. Informacion de que la mujer esta siendo victima de malos tratos

a traveés de:

e Familiares.
e Amistades.

e Profesionales del sistema sanitario u otras instituciones.

Indicadores de sospecha durante la consulta

Caracteristicas de las lesiones.

e Retraso en la demanda de asistencia de las lesiones fisicas. Incongruencia
entre el tipo de lesion y la explicacion de la causa.

e Hematomas o contusiones en zonas sospechosas: cara/cabeza, brazos o
muslos.

e Lesiones por defensa (en antebrazos y region dorsal). Lesiones en diferentes
estadios de curacion que indican violencia de largo tiempo de evolucion.

e Lesiones en genitales. Lesiones durante el embarazo en genitales, abdomen
y mamas.

e Lesion tipica: rotura de timpano.

Actitud de la mujer.

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

puerta.
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e Rasgos depresivos: triste, desmotivada, desilusionada, sin esperanza.
Autoestima baja.

e Sentimientos de culpa. Estado de ansiedad o angustia, irritabilidad.
Sentimientos de vergiienza: retraimiento, comunicacion dificil, evitar mirar a
la cara. Vestimenta que puede indicar la intencion de ocultar lesiones.

e Falta de cuidado personal.

e Justifica sus lesiones o quita importancia a las mismas.

Si esta presente su pareja:

e Temerosa en las respuestas.

e Busca constantemente su aprobacion.

e Actitud de la pareja solicita estar presente en toda la visita.

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

e Excesivamente preocupado o solicito con ella.

e A veces colérico u hostil con ella o con el profesional.

Durante el embarazo.

e Inicio tardio de las visitas de control prenatal.

e Consulta frecuente por disminucion de la percepcion del movimiento del
bebé.

e Lesiones en zona abdominal y otras partes sin justificacion adecuada o
minimizacion de su importancia.

e Accidentes o lesiones fisicas durante el embarazo.

e Embarazo en la adolescencia.

e Poco o ningun interés en asistir a las clases de preparacién para la maternidad
y paternidad.

Antecedentes:

e Abortos de repeticion, bajo peso al nacer, sufrimiento fetal.
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e Durante el puerperio: Desgarros y dehiscencia de la episiotomia. Mala o lenta
recuperacion post parto.

e Peticion de anticoncepcidn lo antes posible por presion de la pareja a reiniciar
relaciones sexuales.

e Mayor incidencia de hipogalactia y fracaso de la lactancia natural.

e Depresion post parto que no remite, con ansiedad en la relacion madre — bebé.

Retraso en la visita neonatal.

6. ENTREVISTA PARA LA DETECCION.

Las preguntas de la entrevista son muy importantes ya que en este espacio es donde
en algunas ocasiones es la primera vez que le vamos a poner diagnostico al malestar que
sufre la paciente, por lo tanto es importante que vayan cargadas de empatia, nunca de
reproche y jamas de culpabilidad, es necesario una escucha activa, pero sin paternalismos.
Estas preguntas por lo precisas y ajustadas a esta situacion tan delicada se repiten en muchos
protocolos, ejemplo de ellas son:

“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 gue todo esta relacionado?

“En muchos casos las mujeres que tienen problemas como los suyos, como...
(Relatar algunos de los identificados, los mas significativos), suelen ser a causa de
que estan recibiendo algun tipo de maltrato por parte de alguien, por ejemplo su

pareja, /jes 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.
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Esta lesion suele aparecer cuando se recibe un empujoén, 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 més 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 cuéndo 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 algun problema quizas con su pareja? ¢ O con sus hijas o hijos? ¢Con

alguien de su familia? ¢En el trabajo?
Parece como si se encontrara alerta, asustada, ¢Qué teme?

¢Tiene alguna dificultad para ver a sus amistades o familiares? ¢Qué le

impide hacerlo?
En el caso de sospecha en situaciones de especial vulnerabilidad:

“Durante el embarazo a veces, se agudizan los problemas o conflictos de
pareja ¢se encuentra usted en esta situacion? ¢Cdémo vive su pareja el
embarazo? ;Se siente apoyada por él?” Se ha visto que al estar lejos del
pais pueden aumentar los problemas en la pareja ¢como va su relaciéon? ¢ Se
siente sola?” v Se sabe que, en ocasiones cuando hay algun tipo de
discapacidad se puede ver afectada la relacién de pareja ¢,como van las cosas

en casa?

Sin olvidar nunca que las mujeres con mas discriminacion, estan expuestas a mas
riesgo como ya hemos visto-. Y después de la entrevista la valoracion debe de ser integral,

revisando todas las respuestas y junto con otros y otras profesionales de otras disciplinas.
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Mencidn especial en este protocolo es la intervencién en mujeres en situacion de
maltrato, aunque no todas las carteras de servicios de las distintas Comunidades Autbnomas

tienen recursos para estas actividades de la sanidad gratuita y universal.

En los casos de violencia de género las actuaciones méas importantes que recogen
todos los protocolos son las situaciones que se pueden dar una vez confirmada la situacion

de violencia de género en la paciente.

La confirmacion de una sospecha de malos tratos a una mujer no pone fin a la
actuacion del personal sanitario, sino que a partir de ese momento se debe desarrollar una
importante labor de informacion a la mujer, de atencidn y trabajo en la consulta asi como
derivacion cuando las caracteristicas del caso lo requieran. Sobre todo comienza un
verdadero seguimiento en su estado de Salud, una comunicacion mas estrecha con otros
Servicios sanitarios y una derivacion segura y urgente con los recursos institucionales e
especializados en proteccion y asesoramiento para ella y sus hijos e hijas en violencia de

género.

La respuesta de las mujeres ante una situacion de violencia de género estd
condicionada por el grado y las caracteristicas de la violencia, por el dafio producido y el
impacto en su salud, por los recursos psicosociales de los que dispone y los apoyos que tiene
a su alcance, asi como si tiene hijas e hijos y otras personas a su cargo. Es mas frecuente el
intento de abandono de la situacion si las mujeres tienen autonomia econdémica, apoyo
familiar y social y relaciones mas igualitarias fuera del &mbito doméstico. Las mujeres que
contindan en una relacion donde hay maltrato, no lo hacen porque consientan o quieran, sino
por otros muchos motivos psicolégicos, culturales, de apoyo social, econdémicos, que les

dificultan la ruptura con esta relacion®®.

Destacamos las distintas situaciones que se pueden dar en la intervencién con

mujeres que puedan estar sufriendo maltrato

209 MINISTERIO de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. “Protocolo conin para la actuacion sanitaria ante la Violencia
de Género 2012” [en linea]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012. [consulta 12 agosto de
2018]. Disponible en: http://www.mschs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/ProtComActSan_2012.pdf
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6.1 Plan de atencion a la mujer que presenta indicadores de sospecha pero no

reconoce sufrir malos tratos.

Esta situacion se da en muchas ocasiones, en Atencién Primaria y en ocasiones
cuando sin factores aparentes y después de un CRIBADO sistematico el resultado es que la
mujer esta siendo sometida a maltrato, en ese momento incorporar esa situacion tan dolorosa
hace que cambie todos los esquemas en los que la mujer se encontraba en ese momento. El
sentimiento de culpabilidad y de frustracion, hace que en esos momentos la mujer niega la

situacion afirma el profesor Lorente Acosta?'”

Como veremos mas adelante, en este protocolo se recoge la posibilidad de comunicar
a la fiscalia la necesidad de investigar en qué situacion se encuentra la paciente, antes de
confirmar una situacion de violencia de género, y se puede pedir en cualquier momento de

este proceso, también desde los servicios de urgencias o desde otras especialidades:

El personal sanitario, en ocasiones, puede tener dudas sobre la veracidad del relato,
temiendo poner en marcha el mecanismo judicial cuando sélo hay sospechas. En este caso

pueden comunicarlo al Ministerio fiscal.

Es importante saber que el sistema judicial garantiza el no enjuiciamiento de las y los
profesionales por emitir un parte de lesiones y pueden ser llamados a declarar unicamente
en calidad de testigos o peritos. Algunos/as profesionales pueden tener temor a las
represalias del supuesto agresor tanto por ser acusados/as de calumnias en via judicial, como
por la posibilidad de sufrir represalias fisicas o de otro tipo (Ciberacoso, amenazas a través
de medios electrénicos).

Esto se observa mas en profesionales de atencidn primaria, ya que en muchos casos
es el mismo profesional el que atiende a la mujer y al agresor, lo que posibilita su

identificacion. En caso necesario, existe la posibilidad de activar mecanismos de proteccién

210 LORENTE ACOSTA, Miguel. Médico Forense. “que la victima de Violencia de Género es la Unica victima que siente
vergiienza de serlo”. Lo mas importante en esta situacion es dejar constancia de esta situacion y poder disefiar una estrategia
basada en la confianza y en el trabajo multidisciplinar para in aceptando la situacion y estudiar la forma segura de salir de
ella.
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de testigos, como por ejemplo prestar declaracion detrds de un biombo sin ser visto por el
presunto agresor (Ley Organica 19/1994 de Proteccion a Testigos y Peritos en causas
criminales). Un posible documento de peticion a la intervencion de la fiscalia podria ser el

siguiente este modelo de Comunicacion a Fiscalia

ASUNTO: POSIBLE SUPUESTO DE VIOLENCIA DE GENERO
DATOS DEL PERSONAL FACULTATIVO

Nombre:

Centro sanitario:

Numero de colegiado/a:

DATOS PERSONALES DE LA MUJER

Nombre: Domicilio:

Teléfono de contacto:

RELACION DE DATOS EN QUE SE FUNDA LA POSIBLE EXISTENCIA DE UN
SUPUESTO CASO DE VIOLENCIA DE GENERO:

DOCUMENTACION QUE SE REMITE:

Lo que pongo en su conocimiento al amparo de lo previsto en el articulo 773.2 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal y por si considera oportuna la incoacién de diligencias de

comprobacion.

Firmado en ,a de de

6.2 Plan de atencion a la mujer que reconoce sufrir malos tratos pero no se

encuentra en peligro extremo.
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En esta situacion, también se recoge en la historia clinica y se disefia una estrategia
para minimizar el impacto en su salud, un seguimiento en la consulta y la derivacion a los
recursos especificos en violencia de género, igual que en la situacion anterior si al valorar el
riesgo faltan argumentos para comunicar al juzgado el informe médico de presunta violencia

de género, se hara una peticion a la fiscalia para que actle en consecuencia.

6.3 Plan de atencion a la mujer que reconoce sufrir malos tratos y se encuentra

en peligro extremo.

Aqui, ademas de recoger en la historia clinica de la paciente se pone en marcha todo
un circuito, centrado en la seguridad de la paciente y en la atencion a su salud. La atencion
a sus hijos e hijas o familiares del entorno se tiene que valorar con urgencia. La
comunicacion al juzgado es una obligacion legal y ha de ser urgente como veremos mas
adelante y, la proteccion de la paciente avisando a los cuerpos de seguridad y a los recursos
especializados en violencia de género. No olvidemos que la atencién sanitaria empieza en
este momento con un seguimiento estrecho sobre la paciente y su entorno, con visitas

establecidas para la mejoria de su salud.

Para las tres situaciones anteriores, siempre habra que respetar el tiempo necesario
de la paciente, cada mujer tiene un ritmo para salir de esta situacion, en ningun caso se
recomendara terapia de grupo ni mediacion (el articulo 44.5 de la Ley 1/2004, de 28 de
diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Geénero prohibe
expresamente la mediacion en los casos que son competencia de los Juzgados de Violencia
sobre la Mujer). Siempre hay que crear un entorno tan calido y acogedor como sea posible,

y utilizar un lenguaje y preguntas que sean apropiadas para su edad y etapa de desarrollo.

El protocolo que nos ocupa hace una diferenciacion si la atencidn es en urgencias o

en los equipos de Atencion Primaria:

En los Servicios de urgencias, tanto en los hospitales como en los Equipos de
Atencién Primaria situacion mas habitual suele ser el maltrato fisico, y en muchas menos
ocasiones el sexual (que suele ser la mas oculta, y que como veremos necesita un tratamiento
especial), o el psicolégico, tal dificil de detectar. En muchas ocasiones es en el Gltimo golpe

cuando la mujer decide ir a urgencias, pero el maltrato ya hace tiempo que se estd
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produciendo, el maltrato fisico no es un fruto de un arrebato, es la consecucion de un tiempo
de maltrato posiblemente psicoldgico, es la primera fase del circulo de la violencia que
describe la investigadora estadounidense Leonore Walker, y que hemos visto en capitulos
precedentes, el maltrato fisico esta ya dentro de la segunda fase del circulo de la violencia y

que describe Walker como fase de tension.

El reconocimiento de vivir una situacion de maltrato no es unanime, como ya hemos
visto las mujeres que sufren violencia de género no son homogéneas, cada paciente responde
de una manera diferente, la literatura dice que las mujeres que sufren violencia de género

cuando se deciden a reconocerlo y a contarlo.

Siempre hay que valorar el riesgo en el que se encuentran, leerles el informe médico
que se enviara al juzgado, asegurarnos de que no esta el maltratador con ella, y llamar a

alguien de su entorno que ella quiera, y siempre, siempre valorar su seguridad.

Como mas adelante veremos existe obligacion legal de comunicar al juzgado con un
informe médico de presunta violencia de género, -a veces en algun protocolo se le llama
parte de lesiones lo que, como veremos, puede crear alguna confusién-, a la paciente se le
dara una copia si no existe peligro con ello para la paciente, en la historia clinica se dejara
una copia de este informe. Algo muy importante que hay que resalta es que con la atencion
en urgencias y la comunicacion al juzgado no termina la actuacion sanitaria, si bien
intervienen los recursos especializados en violencia de género y en seguridad, desde
urgencias se debe de establecer una relacion con los y las profesionales de Atencion primaria,
con otras especialidades y con trabajo social.

Este protocolo del 20122 le dedica un espacio importante a las agresiones sexuales,
ya lo hemos visto en paginas anteriores, solo resaltar que la custodia de las pruebas y la
comunicacion a la medicina forense es obligatoria en estos casos. La mayoria de estas
situaciones son realizadas por hombres desconocidos, el Ministerio del Interior nos daba

datos oficiales, recogidos por Europa Press indican que en 2009 se registraron 1.304

ZLMINISTERIO de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. “Protocolo comln para la actuacién sanitaria ante la Violencia
de Género 2012” [en linea]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012. [consulta 12 agosto de
2018]. Disponible en: http://www.mschs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/ProtComActSan_2012.pdf
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violaciones, en 2010 fueron 1.177 y en 2011 ascendieron a 1.513, la cifra més elevada de la
serie estadistica. Un afio después se contaron 1.280 agresiones sexuales con penetracion, que
fueron 1.298 en 2013 y un total de 1.239 en el afio 201422,

Lo que si que hay que hacer en los casos de violacion es acompafiar a la mujer en
este trance, intentar que esté acompafiada por profesionales, intentar recoger todas las

pruebas en un solo acto y explicarle en todo momento lo que se le va a hacer.

Hay que resaltar que 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,
bastard la denuncia del Ministerio Fiscal). Aunque la mujer manifieste su deseo de no
presentar denuncia en ese momento, 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 investigacién y aseguramiento necesarias por si el resto de los legitimados, o la propia

mujer en el futuro, quisieran ejercer la accion penal.

La medicina forense tiene muy especificada su actuacion, El Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses y el Instituto de la Mujer, en colaboracion con el Centro de
Estudios Juridicos del Ministerio de Justicia, han presentado en varias provincias y
Comunidades Autonomas un «Kit» de recogida de muestras para casos de agresion sexual.
Contiene todo el instrumental necesario para una correcta toma de muestras (hisopos,
cortatnas, 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. Se aconseja seguir la sistematica
para la toma de muestras prevista en el orden jus/1291/2010, de 13 de mayo, en la que se

aprobaron las normas para la preparacion y remision de muestras.

212AGENCIAS. “Una muijer es violada en Espafia cada ocho horas, segin Interior”. El Confidencial [en linea]. 11 julio
2016. [Consulta: marzo 2018]. Disponible en: https://www.elconfidencial.com/espana/2016-07-11/numero-violaciones-
espana_1231474/
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CAPITULO SEXTO. LA NECESIDAD DEL CRIBADO DE LA VIOLENCIA
DE GENERO EN LOS CENTROS SANITARIOS DE ATENCION PRIMARIA.
I.  INTRODUCCION.

Cada Comunidad Autonoma ha desarrollado su propio protocolo sanitario sobre
violencia de género, derivando todos ellos de los Protocolos comunes del 2007 y del 2012,

es el caso de la Comunidad Valencia, que ademas introduce en CRIBADO

A pesar de la frecuencia con que los profesionales de la salud “ven” casos de

violencia familiar??

, en algunas ocasiones ignoran o minimizan los abusos, no creen a la
victima o, simplemente, se inhiben. El personal médico, en numerosas ocasiones, tiende a
centrarse Unicamente en las lesiones o dafios, ignorando el proceso y las circunstancias del
incidente que las provoca. Pero ademas, aunque resulte evidente que el origen de las lesiones
0 dafios sean debidos a los malos tratos, una gran mayoria de mujeres continGan sin ser

identificadas como tales por los profesionales de la salud?'“.

Entre las razones por las que médicos/as y otros profesionales de la salud no
preguntan con regularidad acerca de los malos tratos, se mencionan el encontrarse saturados
o abrumados, el olvido, tener miedo de abrir la “caja de Pandora”, sentirse incomodos

preguntando, o no saber qué hacer con la informacién que la mujer pueda revelar.

Son los Servicios de Urgencias, asi como consultas y clinicas privadas, las que se
encuentran entre los lugares mas importantes y también menos reconocidos para iniciar una
intervencion. Mujeres que no buscarian ayuda en refugios o centros de acogida o que no
Ilamarian a la policia, podrian acudir a su médico de cabecera, aunque fuera con una queja
vaga. En este sentido, una mayor concienciacion y formacion de los/as profesionales de la
salud, asi como dominar las técnicas de entrevista y protocolos de identificacion facilitaria

el que médicos y otro personal sanitario pudiera prestar ayuda a la mujer maltratada.

213 Muchas veces se utiliza Violencia familiar, cuando segin la Ley integral 1/2004 es Violencia de Género. Ocurre en
textos internacionales, y sobre todo de antes de la ley. Existe una controversia sobre la forma de nombrar este tipo de
Violencia sobre la mujer.

214 GRACIA, Enrigue, LILA, Marisol, “Los profesionales de la salud y la prevencion de la Violencia doméstica contra la
mujer”. En: Revista Médica de Chile [en linea], vol. 136, 2008, pp. 394-499 [consulta: 14 agosto de 2018]. ISSN: 0034-
9887. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872008000300017
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II. LA UTILIZACION DEL CRIBADO (SCREENING)

El Cribado como método de deteccion de la violencia doméstica como mecanismo
de deteccion de la violencia domestica, genera una gran polémica, y no hay una opinion
unanime al respecto. Ya en 1996, la Organizacion Mundial de la Salud insistia en la
importancia de mejorar la respuesta del sector sanitario ante la violencia familiar mediante
el uso del cribado universal para las mujeres y nifias (preguntar habitualmente a todas las
clientes o pacientes si han sido objeto de maltrato sexual o fisico), y la creacion de protocolos
de accion (planes escritos que definan, para un entorno especifico, los procedimientos que

deben seguirse para identificar y responder apropiadamente a las victimas de maltrato).

Aunque aln existe cierta controversia en torno a la utilidad del cribado en relacion
con la violencia doméstica en medicina general y primeros cuidados, se esta produciendo un
incremento del reconocimiento de la importancia del cribado como un medio apropiado y
efectivo de identificar y poder dar respuesta a los casos de violencia doméstica que se
presenten en los servicios de urgencias. El hecho de que no exista suficiente evidencia para
recomendar el cribado en el caso de la violencia doméstica, no quiere decir que exista

suficiente evidencia para no recomendarlo.

La naturaleza oculta del problema de la violencia doméstica nos lleva a considerar el
cribado como un método eficaz, ya que nos puede permitir descubrir casos ocultos de
violencia doméstica. La importancia de preguntar acerca de la violencia doméstica para
incrementar los indices de identificacion, también es reconocida en una influyente revision
en la que se concluia que es insuficiente la evidencia para recomendar los programas de

cribado.

Es cierto que la falta de evidencia en relacién con la efectividad de un programa
pueda desanimar a los servicios de salud a implementarlos, pero de nuevo, como argumenta

Jewkes?®®, aunque aun no exista evidencia disponible que avale la efectividad de los

215 JEWKES Rachel. “Preventing domestic violence: most women welcome inquiries, but doctors and nurses rarely ask
about it”. En: BMJ [en linea], 2002, vol. 324, pp. 253-4. [consulta: 15 agosto de 2018]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1122187/pdf/253.pdf
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programas de cribado, tampoco existe evidencia que avale que tales programas no son
efectivos.

Las mujeres victimas de la violencia de género tienen mayores posibilidades de ser
usuarias a largo plazo de los servicios de salud. De hecho, por término medio, las victimas
de maltrato recurren méas a los servicios sanitarios a lo largo de sus vidas que las no

216

maltratadas=*° ademas experimentan una importante disminucién del nimero de dias de vida

saludable.

Son varios los textos que en la actualidad aconsejan o recomiendan la necesidad de
este cribado como deteccidn de la violencia de género en el &mbito sanitario y asi poder dar
cumplimiento a esa prevencion secundaria que evite futuros episodios, y consecuencias

graves, que a veces pueden llegar hasta la muerte.

Ya hemos visto que la violencia contra la mujer en la pareja constituye un importante
factor de riesgo para la salud, tanto fisica como mental®*’, por lo que muchas de las victimas
buscan asistencia sanitaria para los problemas derivados de la violencia que sufren. Ademas,
considerando que practicamente todas las mujeres entran en contacto con los servicios de
salud en algin momento de su vida, ya sea para una revision, por motivos relacionados con
la maternidad o para acompariar a algun familiar, el ambito sanitario se convierte en un
contexto privilegiado para identificar a las mujeres que sufren abusos por parte de sus
parejas?'®. Hoy se considera una prioridad la deteccion precoz: adelantar el diagndstico y la

intervencion temprana son quizas las claves del papel del personal sanitario?®®.,

216 ORGANIZACION Panamericana de la Salud. “Informe mundial sobre la Violencia y la salud: resumen” [en linea].
Washington: OMS, 2002. [consulta: 15 agosto de 2018]. ISBN 92 75 32422 0. Disponible en:
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/es/summary_es.pdf

217 RUIZ-PEREZ, Isabel, PLAZAOLA-CASTANO, Juncal. “Intimate partner violence and mental health consequences in
women attending family practice in Spain”. En: Psychosom Med [en linea], 2005, vol. 67, issue 5, pp. 791-7. [consulta: 15
agosto de 2018]. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112006000300006

218 RUIZ-PEREZ, Isabel, GRUPO DE ESTUDIO PARA LA VIOLENCIA DE GENERO, et al. “La Violencia contra la
mujer en la pareja: Un estudio en el ambito de la atencion primaria”. En: Gac Sanit [en linea], 2006, vol.20, no. 3, pp. 202-
208 [Consulta: 9 agosto de 2018]. ISBN: 0-912917-84-9. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v20n3/original6.pdf
219 FERNANDEZ ALONSO, M* Carmen, HERRERO VELAZQUEZ, Sonia. “De la evidencia cientifica a la practica
clinica (I). Prevencion primaria y secundaria de la Violencia doméstica”. En: Revista Clinica Electrdnica en Atencion
Primaria [en linea]. 2007, no. 12, pp. 1-6. ISSN 1887-4215 [consulta: 15 agosto de 2018]. Disponible en:
https://ddd.uab.cat/pub/rceap/rceap_a2007m3nl12/rceap_a2007m3nl2a2.pdf
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Esta deteccion precoz se puede realizar mediante el método de cribado o aplicacion
de una prueba estandarizada, 0 mediante un método de preguntas, que se considera méas
flexible pero que también tiene algunas objeciones. Uno de los inconvenientes es el posible
riesgo para las mujeres al preguntarles directamente por los malos tratos, teniendo en cuenta
que los estudios basados en entrevistas han demostrado que a las mujeres les preocupa el
hecho de que pueda romperse el principio de confidencialidad?%.

Ademas, la utilizacion de un método estandarizado también permite la
comparabilidad de resultados en contextos diferentes. Existe una gran controversia acerca
de la aplicacion de la deteccion sistematica (cribado universal) de la violencia en el contexto

sanitario, ya que no hay evidencia cientifica que la sustente??!,

Asi, aunque el problema de la violencia contra las mujeres en la pareja cumple con
algunos de los requisitos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?%? para recomendar
un programa de cribado poblacional (problema de salud pablica importante, altos indices de
morbimortalidad, conocimiento de la historia natural del problema), los criterios para su
diagnostico no estan aun bien establecidos, se desconoce el balance entre riesgo y beneficio
de esta actuacion y no hay evidencias de que el cribado disminuya la morbimortalidad por
violencia, pues los recursos asistenciales y de tratamiento del problema son aun escasos en
nuestro pais. Sin embargo, hay acuerdo para recomendar al personal sanitario permanecer
alerta y ser capaces de identificar los sintomas o las sefiales que puedan orientar hacia la

existencia de maltrato.

En Espafia, la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria, a través del

Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS)??% no recomienda

20junta de Castilla y Ledn. Guia clinica de actuacion sanitaria ante la Violencia de Género
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/Violencia-genero/documentos-m-s-organismos/protocolos-guias

221 US Preventive Services Task Force. “Screening for family and intimate partner violence: recommendation statement”.
En: Ann Fam Med [en linea], 2004, vol. 2, no. 2, pp. 156-60. [consulta: 15 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.annfammed.org/content/2/2/156.full.pdf+html

222 WILSON, James Maxwell Glover, JUNGNER, Gunnar. “Principios y métodos del examen colectivo para identificar
enfermedades” [en linea]. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 1969. Cuadernos de Salud Publica, 34 [consulta: 15
agosto de 2018]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41505/WHQO_PHP_34_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

223 GOBIERNO de Aragén. Departamento de Salud y Consumo “Guia de atencién sanitaria a la mujer victima de Violencia
doméstica en el sistema de salud de Aragén” [en linea]. Jaquotot Saenz de Miera, Rosario (dir). [Zaragoza]: Direccion
General de Planificacion y Aseguramiento, 2005. [consulta: 21 agosto de 2018]. Disponible en:
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el cribado poblacional, pero si una postura activa, y da pautas basicas de actuacion. En
cualquier caso, si se opta por el método de cribado, tanto si se realiza Unicamente con fines
asistenciales como con fines de investigacion, se requieren instrumentos fiables y validos,

ademas de breves.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe “Violencia contra las
mujeres”, destaca el importante papel del personal sanitario en la deteccidon y prevencion
secundaria de la violencia de género. En este informe se indica al personal sanitario que:
“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 de forma directa y no
valorativa. En realidad, muchas mujeres estan esperando, silenciosamente, que alguien les

pregunte”.

La OMS y numerosas organizaciones sanitarias siguen alertando a la comunidad
cientifica y a los profesionales sobre la infradeteccion de la violencia de género y de sus
graves consecuencias??*, reconociendo que este tipo de violencia es un factor de riesgo para

el deterioro de la salud fisica y mental de las victimas.

Cada vez conocemos mejor qué actuaciones ayudan a las mujeres a salir de la
situacion de violencia, a reconstruir su vida o0 a minimizar los riesgos y consecuencias.
Conocemos elementos protectores; sabemos que el contar con apoyo, el sentirse escuchada,
creida, reforzar sus capacidades, reconocer y potenciar sus recursos internos para salir
adelante son factores que ayudan a la mujer. El apoyo psicolégico, el apoyo laboral para
recuperar su autonomia y la reconstruccion de sus redes sociales son elementos importantes
para superar una situacion de maltrato. Resultan particularmente perjudiciales la
estigmatizacion, el aislamiento, la percepcion de injusticia en el tratamiento del caso tras la

denuncia, una larga historia de violencia, asi como la dependencia econémica y emocional.

http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Guia
_atencion_sanitaria_Aragon.pdf

224 FEERNANDEZ ALONSO, M. Del Carmen, Compromiso de la atencién primaria ante la Violencia de Género.
¢Hemos superado el reto? Editorial semFYC. http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-
compromiso-atencion-primaria-ante-Violencia-S0212656715000311
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En cuanto a la necesidad del CRIBADO el informe de la Subcomision de Estudio, de
les Corts Valencianes, para la erradicacion de las violencias de Género en la Comunitat
Valenciana, realizd un estudio ante la necesidad de un pacto autonémico contra todas las
violencias machistas y de género. En el punto 41 de dicho informe se recoge “Garantizar la
realizacion del CRIBADO sobre violencia de género para las mujeres, asegurandolo para
todo tipo de mujeres independientemente de grupo de edad, etnia y/ o0 nacionalidad a la que

pertenezca o de su lugar de residencia.

También el Informe de la Subcomision de la Comisién de Igualdad del Congreso
para un Pacto de estado recoge la Comparecencia de D. Miguel Lorente Acosta, Sesion nim.

19: 26 de abril de 2017, que sirvid para su implantacion.

Forman parte de las 26 medidas para el 2018, recogidas en el pacto después de todas
las intervenciones de expertos e Instituciones que intervienen en el abordaje y la atencién a

mujeres que sufren violencia de género o y sus hijas e hijos:

e Utilizar las consultas médicas, centros sanitarios y farmacias como plataformas

informativas sobre violencia de género.
e Mejorar la deteccion precoz de la violencia de género en los centros sanitarios.

e Mejorar la formacion especializada de los profesionales sanitarios.
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CAPITULO SEPTIMO. PROTOCOLO SANITARIO DE VIOLENCIA DE
GENERO ESPECIFICO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA.

1. LA SITUACION DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

La violencia de género es un importante problema de salud publica, tanto por la
magnitud de las lesiones producidas, como por sus consecuencias a corto y a largo plazo
sobre su salud fisica y mental. Los profesionales sanitarios desempefian un importante papel
en la deteccion, tratamiento y orientacion de este complejo problema, que requiere un
abordaje multisectorial y multidisciplinar por parte de la administracion sanitaria, bienestar

social, judicial, policial, educacion, entre otros &mbitos.

En la Ley Orgéanica 1/2004 de 28 de diciembre, de medidas de proteccidn integral
contra la violencia de género, en su articulo 15.1 se indica que, “las Administraciones
Sanitarias, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
promoveran e impulsaran actuaciones por parte de los profesionales sanitarios, para la
deteccidn precoz de la violencia de género y propondran las medidas que estimen necesarias
a fin de optimizar la contribucion del sector sanitario en la lucha contra este tipo de
violencia”. En su articulo 32.3 se indica que, “las Administraciones con competencias
sanitarias promoveran la aplicacion, la permanente actualizacion y la difusion de protocolos
gue contengan pautas uniformes de actuacion sanitaria, tanto en el ambito publico como
privado, y en especial, del Protocolo aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. Tales protocolos impulsaran actividades de prevencion, deteccion precoz
e intervencion continuada a la mujer sometida a violencia de género o en riesgo de

padecerla”.
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2. PROTOCOLO PARA LA ATENCION SANITARIA DE LA VIOLENCIA DE
GENERO (PDA)?®

La violencia de género es un importante problema de salud publica, que requiere la
actuacion coordinada con otros organismos e instituciones implicadas en el tema. El sector
sanitario puede colaborar en la prevencion primaria de este problema, si bien su principal
funcién aparece en la prevencion secundaria y terciaria. La deteccion precoz de casos de
violencia, puede reducir las consecuencias negativas en la salud de la mujer y prevenir la
aparicion de episodios de maltrato ulteriores. Debido a ello, en los Gltimos afios, a nivel
normativo, institucional, asi como muchas asociaciones profesionales han elaborado
protocolos clinicos, que sirven de guia a los/as profesionales sanitarios/as para identificar
casos de violencia de género. La deteccion precoz, el diagnostico y la atencion de la violencia
de género, se tiene que realizar tanto en la atencidn primaria como especializada. La cartera
de servicios de la Direccid General de Salut Publica incluye actividades destinadas a la

monitorizacion y prevencion de la violencia de género.

Estas actividades se realizan de forma coordinada con la Agencia Valenciana de
Salut. Por todo ello, se ha elaborado este protocolo para el abordaje de la violencia de género
en el ambito sanitario, que va a permitir guiar las actuaciones sanitarias en materia de
violencia de género en la Comunitat Valenciana. El objetivo general de este protocolo es
establecer unas pautas normalizadas que permitan guiar, tanto para la bldsqueda activa o
deteccion precoz de posibles casos de violencia de género, como la instauracién de las
medidas de intervencion a seguir ante los casos identificados. Asi mismo, se establecen
estrategias de seguimiento en el d&mbito de la atencidén primaria y especializada de la

Comunitat Valenciana.

La Direccion General de Salud Publica ha elaborado este protocolo, que va a permitir
guiar la busqueda activa, la deteccion precoz, el diagndstico y la atencion de los casos de

violencia de género. Este se va a aplicar tanto en el ambito de la atencién primaria como

225 ESCRIBA AGUIR, Vicenta. et al. “Protocolo para la atencion sanitaria de la Violencia de Género (PDA)” [en linea].
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Proto
colo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf
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especializada. Asimismo, se incluyen las estrategias que se tienen que hacer de forma
coordinada con la Administracion de Justicia, en aquellos casos en que exista constatacion
0 sospecha fundada de dafios fisicos o psiquicos como consecuencia de la violencia de

género.

El protocolo también incluye una guia de recursos disponibles en distintas
administraciones publicas, que podran ayudar al establecimiento de medidas de intervencion

adecuadas

2.1 Modelo ecoldgico de la Violencia de género®?®

El modelo més utilizado para el estudio sobre la violencia en el &mbito de la pareja
es el ecoldgico, un modelo propuesto por Urie Bronfenbrenner??’, para el estudio del
desarrollo y cambio de conducta en el individuo, y que posteriormente se ha aplicado a la

violencia familiar

El modelo ecoldgico de la violencia ha sido aplicado inicialmente al maltrato de
menores, posteriormente a la violencia juvenil y recientemente a la violencia de pareja y al
maltrato de las personas mayores. Este modelo permite una vision integral, considerando
como influyen en el comportamiento del individuo, los factores del ambiente en el que se
desarrolla, relacionando los factores individuales con los contextuales. EI modelo ecolégico,
destaca las causas multiples de la violencia y la interaccién de los distintos factores de riesgo
que se encuentran en los ambitos en los que se desarrolla el individuo, pudiendo variar los

factores que la causan, en cada una de las etapas de la vida del individuo??,

226 ESCRIBA AGUIR, Vicenta et al. “Protocolo para la atencion sanitaria de la Violencia de Género (PDA)” [en linea].
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbito Autonomico/sanitario/docs/Proto
colo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf.

227 KRUG, Etienne G., et al., “Informe mundial sobre la Violencia y la salud” [en linea]. Washington, D.C.: Organizacién
Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud; 2003. Publicacion
Cientifica y Técnica, 588. [consulta: 15 agosto de 2018]. ISBN 92 4 154561 5. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112670/9275315884_spa.pdf;jsessionid=43B98A801FE1523C5FE28416
4B1515067sequence=1

228 DOMINGUEZ FUENTES, Juan Manuel, GARCIA LEIVA, Patricia, CUBEROS CASADO, Inmaculada. “Violencia
contra las mujeres en el &mbito doméstico: consecuencias sobre la salud psicosocial”. En: An. Psicol. [en linea], 2008;
vol. 24, no. 1, pp. 115-20. [consulta: 15 agosto de 2018]. ISSN: 1695-2294. Disponible en:
http://www.um.es/analesps/v24/v24_1/14-24 1.pdf
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Social Relacional Individual

Figura. Modelo ecoldgico de la violencia

La OMS emplea esta adaptacion del modelo ecoldgico para identificar las causas de
la violencia. Por ello, teniendo en cuenta numerosos factores que influyen en la violencia

(bioldgicos, sociales, culturales, econdmicos y politicos), divide ésta en 4 niveles:

1. Nivel individual. Intenta reconocer las caracteristicas del individuo que
incrementan su probabilidad de convertirse en victima o agresor. Presta especial atencion a
los factores bioldgicos y de la historia personal que pueden influir en su comportamiento,
como pueden ser la impulsividad, la agresividad, el abuso de drogas, el haber sido victima
de maltrato, etc.

2. Nivel de las relaciones. Analiza la influencia de las relaciones sociales cercanas en
el riesgo de convertirse en victima o agresor. Las personas del entorno del individuo, pueden
tener gran importancia en su comportamiento y en sus experiencias. EI convivir con un
maltratador o tener amigos/as que promueven y aceptan la violencia, pueden ser factores

importantes en su aceptacién y uso por parte del individuo.

3. Nivel de la comunidad. Indaga los contextos de la comunidad en los que se
relaciona el individuo, como el centro educativo, el lugar de trabajo o el vecindario, para
reconocer cuales de sus caracteristicas se asocian con ser victimas o agresores. Las
investigaciones sobre violencia, indican que ciertos entornos comunitarios favorecen la
aparicion y uso de la violencia. En las zonas de pobreza y deterioro fisico, con poco apoyo
institucional; en las zonas con frecuente movilidad de residencia, heterogeneidad de la

poblacion y una alta densidad de poblacion; o en las comunidades afectadas por problemas
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como el tréfico de drogas, el desempleo elevado o un extendido aislamiento social, son méas

frecuentes los actos violentos.

4. Nivel social. Observa los factores sociales que influyen en el aumento o reduccion
de violencia. Algunos factores pueden influir en crear un ambiente donde se acepte la
violencia, reducir las inhibiciones contra ésta, crear intolerancia y tension entre distintos

segmentos de la sociedad, grupos o paises. Entre estos factores sociales figuran:

e Normas culturales que respaldan la violencia como forma aceptable y efectiva de
resolver conflictos.

e Actitudes que aceptan el suicidio como una opcién personal, en lugar de
considerarlo un acto de violencia evitable.

e Normas que priorizan la patria potestad al bienestar de los hijos.

e Normas que refuerzan el dominio masculino sobre las mujeres y los nifios.

e Normas que apoyan el uso excesivo de la fuerza por parte de los cuerpos de
seguridad contra los ciudadanos.

e Normas que respaldan los conflictos politicos.

e Las politicas sanitarias, educativas, econdmicas y sociales, que contribuyen en el
mantenimiento de las altas desigualdades existentes entre distintos grupos

sociales, etc.

Sociedad Relaciones Agresor Individual

+ Conflictos conyugales

+ Elvarén controla e patrimonio y la toma
de decisiones en b fimilia

Figura. Modelo ecoldgico aplicado a la violencia de género229

229 \odelo Ecoldgico de la Violencia de Género. https://www.monografias.com/trabajos104/modelo-ecologico-
Violencia/modelo-ecologico-Violencia.shtml
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2.2 La rueda del poder y control

La rueda del poder y control fue originalmente desarrollada en el marco del modelo
Duluth, por Domestic Abuse Intervention Project. Para ello se recogi6 informacion mediante
entrevistas a mujeres supervivientes de violencia doméstica que asistian a grupos de

apoyo?®°

. A partir estas entrevistas se crearon la “rueda del poder y control”, que describe de
un modo visual y sencillo, la forma en la que los abusadores ejercen el poder y control sobre
sus victimas, en las relaciones de pareja violentas en las que existen y se mantienen los
privilegios masculinos; y la “rueda de la igualdad” que describe el modo en el que se

comportan los miembros de la pareja, en las relaciones igualitarias y no violentas.

Observando ambas ruedas se puede ver claramente las diferencias entre ambos tipos

de relaciones:

COERCION Y | |NTIMIDACION
AMEMNAZAS | - Frovomarle misdo 2 traves de
- Austarta con amenazas de | sus miracss, accionss ¥ gestos.
Facerle mal ~Amenazarta con | - Cuserogar nbjeto «
defark, con &l suicidio o con
denundaria falsamence 2 b
autoridad. » Obligarta 3 pﬂ';ot\:.ls. maltratzndo
reoar o g 2los animales
pn-_su'u s contra | domessicos,
- Clb-lgarla a 1

romgiendobe sus cosas

ECONOMICO
= Mo dejarta trabajar o
impedirle que martengs su
emplec, - Obligara 3 que be pida
dinero. » Carle ura mensualidad
= Quitarie el dinero. = Mo informarke
acerca de bos ingresos familares o no
permizirie disponer de los ingresos.

EMOCIOMAL
* Hacerda sentr inferior.
= Hacerla sentr mal.
* Inzuitaria con apodos ofensivos.
= Haoerla pansar que esd loc

PODER Ccomiirnm i

f Y III = Hacerla sensir culpabie.
|
PRIVILEGIO HASCULINOl'\ CONTROL ,.'I AISLAMIENTO

= Tramarla como una sirvienta = Mo
dejara tomar decsiones imporantes. = Controtar o que hace, 3 quin pueds
wer, con quien puede hablar, lo que

= Actusr como & rey de b cas
= Drefinir s roles del hombre y puede lear, y donde va. * Limicrie
su wida social. Udizar los

celos para justificar sus

| MINIMIZAR,
MANIPULACION | NEGAR,
DELOS NINO(A)S | CULPAR
= Hacerh sentir culpable = Mirdmizar & abuso.
por el compormmiento de | Mo tomar seriamente B
los nifiofz)s.  Lsar 2 los rinofals | preccupacian que ella dene
coma intermediarios y mantener | cobee o dhuzc, - Megar que hubs
2 el congrol + Usr b3 wisitas con abusc. = Hacerfa sentir

kos nific(als para molesmrta o
smemzzaria. » Amenazarla | TPONTEE dela =
con quitarke los | 3busia. - Dearie que

rafoa)s, | lla bo prowocd.

Figura: “Rueda del poder y control”

230 HOMESTIC Abuse Intervention Programs. “Wheels” En: Domestic Abuse Intervention Programs [en linea], 2017

[Consulta: 12 agosto de 2018]. Disponible en: https://es.slideshare.net/FPCC1/rueda-de-poder-y-control
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Figura: “Rueda de la igualdad”
2.3 La rueda de la igualdad

A partir de las experiencias de las victimas, se pudo concluir que el comportamiento
de los agresores tiene un propdésito: ejercer el control sobre sus parejas, debido a la creencia
de que tienen derecho a hacerlo. Asi pues, la rueda del poder y control identifica el poder y
el control como las metas de todas las tacticas de maltrato?! Entre los usos que da el modelo
Duluth a la rueda del poder y control, destaca su utilizacién en los programas de actuacion
con hombres maltratadores, en los que pretende reeducar a los hombres para evitar que
utilicen el poder, los privilegios y derechos masculinos en sus relaciones con las mujeres,
ensefiandoles que tras sus actos de violencia siempre esta su voluntad de dominar y controlar

a sus parejas. En estos programas la rueda de la igualdad representa a lo que se desea y debe
llegar.

231 SER Filosofista. “Rueda de la Igualdad”. En: Ser filosofista [blog]. 30 mayo de 2013 [consulta: 21 agosto de 2018].
Disponible en: http://serfilosofista.blogspot.com/2013/05/rueda-de-la-igualdad.html
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CAPITULO OCTAVO. LAPRACTICASANITARIAANTE LA VIOLENCIADE
GENERO. EL CASO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA.

Para poder hacer un andlisis mas exhaustivo y real de la actuacion del personal
sanitario ante la violencia de género, vamos a separar esta Ultima parte en dos partes muy
diferenciadas. En la primera, se va a hacer referencia a la Atencion Primaria con el Cribado
y el sistema de informacion de la violencia de género (SIVI0), desgranando la aplicaciéon y
describiendo la herramienta como aplicacion informética que guia a los y las profesionales,
tanto en la deteccion, como en el abordaje de la violencia de género. Y la segunda parte,
mucho mas detallada, donde analizaremos la informacidn que nos trasmiten las mujeres que
utilizan estos Servicios de Urgencias y que suelen hacerlo con un episodio de violencia
fisica, analizando tanto los informes de alta, como los informes de presunta violencia
generados también en la aplicacion SIVIO. ElI nimero total de mujeres con sintomas
relacionados con la violencia de género que pasaron por el Servicio de urgencias del Hospital
Universitario y Politécnico de La Fe, desde el 1 de octubre de 2016 hasta el 31 de diciembre
de 2017, fue de 177.

I.  SISTEMA DE INFORMACION VIOLENCIA DE GENERO SIVI0%2

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Plblica dispone de un protocolo?® de
atencion sobre las victimas de violencia de género con tres objetivos: la atencion especifica
a las mujeres que refieren maltrato, la bdsqueda activa de diagndéstico entre las mujeres
atendidas en el sistema sanitario con sintomas o lesiones sospechosas de violencia de género
y la deteccidon precoz de los casos de violencia en mujeres que acuden a consulta por otros

motivos. En todos los casos, el personal sanitario que atiende a la mujer dispone de

232 GENERALITAT Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. ¢Qué es SIVIO?” [en linea]. Generalitat
Valenciana, Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2018 [consulta: 21 agosto de 2018]. Disponible en:
http://sivio.san.gva.es/220

233 ESCRIBA AGUIR, Vicenta et al. “Protocolo para la atencion sanitaria de la Violencia de Género (PDA)” [en linea].
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Proto
colo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf

227


http://sivio.san.gva.es/220

instrucciones y procedimientos estandarizados para registrar la informacién y para activar

los mecanismos de asistencia y prevencion necesarios

Es necesario resaltar antes del analisis de la aplicacion, que en la actualidad (agosto
2018), este sistema no diferencia en la emision de los partes, si es la presunta violencia es
un caso de violencia de género o doméstica, porque en estos momentos los partes que se
emiten al juzgado llevan una portada que recoge los dos tipos de violencia tanto la de género
como la doméstica, y aunque si que se establece que se trata de una violencia que se ejerce
sobre la mujer, no diferencia quién es la persona que agrede. Por eso, cuando se extraen los
indicadores no se diferencia quién es la persona agresora; solo llegamos a esa informacion
si analizamos los informes médicos tal y como hemos hecho en el estudio de la tercera parte

de esta tesis.

& GNRAIAT VALENCINA Este informe médico®®* de presunta

4 CONSELLERIA DE SANITAT
violencia de género/doméstica genera
dos copias, una se envia al juzgado de
guardia mas proximo, y otra copia se
- _ _ o o entrega a la persona atendida.

INFORME MEDIC PER PRESUMPTA VIOLENCIA DE GENEREDOMESTICA
INFORME MEDICO POR PRESUNTA VIOLENCIA DE GE-_\'ERO,-'DO,.U..E'I.IS.J"I;'.-.l

s st También cabe resaltar aqui que cuando

haya una transposicion textual del

Ll et - g prita e g L e - Jaa 8 4 gkt

234 portada del informe médico de presunta Violencia de Género/ doméstica que genera la aplicacién SIVIO cuando se
redacta y que luego se enviard al juzgado de guardia y a la paciente.
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Convenio de Estambul®® se recogeran mas situaciones de violencia de género que las que
se recogen en la actual ley de integral de medidas contra la violencia de género de 2004, ya
que en el convenio se recogen todas estas situaciones de violencia de género y si no solo la

de pareja hombre con relacion analoga de afectividad.

Articulo 2 Ambito de aplicacion del Convenio

“1. El presente Convenio se aplicarad a todas las formas de violencia contra la mujer,
incluida la violencia doméstica, que afecta a las mujeres de manera
desproporcionada. 2. Se alienta a las Partes a aplicar el presente Convenio a todas
las victimas de violencia doméstica. Las Partes prestaran especial atencion a las
mujeres victimas de violencia basada en el género en la aplicacion del presente
Convenio. 3. El presente Convenio se aplicard en tiempo de paz y en situacion de

12

conflicto armado”.
Articulo 3 Definiciones a los efectos del presente Convenio:

“a) Por «violencia contra la mujer» se deberd entender una violacion de los
derechos humanos y una forma de discriminacion contra las mujeres, y se
designaran todos los actos de violencia basados en el género que implican o pueden
implicar para las mujeres dafios o sufrimientos de naturaleza fisica, sexual,
psicoldgica o econdmica, incluidas las amenazas de realizar dichos actos, la

coaccién o la privacion arbitraria de libertad, en la vida pablica o privada;

b) Por «violencia doméstica» se entenderan todos los actos de violencia fisica,
sexual, psicol6gica o econdmica que se producen en la familia o en el hogar o entre
coényuges o parejas de hecho antiguos o actuales, independientemente de que el autor

del delito comparta o haya compartido el mismo domicilio que la victima;

235 |nstrumento de ratificacion del Convenio del Consejo de Europa sobre prevencién y lucha contra la Violencia contra la
mujer y la Violencia doméstica, hecho en Estambul el 11 de mayo de 2011.
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c) Por «género» se entenderdn los papeles, comportamientos, actividades y
atribuciones socialmente construidos que una sociedad concreta considera propios

de mujeres o de hombres;

d) Por «violencia contra la mujer por razones de género» se entenderd toda violencia
contra una mujer porque es una mujer o que afecte a las mujeres de manera

desproporcionada;

e) Por «victima» se entendera toda persona fisica que esté sometida a los
comportamientos especificados en los apartados a y b; f) El término «mujer» incluye

a las nifias menores de 18 arios”

A continuacion, pasamos al andlisis de la aplicacion informaética SIVIO, herramienta
que permite ver los indicadores relacionados con las pacientes atendidas en la Comunidad
Valenciana con sospecha de episodios de presunta violencia de género o doméstica, que tiene
una relacion directa con el protocolo para la atencidn sanitaria de la violencia de género

(PDA), Pregunta, Detecta y Analiza todavia vigente en agosto de 2018

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica dispone de un protocolo de

atencion, sobre las victimas de violencia de género, con tres objetivos:

1. Laatencion especifica a las mujeres que refieren maltrato

2. La busqueda activa de casos entre las mujeres atendidas en el sistema sanitario con
sintomas o lesiones sospechosas de violencia de género

3. Ladeteccion precoz de los casos de violencia en mujeres que acuden a consulta por

otros motivos.

En todos los casos, el personal sanitario que atiende a la mujer dispone de
instrucciones y procedimientos estandarizados para registrar la informacion y para activar

los mecanismos de asistencia y prevencion necesarios.
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La aplicacion SIVIO?®, Sistema de Informacion para la deteccion y actuacion frente
a la Violencia de género/doméstica en personas adultas, es una herramienta basada en el
Protocolo para la atencion sanitaria de la violencia de género, Pregunta, Detecta y Analiza,
cuyas siglas son PDAZ, que guia al personal sanitario en la deteccion y actuacion frente a
la violencia de género/doméstica. Para ello utiliza los cuestionarios y las ayudas contenidas
en este protocolo, aplicando una légica que facilita la toma de decisiones.

La aplicacion permite detectar y actuar frente la violencia de género, asi como, frente
a cualquier otro tipo de violencia dentro del ambito domestico. El Unico requisito es que la
persona atendida tenga 14 afios o mas, independientemente de su sexo. También detecta la
violencia doméstica, por lo que a los hombres que pudieran sufrir violencia doméstica se les
registra en esta aplicacion, pero a ellos no se les hace el CRIBADO de forma sistematica, en
estos casos solo seria para rellenar el informe médico/parte de lesiones, aunque como hemos
sefialado en el capitulo anterior también se podria. y si hay alguna necesidad de valorar si
sufren violencia o no, ante una sospecha de maltrato o busqueda activa del diagndstico se

hace también este cribado.

Para acceder a la aplicacion SIVIO?3 han de ser categorias sanitarias que trabajan
en la sanidad publica, o en los servicios concertados de la Conselleria de Sanidad?®, estas
categorias son:

e Personal facultativo en todas sus especialidades (solo este personal puede
hacer informes médicos)

e Enfermas y enfermeros

e Matronas y matronas

236 GENERALITAT Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica. ;Qué es SIVIO?” [en linea]. Generalitat
Valenciana, Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2018 [consulta: 21 agosto de 2018]. Disponible en:
http://sivio.san.gva.es/220

237 ESCRIBA AGUIR, Vicenta et al. “Protocolo para la atencidn sanitaria de la Violencia de Género (PDA)” [en linea].
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Proto

colo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf

238 CRIBADO premiado en 2015 por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, como buenas précticas en
2015.https://www.mschs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/BBPP_2015/Actuaciones_Sanitarias_\VVG/BBPP_

VG_C.Valenciana.pdf

23AVS, es como se llamaba hace unos afios, Agencia Valenciana de Salud, hoy a desaparecido del organigrama de la
Conselleria
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e Trabajo Social
e Psicologia Clinica
e Sexologas y sexdlogas

Podrén en un futuro utilizar la aplicacion personas externas habilitadas para tal fin,
como podrian ser profesionales de la sanidad privada y las mutuas de accidentes de trabajo,
pero hoy por hoy no esta previsto, hora bien, la cumplimentacion del parte especifico de
lesiones por violencia de género/doméstica (Informe médico por presunta violencia de
género/doméstica (personas adultas)) queda limitada al personal facultativo. Es necesario
aclarar que no siempre que hay un caso de presunta violencia se comunica al juzgado con el
informe médico de presunta violencia que genera la aplicacion SIVIO?%, y que en algunas
ocasiones hay profesionales que siguen utilizando el parte de lesiones tradicional, ya
obsoleto, el mismo que se utiliza para un accidente de trafico o de otra intervencién judicial
o policial, dificultando asi el seguimiento que se podria hacer de las pacientes que sufren

violencia de género en esta Comunidad por no estar registrado en la aplicacién SIVIO.

El Sistema de Informacion para la deteccion y valoracion de casos de violencia de
género/doméstica (SIVI10) tiene como objetivo facilitar la gestion de los posibles casos de
violencia de género o doméstica en el sistema sanitario publico de la Comunitat Valenciana:
desde la declaracion de los mismos, hasta la integracion con el resto de sistemas de
informacion de ambito sanitario. EI Gnico requisito es que la persona atendida tenga 14 afios
0 mas, independientemente de su sexo. Realmente la intencion es que sea un asistente que
guie a los y las profesionales y facilite la toma de decisiones, apoyadas en los resultados
emitidos por las herramientas que proporciona el protocolo. El algoritmo que se sigue para

la deteccion de la violencia de género, es muy parecido a los que se incorporan en otros

240 GENERALITAT Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. ;Qué es SIVIO?” [en linea]. Generalitat
Valenciana, Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2018 [consulta: 21 agosto de 2018]. Disponible en:
http://sivio.san.gva.es/220

248. ESCRIBA AGUIR, Vicenta et al. “Protocolo para la atencidn sanitaria de la Violencia de Género (PDA)” [en linea].
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Proto
colo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf
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protocolos, asi se facilita de una forma grafica la intervencion desde el &mbito sanitario

segun las posibles respuestas que puede arrojar el CRIBADO.

#Como van las cosas en casal jEsta usted contenta en la

Preguntas de abordaje psicosocial:
relacién con su pareja y con sus familiares?

BI:ISQUEDA ACTIVA en consulta
atendiendo a indicadores de sospecha

INDICADORES
de sospecha

INDICADORES
de sospecha

( CONFIRMAR si sufre maltrato )

I
( cumplimentar el cuestionarlo AAS )
|
[ | 1
Caso Caso Caso
negativo posible positivo
Cumplimentar el
cuestionario DA
Peligro
extremo
PLAN DE

INTERVENCION
SEGUN CADA CASO

SIN RIESGO SIN RIESGO
ACTUAL ACTUAL

REGISTRAREN LA

HISTORIA CLINICA

Trabajo en consulta y
seguimiento

Registrar en la historia clinlca
Repetir la biisqueda activa con una
periodicidad amplia o antes, si
aparecen indicadores de sospecha

Emitir el Informe Médica
por Presunta Violencia de
Genero/Domeéstica
(adultos)

Figura. Algoritmo de actuacidn para la blsqueda activa y deteccion de casos de maltrato?*

La funcion de SIVIO permite aplicar el protocolo que se ha indicado anteriormente
(Protocolo PDA) que se compone de los siguientes pasos:

v' Confirmacion de un presunto caso de violencia de género o doméstica AAS?*2
v Valoracion del riesgo DA
v Plan de intervencion

v" Parte de lesiones

24IESCRIBA AGUIR, Vicenta et al. “Protocolo para la atencién sanitaria de la Violencia de Género (PDA)” [en linea].
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Proto
colo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf

242 para la confirmacion de un posible caso de maltrato se utilizara el instrumento de cribado AAS (cuestionario AAS),
conocido en inglés como “Abuse Assessment Screen” y que ha sido adaptado en nuestro contexto cultural por Escriba-

Agliir y col
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Una vez detectado un caso positivo de violencia de genero es necesario establecer
medidas preventivas de intervencion a nivel secundario o terciario. Entre las medidas
disponibles, se puede diferenciar entre las intervenciones dirigidas directamente a las
mujeres (como la provision de apoyo o terapia) y las destinadas a mejorar la respuesta de los
profesionales con quienes la victima entra en contacto (sensibilizacion y formacion para el

abordaje del problema).?*3

La intervencién continuada desde los centros de acogida para mujeres victimas de
Violencia de Género ha mostrado ser efectiva para reducir la prevalencia de maltrato de tipo
fisico durante el periodo de uno a dos afios tras la intervencion. No esta claro que esta
medida sea efectiva para reducir la violencia sexual o abuso emocional, tampoco que
beneficie la salud mental de las mujeres. Sin embargo, se sabe que la ayuda, el consejo, el
acompafiamiento y el seguimiento de las mujeres victimas de VG desde el sistema sanitario
beneficia la salud mental de las mujeres, y reduce también la aparicion de episodios de

maltrato posteriores®’.

La puesta en marcha del programa de cribado, desde noviembre de 2015 en todos los
centros sanitarios son «espacios seguros Y libres de violencia de género», con el objetivo de
«transmitir a las mujeres un mensaje claro de confianza en el sistema sanitario y sus

profesionales», abundaron fuentes de la Conselleria.

El objetivo del cribado es la deteccion precoz de la violencia de género en todos los
ambitos sanitarios. Por ello, se ha extendido a través del programa "Espai segur i lliure de
violencia de génere", desarrollado por la Conselleria en centros de Atencion Primaria,

servicios de urgencia, unidades de conductas adictivas hasta unidades de salud mental.

La formacién y sensibilizacion del personal sanitario es una de las prioridades en la
lucha contra la violencia de género para manejar el Sistema de Informacién contra la
Violencia (SIVI0). En estas sesiones han sido formados alrededor de 4.000 profesionales

sanitarios, tanto del ambito de la Atencion Primaria, como de Especializada, sobre todo

243 Asociacion Internacional de Juristas INTER IURIS. Manuales para el Abordaje Profesional Integral de la Violencia
contra las Mujeres. (Consultado 8 septiembre 2018) Disponible en:
https://www.upo.es/cmsl/export/sites/upo/upsc/voluntariado/oficina-
voluntariado/documentos/MANUAL_PARA_EL_ABORDAJE_INTEGRAL_VDG.pdf
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desde los Servicios de Urgencias. Los profesionales formados son de todas las categorias,
aungue la mayor incidencia es el personal sanitario, facultativo y enfermeria, aunque trabajo
social tiene un protagonismo muy importante en la orientacion y abordaje de la Violencia de

Género.
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Il. LA RESPUESTA SANITARIA EN URGENCIAS

Una vez analizadas las consecuencias que tiene el preguntar en las consultas de
primaria y la deteccion que se produce en esta primera fase, la fase de CRIBADO, vamos a
centrarnos en los resultados cuando ya hay un diagnéstico confirmado, por ello entramos
con el estudio de la segunda parte de este ultimo capitulo con el estudio de los informes de
las mujeres que se acercan al Servicios de Urgencias de un hospital en concreto, el Hospital

Universitario y Politécnico de La Fe de Valencia, el mas grande la comunidad Valenciana.

Al Servicio de Urgencias de los hospitales y de este también las mujeres acuden
porque se ha producido el maltrato fisico, aqui ya se ha llegado tarde a la prevencion
secundaria, la agresién ya se ha producido y estamos en la segunda fase del circulo de la
violencia, la parte de explosion, donde la deteccion es mucho mas evidente, ya que presentan
lesiones. En ocasiones vienen) a veces acompafiadas por los cuerpos de seguridad, y donde
ellas manifiestan desde el primer momento que se ha producido el maltrato por parte de su

pareja.

No es la intencion de este andlisis culpabilizar o sefialar al personal sanitario si en
algunas situaciones no se ha actuado como recogen los protocolos, pero si es necesario hacer
un analisis de una manera minuciosa con la finalidad de mejorar desde el sistema sanitario,
y concretamente desde los Servicios de Urgencias la atencion y derivacion de las pacientes

gue acuden con estas necesidades de atencion sanitaria.

Una vez enmarcada la violencia de género dentro de la normativa internacional, la
nacional y la autonémica, nos queda analizar como esta normativa se incorpora a la vida de
las ciudadanas. Comprobar sobre casos reales de qué manera este marco teorico tiene su
proyeccion en la dura realidad de mujeres que sufren violencia de género. Para ello hemos
revisado los informes médicos y partes de lesiones elaborados por el personal facultativo,
del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia que

asiste a mujeres que pudieron estar sufriendo una situacién de violencia de género.

La lucha contra la violencia de género debe ser abordada de forma integral y global

pues son muchos los colectivos que se encuentran implicados y deben colaborar para
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erradicar esta lacra?**. Entre otros, juristas, educadores, trabajo social, medios de
comunicacion, fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado y profesionales de la salud que

asisten a la victima en alguna etapa de su vida, en concreto, al personal sanitario®*.

La violencia de género repercute seriamente en la salud de las victimas, por lo que
es elevada la probabilidad de que las mujeres victimas de dicho maltrato acudan a los centros
sanitarios, ya sea a los servicios de atencion primaria o a los servicios de urgencia*. Como
ya hemos visto en la Macroencuesta de Violencia Contra la Mujer de 2015 del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, el 45% de las mujeres que han sufrido violencia
fisica y/o sexual, 0 miedo, han recurrido a un servicio médico, legal o social para pedir ayuda.
De éstos, el 29,2% ha acudido a su psicologo y el 22,3% a un centro médico. En total, el
37,2% de las mujeres que han sufrido violencia fisica, y/o violencia sexual y/o miedo de su

pareja o expareja han acudido a algun servicio médico o psicologico.

El personal sanitario ostenta asi un papel crucial en la deteccion de este tipo de
violencia. En muchas ocasiones son los primeros en examinar a una mujer que ha sido
victima de un maltrato, llegando incluso a convertirse en su unica fuente de ayuda externa.
La deteccion de la situacion de violencia de género por parte del personal sanitario
predispone la ruptura del silencio, lo que supone el primer paso para la visualizacion del

problema.

244 CARRIZO GONZALEZ- CASTELL, Adan. “El protocolo comiin de asistencia sanitaria frente a la Violencia de Género
y la necesaria formacion en materia juridica de los profesionales de la salud”. En: Actualidad del Derecho sanitario, 2009,
no. 162, p. 501.

245 |_a actuacion sanitaria en la Violencia de Género implica a todo el personal sanitario, es decir, facultativas/os,
profesionales de la medicina, personal de enfermeria, matronas/os, etc., tanto de los servicios de Atencién Primaria y
Especializada, como de los servicios de Urgencias y los de Salud mental.
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/sanitario/docs/PSanitarioVG2012.pdf.
28ESCRIBANO MARTINEZ, Angela., “De qué hablamos cuando hablamos de Violencia sobre las mujeres”. Tribuna
feminista [en linea]. 21 abril 2016. Disponible en: http://tribunafeminista.org/2016/04/de-que-hablamos-cuando-hablamos-
de-Violencia-sobre-las-mujeres/ [consulta: 13 agosto de 2018]
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lIl.  RESULTADO Y ANALISIS DE LA RESPUESTA SANITARIA

Hemos planteado el estudio analizando dos fuentes y tipos de datos diferentes. La
primera cuando es una intervencion desde la Atencion Primaria a todas las mujeres mayores
de 14 afios aleatoriamente CRIBADO, o cuando ya hay unos indicadores de sospecha; y la
segunda, es la actuacion que se realiza en los Servicios de Urgencias cuando la agresion ya

se ha producido. Pasamos a valorarlo a continuacion.

1. DATOS DEL CRIBADO REALIZADO DESDE EQUIPOS DE ATENCION
PRIMARIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA.

Es importante analizar los datos cuando se les pregunta a las mujeres que acuden a
la consulta por problemas de salud, por cualquier problema de salud. Son datos que arroja el
CRIBADO en violencia de género, mujeres que asisten a su Centro de Salud y que antes de
empezar con sus sintomas de salud, se les pregunta si se les puede hacer una pregunta sobre

la situacién en su casa, en su hogar, en su entorno.

Hay profesionales que no se sienten con seguridad para hacer estas preguntas, porque
aun hay esta impresion de inmiscuirse en la intimidad del hogar, cuando ademas, en muchas
ocasiones nada mas entrar en la consulta lo primero que se preguntan es “toma drogas”?
(’Fuma”?, pero preguntar por el maltrato, es una cuestion que todavia cuesta, por eso es tan

importante la formacion y la sensibilizacion.

El cribado se realiza sobre mujeres diferentes, solo se vuelve a repetir el cribado por
segunda vez cuando han transcurrido 3 0 mas afios de la primera con resultado negativo, o

dos si el resultado del primer cribado fue positivo.
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NUmero de casos a las que se les ha realizado el cribado*

93.997

29.526

3.480

2014 2015 2016 2017

*Hablamos de casos, algunas mujeres pueden tener mas de un caso, 0, puede ser que pudiera

ser una situacion negativa que con el tiempo da un caso positivo.

Con el cambio politico en la Conselleria de 2015, comienza una fuerte apuesta
por detectar en los centros sanitarios casos de presunta violencia de género, el CRIBADO
que se realiza desde los centros de Atencidn Primaria. Preguntar para detectar, pero lo méas
importante no es preguntar mucho, sino detectar y disefiar una atencion multidisciplinar
dentro y fuera se sanidad para que esa mujer y su entorno salgan cuanto antes de esta

situacion.

Para la confirmacion de un posible caso de maltrato se utilizara el instrumento de
cribado AAS (cuestionario AAS), conocido en inglés como “Abuse Assessment Screen” y
que ha sido adaptado en nuestro contexto cultural por Escriba-Agiir y col. Este esta
integrado por una serie de preguntas sencillas y directas, que pueden facilitar la
exteriorizacion e identificacion del problema. Ante la pregunta “La violencia contra las

mujeres es un problema mas frecuente de lo que se cree y que puede tener consecuencias
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muy graves. Por ello, ahora el personal sanitario pregunta de forma rutinaria a todas las

mujeres sobre este tema ¢ alguna vez ha sufrido algun tipo de maltrazo? 7247 .

Comprobamos con este instrumento que la mayoria de mujeres preguntadas en el
contexto de la medicina de familia en los Centros de Atencidén Primaria son negativos,

contestan que no sufren violencia de género ni doméstica.

En 2014 un 75,55% fueron casos negativos, en 2015 un 86,34%, en 2016un 89,81%
y en 2017 un 91,52%. El porcentaje aumento en la medida que también aumentan las mujeres

preguntadas.

Si analizamos los datos vemos que a la pregunta de si quiere contestar sobre coémo
van las cosas en casa hay un 9, 57% en 2014, un 8,57% en 2015, un 6, 80% en 2016 y un
5,33% en 2017 de mujeres que no desean contestar en ese momento, quizé la falta de tiempo,
de intimidad y, la sorpresa de preguntar sobre un tema que hasta ahora no se habia producido
hace que muchas de ellas, en ese momento no estén preparadas para contarlo, pero hay
algunas de estas mujeres que en alguna ocasién un tiempo después han manifestado el deseo
de contestar a esa pregunta en ese momento, no contestar no quiere decir que sea un caso

negativo, que como vemos es la mayoria de las respuestas que tenemos.

247 ESCRIBA AGUIR, Vicenta et al. “Protocolo para la atencién sanitaria de la Violencia de Género (PDA)” [en linea].
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Proto
colo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf
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RESULTADO DEL CUESTIONARIO AAS

86.34% 89,81% 91,52%

75,55% |
12,84% 204%' 0,94%
4,16%
9,57%
2014 2015 2016 2017

® No desea contestar en este momento Positivo  mPosible  ® Negativo

En cuanto a los casos posibles son aquellos que negando la posibilidad de maltrato,

hay evidencias, ya bien por su historial clinico, por los indicadores o por conocer la situacion

que estan contestado no sufrir violencia de género, pero hay sospechas de que si pueda estara

sufriendo maltrato.

Esta grafica es la misma que la anterior pero con porcentajes, se ve que la mayoria

de contestaciones son negativas, en 2017 un 91,52 (de 93.997 hubieron 86.027 que

contestaron no sufrir violencia de género cuando fueron preguntadas en el CRIBADO en

centros de Atencién Primaria.
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RESULTADO DEL CUESTIONARIO AAS
86.027

74.172 I
-

25.492
- -
2014 2015 2016 2017

No desea contestar en este momento  m Positivo Posible  m Negativo

De los casos positivos detectados en los centros de Atencién Primaria, se
pregunta por el tipo de maltrato sufren. Llama la atencion y alerta que sea el maltrato
psicoldgico el mas habitual, este maltrato tan silencioso y destructivo, y que necesita para su
atencion una coordinacién y un acompafiamiento muy concreto, no siempre la derivacion a

salud mental es la solucion.

Se aprecia en el grafico que la suma de los porcentajes es mayor a 100, dado que en
muchas mujeres se suma mas de un tipo de maltrato. Desde luego cuando una mujer sufre
un maltrato sexual, también lo es fisico y psicoldgico, y si el maltrato es fisico también lo es

psicoldgico
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TIPO DE MALTRATO

86.13% 93,56% 93,12% 90,90%

65,32%
% 46,55%
46,54% 39,82%
6,94% 6,19% 6,31% 6,90%

2014 2015 2016 2017

m Sexual ®Fisico mPsicolégico

La confirmacion y valoracion de un caso positivo de malos tratos, no pone fin
a la actuacion del personal sanitario sino que, en ese momento queda aun por realizar una
tarea importante de informacion, escucha, atencion a la mujer y trabajo en la consulta.
Ademas, si el caso lo requiere, se realizard una derivacion a otros recursos sociosanitarios.
La actuacion del personal sanitario sera distinta segun la situacion de peligro en la que se
encuentre la mujer. La valoracién de este riesgo de peligro se hace con respecto al nivel de
riesgo de homicidio o suicidio. Para ello, puede resultar una herramienta de utilidad el
cuestionario DA, que en inglés se conoce como “Danger Assessment”. Este cuestionario ha

sido adaptado en este CRIBADO por Escriba-Aguir y Col
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RESULTADO DE LA VALORACION DE RIESGO

68,70% 62 350
61,68% 59,30% o7
L300 38,32% 40,70% 37,65%
,30%
2014 2015 2016 2017

m Peligro no extremo  m Peligro extremo

Como se ha indicado anteriormente, el plan de intervencion se realizard en funcion
del nivel de peligro. En este sentido, se distinguen dos planes de actuacion: a) plan de
intervencion cuando la mujer NO se encuentra en situacion de peligro extremo, Y plan de

intervencion cuando la mujer se encuentra en peligro extremo.

Plan de intervencion realizado

10 o 18,44% I 22,94% I 20,89% I
9 (1]

2014 2015 2016 2017

Plan de intervencidon peligro no extremo = Plan de intervencion peligro extremo
® No se ha realizado plan de intervencion
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Como ya hemos visto en los articulos 262 y 544 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal, dispone la obligatoriedad de que las entidades u organismos asistenciales pablicos
0 privados, pongan en conocimiento de las autoridades judiciales cualquier indicio fundado
de la comision de un delito o falta contra la vida, integridad fisica o moral, libertad sexual,

libertad o seguridad del conyuge o persona ligada a ella por analoga relacion de afectividad.

El informe médico debe ser cumplimentado por el personal facultativo responsable
de la asistencia, siguiendo las instrucciones que se sefialan en el mismo. Ahora bien, es
necesario informar a la mujer de su remision a la autoridad judicial. La copia que se debe
entregar a la mujer se hard siempre que no se comprometa su seguridad, dado que puede
venir acompariada del presunto agresor o que al llegar a casa el agresor descubra la copia del
informe médico. En este caso puede indicarse, que ésta puede entregarse a algin familiar o

persona de su confianza.

En este periodo de cuatro afios se comprueba el aumento progresivo en cuanto a la
comunicacion al juzgado de los informes médicos/partes de lesiones de presunta violencia

de género/doméstica.

En 2014 el total de informes médicos/partes de lesiones por presunta violencia de
género/doméstica fueron 2.758, de los que 308 fueron del resultado positivo de los
CRIBADOS desde los Equipos de Atencion Primaria y 2.450 desde los Servicios de
Urgencias, bien desde los Centros de Salud en horario de Urgencias, o bien desde los

Servicios de Urgencias de los hospitales.

En 2015 el total de informes médicos/partes de lesiones por presunta violencia de
género/doméstica fueron 3.166, de los que 612 fueron del resultado positivo de los
CRIBADOS desde los Equipos de Atencion Primaria y 2.554 desde los Servicios de
Urgencias, bien desde los Centros de Salud en horario de Urgencias, o bien desde los

Servicios de Urgencias de los hospitales.

En 2016 el total de informes médicos/partes de lesiones por presunta por presunta
violencia de género/doméstica fueron 3.964, de los que 1.114 fueron del resultado positivo

de los CRIBADOS desde los Equipos de Atencion Primaria y 2.850 desde los Servicios de
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Urgencias, bien desde los Centros de Salud en horario de Urgencias, o bien desde los

Servicios de Urgencias de los hospitales.

En 2017 el total de informes médicos/partes de lesiones por presunta violencia fueron
4.619, de los que 1.181 fueron del resultado positivo de los CRIBADOS desde los Equipos
de Atencidn Primaria y 3.438 desde los Servicios de Urgencias, bien desde los Centros de

Salud en horario de Urgencias, o bien desde los Servicios de Urgencias de los hospitales.

Como se podra apreciar mas adelante algunas mujeres tienen mas de un parte de

Informe médico/parte de lesiones en este periodo de 4 afos.

INFORME MEDICO / PARTE DE LESIONES

4.619

2014 2015 2016 2017

= Parte de Lesiones Cribado m Parte de Lesiones Urgencias ® Total Parte de Lesiones

Vemos como aumenta la emision de partes de Informes médicos/partes de lesiones,
tanto los detectados desde el CRIBADO, como los que se emiten desde los Servicios de
Urgencias, donde como veremos a continuacion, las mujeres acuden ante un episodio de

maltrato fisico.
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2. RESULTADO Y ANALISIS DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
LA FE DE VALENCIA

La informacion que puede proporcionar este personal puede convertirse en una
fuente muy valiosa en un proceso judicial por violencia de género?*8. De ahi que la remision
al Juzgado de un parte de lesiones por parte del personal facultativo médico, pueda llegar a
ser extremadamente importante no sélo para poner en marcha la maquinaria de la Justicia y,
fundamentalmente para activar las medidas de proteccion oportunas, sino también para
avalar o corroborar la declaracion de la mujer ante el juez o incluso como parte del acervo
probatorio; siendo en ocasiones la Gnica prueba existente ante el silencio que impera en un
gran namero de ocasiones en este tipo de procesos, como ya henos visto en el capitulo que
aborda el tema de la obligacion legal de la comunicacion al juzgado ante una sospecha de

violencia de género..

Repetimos aqui de lo que establece el articulo 1.1 de la Ley Organica 1/2004, de 28
de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, “... la
violencia que, como manifestacién de la discriminacion, la situacion de desigualdad y las
relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas por parte de
quienes sean o0 hayan sido sus conyuges o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas

’

por relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia.”.

Material y método del trabajo de campo.

Para el desarrollo de la investigacion, se establecid el siguiente periodo temporal:
desde el 1 de octubre de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2017.

248 ANDRES DOMINGO, Paloma, et al. “La Violencia contra las mujeres considerada como problema de salud publica:
Documento de Apoyo para la atencion a la salud de las mujeres victimas™ [en linea]. Madrid: Servicio de Promocidn de la
Salud. Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid, 2003. [Consulta: 03-08-2018]. ISBN: 84-451-2527-3.
Disponible en:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadernamel=Content-
disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervaluel=filename%3Dd086_revisado.pdf&blobheadervalue2=languag
e%3Des%26site%3DPortal Salud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352861196225&sshinary=true
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A continuacion, se detallan y analizan los resultados que arroja el estudio de las 177
mujeres estudiadas que requirieron la intervencion desde el Servicio de Urgencias del

Hospital la fe de Valencia, todas ellas victimas de una situacion de Violencia de género.

El acceso a las historias clinicas en el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario y Politécnico de la Fe lo hicimos a través de la aplicacion informatica MIZAR-
ORION CLINIC??®, aunque solo pudimos acceder a los datos de aquellos informes que

estuvieran incorporados al sistema informatico de la Conselleria de Sanidad.
Desde los informes de alta extraeremos los datos relacionados con:

e El Servicio de atencién
e Edad

e Diagnostico

e Adicciones

¢ Intentos de suicidio

En segundo lugar, aqui con la aplicacion SIVIO?P®, pasa al revés, a esta aplicacion se
puede acceder desde cualquier establecimiento sanitario publico, o privado de gestion
publica de toda la Comunidad Valenciana, de manera que cuando una paciente tiene una
informe de presunta violencia de género o se le ha realizado el CRIBADO desde Atencidn
Primaria se podra consultar desde cualquier centro sanitario de la Comunidad, a pesar de
ello, como veremos mas adelante mujeres que entraron con sospecha de violencia de género
0 agresion por su pareja no tienen realizado el informe de presunta violencia desde SIVIO?!,

esto pasa en 51 casos, aqui no hablamos de pacientes, porque como veremos algunas de ellas

299gpftware propiedad de la Conselleria de Sanidad para gestionar digitalmente la informacién clinica de los pacientes.
Nota aclaratoria
250 GENERALITAT Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica. ;Qué es SIVIO?” [en linea]. Generalitat
Valenciana, Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2018 [consulta: 21 agosto de 2018]. Disponible en:
http://sivio.san.gva.es/220
BTESCRIBA AGUIR, Vicenta et al. “Protocolo para la atencién sanitaria de la Violencia de Género (PDA)” [en linea].
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Proto
colo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf
%1 SIVI10, Sistema de Informacion para la deteccion y actuacion frente a la Violencia de Género/doméstica en personas
adultas, es una herramienta basada en el Protocolo para la atencion sanitaria de la Violencia de Género (PDA), que guia al
personal sanitario en la deteccion y actuacidn frente a la Violencia de Género/doméstica. Para ello utiliza los cuestionarios
y las ayudas contenidas en este protocolo, aplicando una ldgica que facilita la toma de decisiones.
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tienen méas de un episodio. Del informe SIVIO, hemos extraido los siguientes datos, no
siempre estan todos, porque muchas de las preguntas no son obligatorias

e Nacionalidad

e Embarazo

e Estado civil

e Si viene acompafiada
e Trabajo remunerado
e Agresor

e Hechos causados por
e Lugar de los hechos

e Embarazo

e Menores a cargo

e Convive con la pareja
e Tipo de maltrato

e Antecedentes

e Plan de intervencién
e Percepcion del riesgo
e Tratamiento

e Intencion de suicido
e Adicciones

e Sexo de la o el profesional que la atiende
e Episodios de maltrato
e Sitiene SIVIO 0 no

A pesar de la cantidad de datos extraidos tanto del informe de alta (Mizar) como del
informe de presunta violencia (SIVIO) no todos los datos de las pacientes se pueden
consultar, pero lo que si hemos podido consultar son todos los informes médicos de presunta
violencia realizados a través de la aplicacion SIVIO, por eso hemos podido ver que hay
pacientes con dos y tres episodios, que varias tienen mas de uno, como el caso de una

paciente que tiene hasta 6 informes, repito datos a través de la aplicacion SIVIO, pero no
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hemos podido acceder a los informes judiciales, que se siguen haciendo desde algunos

centros y que no estan informatizados.

Con ello cabe destacar que han sido consultados para la extraccion de datos cerca
de 400 documentos, y que a pesar de ello, los datos son temporales y hay que tratarlos con
las precauciones necesarias con las que tienen que ser tratados estos documentos de salud,
en un periodo temporal y en un momento critico. Aunque lo veremos de una manera
pormenorizada en las conclusiones, hasta que no se han volcado los datos, no hemos sido
conscientes de la gravedad de algunas situaciones y de lo doloroso de algunos de los relatos

que contienen las historias clinicas que hemos desgranado y analizado.

Antes de analizar los datos representados en las graficas que nos arrojan los
documentos facultativos consultados, me gustaria destacar que no todos los datos son de
obligatoria cumplimentacion, por lo tanto, el campo “No consta” en algunas de las graficas
es muy llamativo. Por ello, cabe hacer referencia, que estos informes son cumplimentados
en las consultas del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario y Politécnico la Fe de
Valencia, el mas grande de la Comunidad Valenciana, donde se realizan consultas con una
gran presion asistencial, que, en muchas ocasiones, son el motivo de algunas de las

situaciones de las que vamos a analizar.

De las situaciones estudiadas de las 177 pacientes quedan fuera del analisis las

siguientes situaciones, por centrarnos mas en las de violencia de género.

Violencia Doméstica. Son hombres los agredidos (Violencia

domeéstica) 7 casos
Violencia en el entorno familiar (Violencia doméstica) 2 Ccasos
Robo con violencia 1 caso
Violencia en el entorno de una pelea en un sitio pablico 1 casos
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POR SERVICIO DE ATENCION

Cuando una persona con necesidades debido a su estado de salud, acude a un centro
sanitario, en el Servicio de Urgencias se le deriva a la especialidad que ha dado como
resultado en el TRIAGE, primer filtro para la derivacion de pacientes. Las siglas

corresponden a los diferentes Servicios:

UMUC: Unidad de Medicina Urgencia Campanar 70
UCQT: Unidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia 35
UOBG: Unidad de Urgencias Obstétricas y Ginecologicas 9
UMUR: Unidad de Medicina de Urgencias 108
UPED: Unidad de Pediatria

UOFT: Unidad de Oftalmologia 4
UCPL.: Unidad de Cirugia Plastica

L SERVICIO

SERVICIO DE ATENCION ATENCION

Y

® UMUC: Unidad de
Medicina Urgencia
Campanar

@ UCOT: Unidad de
Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

@ UOBG: Unidad de
Urgencias Obstétricas
y Ginecoldgicas

# UMUR: Unidad de
Medicina de Urgencias

® UPED: Unidad de
Pediatria

L UOFT: Unidad de
Oftalmologia

m ® UCPL: Unidad de
Cirugia Plastica
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Sin duda el papel més especifico como profesionales de la salud, esté en la deteccion;
el lugar que ocupan en el sistema sanitario los y las profesionales de Atencion Primaria,
permite la accesibilidad y la continuidad en la atencidn, necesarias para una deteccion
precoz. A otros dispositivos sanitarios llegara la mujer que sufre violencia mas tardiamente,
cuando las consecuencias ya han hecho su aparicién o cuando la gravedad de las lesiones
exige la atencion en un servicio de urgencias. Se han esgrimido distintos argumentos para
justificar la infradeteccion en los servicios de salud: la sobrecarga asistencial, la falta de
formacion de los sanitarios en este campo, que genera inseguridad en el manejo del
problema, la dificultad para dar una respuesta eficaz ante la carencia de recursos o el

desconocimiento de los mismos, son circunstancias que podrian explicar en alguna medida.

También se deberia medir la disminucién de las patologias fisicas y mentales
secundarias al maltrato, y esto es algo mas complejo, y no solo de la victima sino, de esas
otras victimas “colaterales”: los hijos/as, valorar los cambios en su calidad de vida de esas
familias, valorar los costes de la prevencion en relacion a los costes del tratamiento, de los
afios de vida perdidos, de las secuelas, del absentismo laboral, de la utilizacion de los
servicios sanitarios, sociales, juridicos, penales, del fracaso escolar en los nifios y nifias, las
de estimar el valor del sufrimiento, del dolor, de la verguenza , de la humillacién, del
miedo..., consecuencias estas, mucho mas dificiles de cuantificar. Causa preocupacion que
tal vez tengamos que esperar demasiado para tener evidencias solidas. No hay dudas de que
esto es necesario, pero tal vez tardemos en tener resultados concluyentes, y preocupa que

sea una buena justificacion para no tomar medidas, para no tomar una postura activa.?®*

22FERNANDEZ ALONSO, M2 Carmen, HERRERO VELAZQUEZ, Sonia. “De la evidencia cientifica a la practica clinica
(). Prevencion primaria y secundaria de la Violencia doméstica”. En: Revista Clinica Electrénica en Atencion Primaria
[en linea]. 2007, no. 12, pp. 1-6. ISSN 1887-4215 [consulta: 15 agosto de 2018]. Disponible en:
https://ddd.uab.cat/pub/rceap/rceap_a2007m3nl2/rceap_a2007m3nl2a2.pdf
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POR RANGO DE EDAD

Como se observa en la siguiente gréafica, las mujeres que sufren violencia de género

no estan entre una horquilla de edad establecido, aunque si se muestra que se concentran de

30 a 40 afios. En nuestro estudio llama la atencion tres pacientes con tan solo 14 afios, una

con 16 y tres con 17. Violencia, que observando sus antecedes ya habia llegado a sus vidas

en edad muy temprana.

POR RANGO DE EDAD

Mas de 60

Menores Edad

3%

50 a 59 1%
9% \

)

18y 19
1%

’

20a29
24%

= Menores
Edad
18y 19
m20a29
m30a39
m40a49
m50a59

Mas de 60
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Segun el 1X informe del Observatorio Estatal de Violencia sobre la mujer 201523 la
edad de las victimas mortales y de los agresores desde el 1 de enero de 2003 a 31 de
diciembre de 2015 demuestra que el 27,6% de las victimas tenia entre 31 y 40 afios. Las
victimas menores de 21 afios suponen un 4,6%. Asimismo, el grupo de edad que presenta un
mayor numero de agresores es el de 31 a 40 afios (25,7%), mientras que solo el 1,4% tenia

menos de 21 anos.

Grifico 1. 10: Distribucion poreentual segiin Grifico 1. 11: Distribucion poreentual segin
grupo de edad de las victimas mortales por grupo de edad de los agresores por violencia
violencia de género. de género.
De 1 de enero de 2003 a 31 de diciembre de 2015. De 1 de enero de 2003 a 31 de diciembre de 2015.
Menos de 16 2 17 afios 16 aulli;ﬁos 182 20 afios
No consta 16 whic 0,5% " 1.3%
1,8% Yﬁ" A l i
|/ __—18az0afies
3,5%
ds de 64
et 21230 afies
o 12,7%
13.0% Mas de 64
21230 afos afios
51 & 64 aflos 20,7% 15,3%
11,7% 31 a 40 afios
7%
51 a 64 afios 2
o 312 40 afos e
20,6% 27,6%
41 a 50 afios
20,9%

Fuente: Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad

Segun un informe del Instituto Nacional de Estadistica (INE)?* se constata el
incremento de victimas que estan bajo proteccion por violencia machista antes de llegar a la
mayoria de edad. Son casi un 15% mas (de 569 a 653 jovenes), la cifra méas alta recogida, al
menos, desde 2013. En esa franja de menores de 18 afios también crece méas que en otras
edades el nimero de denunciados por violencia de género. Este grupo sube de 107 a 127, un
incremento del 18,7%, segun la Estadistica de Violencia Doméstica y de Género 2017 que

ha publicado este lunes el INE.

253 MINISTERIO de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. “IX informe del observatorio estatal de Violencia sobre la
mujer 2015” [en linea]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Centro de Publicaciones, 2017.
Contra la Violencia de Género. Documentos, 24. [consulta: 21 agosto de 2018]. ISBN:978-84-7670-734-0. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/ViolenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/Libro_24_1X_Informe.pdf

254 Estadistica de Violencia Doméstica y Violencia de Género Afio 2017 http://www.ine.es/prensa/evdvg_2017.pdf
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POR NACIONALIDAD

La nacionalidad podria ser un factor importante de estudio cuando se recurre a
tradiciones o a electos culturales que reproducen roles mads machistas, o incluso, que
justifican un grado de agresividad importante. De este estudio llama la atencion la cantidad
de mujeres europeas en estas circunstancias, incluidas las mujeres con nacionalidad Rumana
(19) que son las mas numerosas seguidas de aquellas mujeres de nacionalidad Espafiola
(106). Aunque si que hay que resaltar que ser mujer inmigrante es un factor de vulnerabilidad

afadido.

(129) distribucion Paises: Espafia-Rumania- Alemania- Francia-Polonia-Reino
Europa Unido, Ucrania

(40) distribucion Paises: Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, cuba, Ecuador,
Latinoamérica | Honduras, Paraguay. Venezuela

Africa (9) distribucién Paises: Mali, Argelia, Marruecos, Guinea Ecuatorial, Nigeria

Asia (6) distribucién Paises: Armenia, Irag, Ucrania, Pakistan, Siria

POR NACIONALIDAD

ESPANOLA

WOTRA

ESPANOLA
56%
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Es cierto que ser una mujer extrangera es un factor de vulnabilidad afadida a las
mujeres que sufren violencia de género, como lo son tambien vivir en zonas rurales, con
alguan diversidad, con didgnostico de VIH, con algln tipo diversidad, en situacion de

prostitucion o con diagnostico de salud mental o asdicciones.

En definitiva, aunque se busca responsabilizar a los extranjeros de la Violencia de
género, para afirmar que es un mito desde el punto de vista de los datos hay que hacer
referencia al conjunto de elementos que influyen, de lo contrario es una cuestion de carécter
social, pero no un resultado del estudio de que la violencia tiene una relacion directa con las

mujeres migrantes, sus culturas y sus religiones no es del todo cierto.

Para hacer este analisis mas real sobre esta cuestion se tendria que valorar también
otros factores como es el numero de habitantes extranjeros y por nacionalidad respecto al
numero de homicidas, al comparar las tasas hay una sobre-representacion de agresores

extranjeros, pero eso se debe a que también estan sobre-representados en las edades mas

violentas y a otros factores relacionales.

VICTIMAS MORTALES SEGUN PAIS DE NACIMIENTO DE LA VICTIMA

Y SEGUN PAIS DE NACIMIENTO DEL AGRESOR

2018 2017 2016 2015 2014 2013
7-ago.
TOTAL 24 49 44 60 b5 54
g Espafa 16 2 25 a8 Er a8
= Dtros paises 8 17 19 22 18 16
; % Espaia 66.7 653 56.8 63.3 67.3 704
% Otros paises 33.3 347 43.2 367 2.7 29.6
2018 2017 2016 2015 2014 2013
7-ago.
TOTAL 24 49 44 60 bh 54
a7

Espafia 15 33 29 44 37
16 15 16 18 17
67.3 659 733 67.3 685

32.7 34.1 26.7 3.7 3.5

Dtros paises 9
% Espaiia 625

AGRESOR

% Otros paises 375

Fuente: Delegacién del Gobierno para la Violencia de Género. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.

En definitiva, aunque se busca responsabilizar a los extranjeros de la violencia de
género, para afirmar que es un mito desde el punto de vista de los datos hay que hacer
referencia al conjunto de elementos que influyen, de lo contrario es una cuestion de caracter
social, pero no un resultado del estudio. Aqui vemos como hay un 37, 5% de espafioles que
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asesinaron a un 33,3% de mujeres, no son por tanto las mujeres extranjeras asesinadas, todas

por hombre extranjeros.

Si consultamos los datos provisionales del afio 2017%° de victimas mortales por

violencia de género vemos que el porcentaje de mujers extrangeras son el 35,3%, y el de las

espanolas el 64,7%.

Caracteristicas de las victimas N? de casos % del total
Total VICTIMAS 51 100,0%
PAIS Espafia 33 64,7%
NACIMIENTO  |Otros paises 18 25.3%
VICTIMA No consta 0 0,0%
<16 afos 0 0,0%
16-17 anos 0 0,0%
18-20 afios 2 2.0%
21-30 afios 10 19,6%
psppeis [iioates « i
r « 5370
vicTima 51-64 afios 6 11,8%
65-74 afios 2 3.0%
75-84 anos 2 3,0%
>85 anos i 2,0%
No consta 8] 0,0%
51 31 60,8%
CONVIVENCIA [No 19 27.2%
Mo consta i 2,0%
RELACION E.xpu.rej a o en fase de ruptura 20 39,2%
Pareja 21 60,8%

Fuente: Instituto de la Mujer y para la igualdad de oportunidades.

255 Fichas victimas mortales. Ministerio de la presidencia, relaciones con las cortes e igualdad.

http://Avww.Violenciagenero.msssi.gob.es/ViolenciaEnCifras/victimasMortales/fichaMujeres/home.htm
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POR ESTUDIOS

Es dificil hacer un andlisis por la falta de datos, pero podemos comprobar que tener
o no formacion, no tiene una relacion directa con sufrir o no violencia de género, cuando tan

solo un 5% no tienen estudios.

SIN ESTUDIOS

POR ESTUDIOS 506 = SIN ESTUDIOS

= SECUNDARIOS

NO CONSTA
18% m UNIVERSITARIO
S

= PRIMARIOS

PRIMARIOS
29%

SECUNDARIOS
35%

UNIVERSITARIO
S
13%

Aunque no hay una evidencia cientifica, ni estudios serios que puedan demostrar que las
mujeres que sufren violencia tengan una relacién directa con tener formaciéon o no. Un
informe sobre mujeres que ingresaron en el centro de media-larga estancia sobre los
estudios, la mayoria tenian estudios primarios o secundarios, asi un 56,6 y 51,8%

respectivamente, seguido de modulos formativos profesionales, bachillerato/COU vy, en
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altimo lugar, estudios universitarios un 12,5% de las mujeres del centro de urgencia y un

10,8% de las del centro de media-larga estancia no tenian estudios®.

Seglin el estudio “La juventud universitaria ante la igualdad y la violencia de
género®®” realizado por la Delegacion del Gobierno para la Violencia de Géneroy 12
universidades espafiolas, destaco que el 9,4% de las universitarias de nuestro pais cree que
los hombres agresivos son mas atractivos y el 4,3% de las consultadas dijo que su pareja le
ha pegado. A su vez, el porcentaje de hombres que considera que cuanto mas agresivo mas
atractivo es del 20%. Los resultados del informe publicado en el portal Eleconomista
es también dejan entrever el sometimiento de los hombres que muchas veces ejercen sobre
las mujeres dado que el 11,7% de las que dieron su opinién dijeron haber sido obligadas a

tener conductas sexuales contra su voluntad.

Del informe se extrae el sometimiento de los hombres que muchas veces ejercen
sobre las mujeres dado que el 11,7% de las que dieron su opinién dijeron haber sido
obligadas a tener conductas sexuales contra su voluntad. Sumado a los estereotipos
desigualitarios de género es de destacar el grado reinante de violencia entre los universitarios
ya que el 4,3% de las mujeres confesd haber sido golpeada por su pareja, el 10% haber
recibido insultos 0 mensajes y el 6,2% haberse sentido ridiculizada. La violencia ejercida
por los hombres es asumida por ellos sin reparos. El 10,8% de los universitarios dijo haber

protagonizado situaciones de maltrato, control abusivo, aislamiento y agresiones verbales.

Este informe confirma que tener o no estudios no es determinante para sufrir

violencia de género.

256 Mujeres victimas de Violencia de Género en centros de acogida: caracteristicas sociodemograficas y del maltrato Liria
Fernandez-Gonzalez, Esther Calvete e Izaskun Orue
https://reader.elsevier.com/reader/sd/C724C17D65E036E1864E05417041F82A7A7363D7E2436358361A862E11FCOB
FF13329E02533DA9686 AE3B058D7B5E699
27 LA JUVENTUD UNIVERSITARIA ANTE LA IGUALDAD Y LA VIOLENCIA DE GENERO Investigacion
realizada en colaboracion entre la Unidad de Psicologia Preventiva de la Universidad Complutense de Madrid y la
Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
http://www.upm.es/sfs/Rectorado/Gerencia/lgualdad/Documentos/Juventud_Universitaria_ante_igualdad_y_Violencia_d
e_genero_%202012.pdf
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http://www.upm.es/sfs/Rectorado/Gerencia/Igualdad/Documentos/Juventud_Universitaria_ante_igualdad_y_violencia_de_genero_%202012.pdf
http://www.upm.es/sfs/Rectorado/Gerencia/Igualdad/Documentos/Juventud_Universitaria_ante_igualdad_y_violencia_de_genero_%202012.pdf

TRABAJO REMUNERADO

Tener 0 no trabajo retribuido, si que tiene una relacion directa con no estar mas
tiempo en esta situacion. El tener una dependencia econémica con el agresor si que es un
motivo que dificulta la salida de esta relacion de maltrato, aunque comprobamos que la falta

de datos, dificulta profundizar en el estudio.

TRABAJO REMUNERADO

mNO

Segun la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 20152%, tras los episodios de
violencia de las entrevistas a las mujeres victimas de violencia de género y a los y las
profesionales que trabajan con ellas, se desprenden una serie de motivos por los que estas

mujeres no denuncian a su agresor y es no tener medios econémicos para poder atender a

258 MACROENCUESTA DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 2015.
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/ViolenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/Libro_22_Macroencuesta2015.pdf
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sus hijos e hijas. EI 10,36% de las mujeres victimas de violencia de género citan la carencia

de recursos econémicos como motivo para no denunciar al agresor.

Por eso el 45% de la muestra se ha acercado a los servicios sociales para solicitar
ayudas por no tener recursos econdmicos. A partir de ahi son incorporadas a los programas
de atencion psicoldgica y social de victimas de Violencia de Género. Lo mismo sucede con
las mujeres que se acercan para solicitar cursos de formacion para mejorar su empleabilidad,
0 para busqueda de empleo. El otro 32,5% tiene una situacion regular, y aunque las
situaciones de maltrato se han dado en ambientes econdémicos favorables no podemos obviar

que representan de esta muestra un 22,5%.

La violencia econdémica resulta dificil de identificar porque suele ser invisible, a
menudo se presenta de manera sutil y encubierta. Cuando una mujer que esta en esa dinamica
encara una tarea laboral por fuera de la casa lo hace ‘para ayudar' y esta bien visto que asi

sea", explica Enrique Stola, médico psiquiatra feminista, a Entremujeres.

¢Por gué muchas mujeres no son titulares de sus propias tarjetas de crédito? ¢Por qué
muchas no saben cuanto gana su marido, pero si deben informarle de todos sus gastos? ¢Por
qué si las mujeres son decisoras de compra en el hogar deben "pedirle permiso™ a ellos para
concretar una compra? ¢Por qué muchas dejan de ejercer su profesion cuando se casan, para
ser mantenidas por el varon? La construccién de una pareja no implica dependencia de
ningun tipo. Debe construirse como un espacio afectivo, solidario y corresponsable, donde

la mujer pueda conservar sus espacios de trabajo y de independencia al igual que el hombre.

El abuso patrimonial suele darse de manera gradual. Stola explica que "el dominador, que
conoce el discurso politicamente correcto, se comportara adecuadamente hasta que sienta
que su victima estd vulnerada y, a partir de alli, ird exigiendo que la mujer renuncie a

relaciones, al ejercicio de la profesion y al trabajo fuera de la casa®®®".

29 Violencia es mas que pegar: cuando el abuso es econdmico. https://www.clarin.com/genero/dinero-genero-trabajo-
Violencia-Violencia_de_genero-economia-mujer_0_BJuPI5KP7g.html
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CONVIVE CON LA PAREJA

Esta grafica tiene una relacion directa con los datos que arroja la grafica anterior, y
pese a que también existe un alto porcentaje sin datos, viven con su maltratador en un 70%

es muy posible una convivencia relacionada con una dependencia econémica.

CONVIVE CON LA PAREJA

NO 48
41%

Nadie puede olvidar el caso de la granadina Ana Orantes en 19972%° porque semanas

después de denunciar en Canal Sur TV cuarenta afios de maltrato parecié suponer un punto

20  Ana Orantes Ruiz (Granada, 6 de febrerode 19371 - Callar Vega, 17 de diciembre de 1997) fue una
mujer espafiola victima de Violencia de Género, que expuso en una entrevista televisiva la Violencia a la que habia sido
sometida por parte de su exmarido. https://es.wikipedia.org/wiki/Ana_Orantes
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de inflexion en la conciencia social, mediatica y politica que cristaliz6 en 2004 en la Ley
Integral contra la Violencia de Género. La sentencia de divorcio impuso que compartieran
la misma casa. El asesino no solia estar en casa, ya que convivia con otra mujer, pero
regresaba esporadicamente. Lo hizo después de ver el testimonio de la mujer en Canal Sur,
donde conto la historia de 40 afios de agresiones. Aunque los motivos por los que una mujer
que sufre violencia de género son varios, he querido traer aqui, la resolucion judicial por la
que después de un divorcio y una situacion de maltrato obliga a la mujer a convivir con su

agresor.

Como podemos comprobar el la ficha de victimas mortales de 201726 del Ministerio
de la presidencia, relaciones con las cortes e igualdad, el 60,8% convivian con su
maltratador, los motivos los hemos revisado en el analisis de estas graficas, desde la
dependencia econémica y emocional, el miedo al maltratador, el qué diran del entorno social,
normalizar esta situacion de violencia, la vergiienza, y la dispensa de no declarar262, que

permite a la victima no declarar contra su maltratar.

Caracteristicas de las victimas N° de casos % del total
Total VICTIMAS 51 100,0%
PAIS Espafia 33 64, 7%
NACIMIENTO  |Otros paises 18 235.3%
VICTIMA No consta 4] 0.0%
<16 afios [} 0,0%
16-17 anos 4] 0,0%
18-20 afos 2 2.0%
21-30 AN0s 10 19,6%
pavpsia [iioums o s
vicTiMa 51-64 afios 6 11,8%
H5-74 afos 2 2,0%
75-84 afios 2 3,0%
>85 afios 1 2.0%
No consta o] 0.0%
Si 31 60,8%
CONVIVENCIA [No iQ 37.3%
No consta 1 2,0%
RELACION E.xpu.reju o en fase de ruptura 20 20,2%
Pareja 21 60,8%

Fuente: Instituto de la Mujer y para la igualdad de oportunidades.

261 Fichas victimas mortales. Ministerio de la presidencia, relaciones con las cortes e igualdad.
http://mww.Violenciagenero.msssi.gob.es/ViolenciaEnCifras/victimasMortales/fichaMujeres/home.htm
262 | a dispensa a la obligacion de declarar y la pérdida sobrevenida de la condicién de acusacion particular en el &mbito de
la Violencia de Género
https://www.abogacia.es/2018/05/11/la-dispensa-del-deber-de-declarar-en-procesos-por-Violencia-de-genero-acuerdo-
del-ts-de-2312018/
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https://www.abogacia.es/2018/05/11/la-dispensa-del-deber-de-declarar-en-procesos-por-violencia-de-genero-acuerdo-del-ts-de-2312018/

ESTADO CIVIL

Quiza no sea un dato demasiado importante, pero relacionado con las dos graficas
anteriores, (trabajo remunerado y convivencia con el agresor), llama la atencién la cantidad
de mujeres que, preguntadas por el estado civil, nos dicen que estan solteras. ;Sera la
dependencia economia o la emocional?, esta es la actualidad en la que vivimos, donde las
parejas conviven sin necesidad de establecer una relacion juridica. En esta grafica se

demuestra que el 63% de las mujeres estan solteras.

ESTADO CIVIL
uSOLTERA
SEPARADA LICASADA
20%
4 SEPARADA

®VIUDA

CASADA
16%

SOLTERA
63%
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¢ESTA EMBARAZADA?

Otro dato importante es la violencia de género en el embarazo, situacion donde las
mujeres se encuentran mucho mas vulnerables debido a muchos factores, tanto emocionales
como fisioldgicos. Segun un estudio, de los pocos de los que se dispone, realizado desde

Andalucia?®

y que recoge las tesis doctoral Maria Casilda Velasco Juez describe que “la
prevalencia encontrada de violencia de pareja contra las mujeres embarazadas que dan a luz
en hospitales publicos de Andalucia en una muestra representativa medida con el AAS es de
7.7%, la violencia emocional del 4.8%, violencia fisica del 1.7% y violencia sexual del 0.5%.
Cuando utilizamos el ISA, encontramos una prevalencia periembarazo del 21.3%, una
violencia emocional del 21.0% y fisica (incluida la sexual) de 3.6%----las mujeres que sufren
violencia de género y se quedan embarazadas, corren en riesgo de seguir siéndolo, ya que es

una situacién de maxima vulnerabilidad”. Por eso es tan importante una atencion especial

de algunos indicadores de salud en mujeres embarazadas.

EMBARAZADA St

ESI wNO

263 JUEZ, Maria Casilda. “Violencia durante el embarazo en mujeres que dan a luz en hospitales pUblicos de Andalucia”
[en linea]. Director: Aurelia Martin Casares, Stella Martin de las Heras. Tesis doctoral. Universidad de Granada,
Departamento de Medicina Legal, Toxicologia y Antropologia Fisica, 2015. [consulta: 13 agosto de 2018]. Disponible en:
http://hdl.handle.net/10481/40120
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Segun la doctora Maria Casilda Velasco Juez “Las mujeres que ingresan en el
hospital durante el embarazo tienen mas probabilidad de sufrir violencia fisica durante el

embarazo, ademas, las mujeres entre 20 y 24 afios y con patologias son factores de riesgo”.

Todos los hallazgos precedentes nos llevan a hacer propuestas para introducir, en la
practica de los y las profesionales responsables del seguimiento del embarazo y el puerperio,
los mecanismos para poder identificar si las mujeres sufren violencia o estan en riesgo de
sufrirla'y poner en marcha mecanismos de prevencion y atencion, si fuera necesario, en todas

las consultas de embarazo y puerperio, asi como en el momento del parto.

Segun un informe de la OMS sobre Violencia durante el embarazo?** El porcentaje
de mujeres que alguna vez habian estado embarazadas y habian sido victimas de violencia
fisica durante al menos un embarazo superaba el 5% en 11 de los 15 entornos examinados.
La cifra mas baja se registro en Japon (1%) y la mas alta en el entorno provincial de Perl
(28%). Entre el 25% y el 50% de las mujeres que habian sufrido maltrato fisico durante el
embarazo habia recibido patadas y pufietazos en el abdomen (Figura 12). En todos los
entornos estudiados, salvo en uno, entre el 11% y el 44% de las mujeres que alguna vez
habian estado embarazadas y habian sido victimas de violencia declaré haberlo sido durante
el embarazo, con la excepcion de Japdn, donde la cifra se situé en el 8%. En todos los
entornos, mas del 90% de las mujeres habia sido victima de violencia infligida por el padre
bioldgico del hijo en gestacion. En casi todos los casos, el padre bioldgico vivia con la mujer

en el momento de la agresion.

En la mayor parte de los entornos estudiados, las mujeres que habian estado alguna
vez embarazadas y que habian sido victimas de violencia infligida por su pareja afirmaron
haber tenido mas abortos inducidos. También era mas probable que las mujeres maltratadas
hubieran tenido algun aborto espontaneo, en comparacion con las mujeres que nunca habian

sido victimas de violencia infligida por su pareja.

264 |_a Violencia infligida por la pareja y la salud de la mujer.
http://www.who.int/gender/violence/who_multicountry_study/summary_report/chapter4/es/index4.html
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¢QUIEN ES EL AGRESOR?

Estos datos podrian tener una relacién directa con las graficas anteriores, puesto que
la mayoria de agresores conviven con las mujeres que sufren esta violencia. La explicacion

que hemos visto del ciclo de la violencia tendria mucho sentido es esta imagen.

AGRESOR

SIN DATOS
4%

EXPAREJA
24%

H PAREJA
H EXPAREJA
H SIN DATOS

PAREJA
2%

Aungue como hemos visto el Convenio de Estambul?® recoge que a los efectos del
presente Convenio:

265 Instrumento de ratificacion del Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la Violencia contra la
mujer y la Violencia doméstica, hecho en Estambul el 11 de mayo de 2011.
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a) Por «violencia contra la mujers» se debera entender una violacion de los derechos
humanos y una forma de discriminacién contra las mujeres, y se designaran todos
los actos de violencia basados en el género que implican o pueden implicar para las
mujeres dafios o sufrimientos de naturaleza fisica, sexual, psicolégica o econdmica,
incluidas las amenazas de realizar dichos actos, la coaccion o la privacion arbitraria

de libertad, en la vida publica o privada;

b) Por «violencia doméstica» se entenderan todos los actos de violencia fisica,
sexual, psicoldgica o econémica que se producen en la familia o en el hogar o entre
cényuges o parejas de hecho antiguos o actuales, independientemente de que el autor

del delito comparta o haya compartido el mismo domicilio que la victima;

c) Por «género» se entenderdn los papeles, comportamientos, actividades y
atribuciones socialmente construidos que una sociedad concreta considera propios

de mujeres o de hombres;

d) Por «violencia contra la mujer por razones de género» se entenderd toda violencia
contra una mujer porque es una mujer o que afecte a las mujeres de manera

desproporcionada;

e) Por «victima» se entendera toda persona fisica que esté sometida a los
comportamientos especificados en los apartados a y b; f) El término «mujer» incluye

a las ninas menores de 18 afios.

Nuestro estudio se limita a las pacientes que tienen una relacion con pareja o
expareja varon, segun el art. 1 Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas

de Proteccidn Integral contra la Violencia de Género:

“La presente Ley tiene por objeto actuar contra la violencia que, como
manifestacion de la discriminacion, la situacion 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
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¢DONDE SE PRODUCE LA AGRESION?

Como podemos observar en esta grafica el “hogar compartido” sigue siendo donde
mas peligro existe de sufrir esta violencia. El agresor sigue ejerciendo la violencia en la
intimidad, en el espacio que considera que es su propiedad, y considerandola, en la mayoria

de las ocasiones, inferior a él.

LUGAR DONDE SE PRODUCE LAAGRESION

m DOMICILIO
CENTRO DE m ESPACIO PUBLICO
SALUD OTROS
1%
uNO CONSTA

NO CONSTA
12%

OTROS
4%

u CENTRO DE SALUD
mHOTEL

ESPACIO
PUBLICO
21%

DOMICILIO
59%
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MENORES A SU CARGO

Aunque faltan datos, (ya que esta es otra de las preguntas que no es obligatoria hacer
en el informe médico), este dato llama la atencion y es una de las grandes preocupaciones
que arrojan los datos estudiados. En la actualidad, los hijos e hijas de las mujeres que sufren
violencia de género, también son victimas directas tras la entrada en vigor de la modificacion
de la Ley Organica de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la
adolescencia, y de la Ley de modificacion del sistema de proteccién a la infancia y a la

dolescencia®®.

MENORES A SU CARGO

mSi mNO

266 Esparia. Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia.
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Si revisamos los datos oficiales de hijos e hijas asesinados durante el ultimo afio 2017

del Ministerio de la presidencia, relaciones con las cortes e igualdad?®” fueron 8 los nifios/as

que fueron asesinados por un padre maltratador.

| 0A 31 da diciambre BTodo el afo

L O T O L T T e
[ 8

20103

2014 2015

2007

Ademas vemos que en 6 ocasiones los y las menores y sus madres convivian con el padre

maltratador. Por eso es tan importante y necesaria la derivacion a pediatria de nifios y nifias

que conviven con una mujer que sufre violencia de género.

AGRESOR

CARACTERISTICAS DE LOS MENORES MN® de casos % del total
Total VICTIMAS 8 100.0%
PAIS DE Espana 7 87.5%
NACIMIENTO  |Ofros paises 1 12.5%
<] afo 1 12.5%
1-2 afios 3 37.5%
3-4 afos 0 0.0%
5-6 afios ] 12.5%
EDAD DEL MENOR |7-8 afios 1 12.5%
7-10 ofios 0 0.0%
11-12 anios 2 25.0%
13-14 afios 0 0.0%
>15 anos 0 0.0%
COMNWIVEMCIA DE |si é 75.0%
LA MADRE COM EL
AGRESOR Mo 1 12.5%
FAREMTESCO DEL Hija/o 7 87.5%
MENCOR COM EL
Oftros 1 12.5%

Fuente: Instituto de la Mujer y para la igualdad de oportunidades.

267 MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA, RELACIONES CON LAS CORTES E IGUALDAD. Datos estadisticos. Fichas
de mujeres. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/ViolenciaEnCifras/victimasMortales/fichaMenores/docs/VVmenores_2017_31

12_2.pdf
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TIPOS DE MALTRATO

Esta informacidn puede no ser realista, con lo que nos dice la literatura o como hemos
visto durante el estudio, con el tipo de violencia que mayoritariamente sufren las mujeres,
puesto que el resultado del CRIBADO desde el &mbito sanitario en los Equipos de Atencion
Primaria durante 2017 el 90,8% ha sido considerado como maltrato psicologico. Por su parte,
un 46,6% se ha valorado como maltrato fisico y en el 7% de los casos positivos se ha
considerado maltrato sexual»:. Pero aqui estamos hablando de un Servicio de Urgencias,
donde lo méas evidente es el maltrato fisico, y se investiga poco por los antecedentes del

maltrato que pudieron dar pasado a este episodio de agresion fisica.

TIPOS DE MALTRATO mFISICO
NO CONSTA

SEXUAL 6%
4%

4PSIQUICO

HSEXUAL

#NO
CONSTA

PSIQUICO

FiSICO
35%

55%

268 GENERALITAT Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. “Sanidad registra un aumento del 14%
en el nimero de mujeres que participan en el cribado de Violencia de Género”. Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Pablica [en linea. 22 enero 2018. [consulta: 13 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/notas-de-prensa/-/journal_content/56/151322/7205401/292581
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En el anélisis de nuestro estudio, vemos que las mujeres acuden al Servicio de
Urgencias con un maltrato fisico, pero la evidencia cientifica nos confirma que el mayor tipo
de maltrato es el psicolégico, maltrato que en muchas ocasiones se ha normalizado como asi
lo recoge el informe sobre “la percepcion de la violencia de género en la adolescencia y la
juventud?®®” de la Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género “Uno de cada tres
jévenes considera inevitable o aceptable en algunas circunstancias "controlar los horarios de
la pareja”, "impedir a la pareja que vea a su familia o amistades”, "no permitir que el otro
trabaje o estudie" o "decirle cosas que puede o no puede hacer”, el hecho de que la violencia
de control esta exageradamente presente en las mujeres de 16 a 19 afios, pues segun la
Macroencuesta 201527 se da en un 21% de las relaciones a estas edades, mientras que en el
resto de la poblacion el porcentaje desciende al 9,6%.”. El estudio también resalta que mas

del 28% de las chicas han sufrido control abusivo a través del movil y hasta el 5% han sido

objeto de las llamadas "pruebas de amor" -como intercambiar fotos de caracter sexual.

Los dafios que causa este tipo de violencia son tan 0 mas dafiinos que la violencia
fisica. Al principio de la relacion serd mas dificil de detectar porque seran pequefias palabras
0 gestos pero a medida que avance la relacion los dafios serdn mayores. En este tipo de
violencia encontrariamos las amenazas, humillaciones, insultos, exigencia de obediencia,

chantaje emocional entre otros.

Aunque el maltrato mas oculto es el sexual®’?, la mujer es victima en potencia de
vivir violencia sexual, independientemente de su edad, nivel socioeconémico o estado civil
la mujer es victima en potencia de vivir violencia sexual, independientemente de su edad,

nivel socioeconémico o estado civil.

269 PERCEPCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA ADOLESCENCIA Y LA JUVENTUD Delegacion del
Gobierno para la Violencia de Género. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/ViolenciaEnCifras/estudios/investigaciones/2015/pdf/Libro20_Percepcion_Soc
ial_VG_.pdf

210 MACROENCUESTA DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 2015.
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/ViolenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/Libro_22_Macroencuesta2015.pdf
21 TARIFA Ariana y DOMIC Jorge. “Percepcion social de las mujeres sobre la Violencia sexual dentro de la vida
conyugal” Disponible en: . http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-21612008000200007
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LESIONES PRODUCIDAS POR

Esta grafica es muy aclaratoria, puesto que como se puede observar en la mayoria de
las agresiones, el maltratador utiliza su propio cuerpo, (patadas, pufietazos, empujones,
etc...), relacionado con el tipo de lesiones que son atendidas mayoritariamente en el Servicio
de Urgencias. Solo en una ocasion, el agresor, utilizé arma blanca, segun los datos extraidos

durante este periodo de tiempo y en este hospital.

LESIONES PRODUCIDAS POR

129 AGRESOR

m OTROS

OBJETO

CUERPO DEL
AGRESOR
78%
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¢VIENE ACOMPANADA A URGENCIAS?

Cuando una mujer acude a un servicio sanitario a contar, a una persona desconocida,
la situacidn personal por la que estd pasando, es un acto de valentia y de necesidad. Aunque
podemos observar, que, en la mayoria de los casos, no hay datos objetivos, o viene sola. Un
dato a tener en cuenta, es el niumero de veces que vienen acompafiadas de los cuerpos y

fuerzas de seguridad.

VIENE ACOMPANADA ®NO

m FAMILIARES

m FUERZAS DE
SEGURIDAD
mOTRAS

SIN DATOS
13%

AMIGA AMIGA

11%

mSIN DATOS

OTRAS
6%

FAMILIARES
13%

FUERZAS DE
SEGURIDAD
30%

275



¢(PRIMERA VEZ QUE SE DETECTA?

Aunque la mayoria de mujeres que han acudido al Servicio de Urgencias han relatado
que era la primera vez que sufrian esta violencia 60%, son casi un 26% las que lo han relatado
mas de una vez, ademas de las mujeres no preguntadas, es posible que, en ese dato mudo,
hubiera mujeres que repiten esta situacion. Parte de este estudio se centra en que es el espacio
sanitario un sitio donde las mujeres van a contar la situacion de violencia en la que viven, en
este momento, la accion preventiva llega tarde, pero sin duda, la deteccion temprana seré

necesaria para salir de esta vida de violencia.

PRIMERA VEZ DE LA DETECCION

S|

ENO

U NO CONSTA
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TRATAMIENTO

Aqui podemos apreciar, segun los datos de los que disponemos, como, en la mayoria
de las situaciones atendidas el tratamiento es farmacologico un 61%, al que le sigue un 26%
que no consta, quizé porque se ha derivado directamente a su centro de Atencion Primaria.

En la variable otros, he agrupado situaciones de suturas, posibles cirugias,
inmovilizaciones, y como vemos, en algunas situaciones se combinan algunos de estos
tratamientos. Para poder realizar un tratamiento méas acertado a la situacion de estas
pacientes, hay que insistir en la necesidad de hacer un seguimiento activo y coordinado desde
el ambito sanitario de los casos de violencia de genero y no esperar a que la mujer vuelva y

demande nuevas actuaciones sanitarias.

TRATAMIENTO = FARMACOLOGICO

FARMACOLOGICO,
PSICOLOGICO

mFARMACOLOGICO,
SOCIAL

mNO

mOTROS

FARMACOLOGICO,
SOCIAL

2%

FARMACOLOGICO
61%

FARMACOLOGICO,
PSICOLOGICO
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ANTECEDENTES

Muy relacionada con la grafica anterior, y muy clarificarte, es que la mayoria de las
pacientes ha sufrido situaciones de violencia con anterioridad un 71%, aunque no lo hayan

contado, mujeres que cuentan que no es un caso puntual, y que ya han padecido este tipo de
maltrato.

ANTECEDENTES

NO CONSTA
11%

ENO CONSTA
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EPISODIOS POR PACIENTE

Segun los datos que constan en la aplicacion SIVIO?™2, estos son los episodios que
se reflejan en situaciones con diagnoésticos de violencia de género. Desconocemos si se
puede haber realizado otro tipo de informe judicial. Hay que insistir en la obligacion de
realizar este parte en todos los casos de sospecha, el apartado de no consta arroja casi un 7%
sin informe médico de presunta violencia. Quiza uno de los datos mas Ilamativo de esta
gréfica, es ver a una mujer con 6 informes de presunta violencia, a 10 mujeres con 3 informes

a 35 con dos.

EPISODIOS POR PACIENTE

NO CONSTA i
|
i TOTAL: 177

.

(o2}

NUMERO DE EPISODIOS
EaN

272 GENERALITAT Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica. ;Qué es SIVIO?” [en linea]. Generalitat
Valenciana, Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2018 [consulta: 21 agosto de 2018]. Disponible en:
http://sivio.san.gva.es/220

219. ESCRIBA AGUIR, Vicenta et al. “Protocolo para la atencion sanitaria de la Violencia de Género (PDA)” [en linea].
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Proto
colo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf

279


http://sivio.san.gva.es/220

SIVIO?™

Relacionada con las gréaficas anteriores, esta es la realidad de los casos de presunta
violencia de género declarados y registrado a traves de la aplicacion preparada desde la
Conselleria de Sanidad, aunque sabemos que algunos de lo que no tiene, lo tiene por el parte

de lesiones que se utilizan para los casos judiciales.

SIVIO

NO CONSTA @ si
1%

L1UNO

ENO CONSTA

Si
78%

273 GENERALITAT Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica. ;Qué es SIVIO?” [en linea]. Generalitat
Valenciana, Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2018 [consulta: 21 agosto de 2018]. Disponible en:
http://sivio.san.gva.es/220

280. ESCRIBA AGUIR, Vicenta et al. “Protocolo para la atencion sanitaria de la Violencia de Género (PDA)” [en linea].
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Proto
colo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf
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PERCEPCION DE LA SITUACION

Este dato también es muy significativo, a pesar de las situaciones descritas, (que se
encuentran recogidas en el anexo), un 76% de las lesiones atendidas se consideran leves por
el personal facultativo que ha atendido a las mujeres en estos episodios. En un episodio de
violencia de género, hay que tener en cuenta mas factores y no solo, el de la lesion fisica

puntual.

PERCEPCION DEL RIESGO
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VALORACION DEL RIESGO

En cuanto a la valoracion del riesgo (DA) dentro del Protocolo para la atencion
sanitaria de violencia de género PDA? Pregunta, detecta y analiza existe la posibilidad de
esta valoracion, tanto desde el CRIBADO en Atencion Primaria, como desde los Servicios
de Urgencias. Hay que aclarar que en los Servicios de Urgencias la valoracion se realiza de

manera “voluntaria,” una vez finalizado el informe medico de presunta violencia.

VALORACION DEL RIESGO

ENO

SI
39%

NO
61%

La valoracion del riesgo orienta a los y las profesionales cuando se confirma una
situacion de violencia de género desde un cribado y que se realiza en los Equipos de Atencion

Primaria, porque hay necesidad de saber en qué situacion de riesgo vive esta paciente una

274 ESCRIBA AGUIR, Vicenta et al. “Protocolo para la atencién sanitaria de la Violencia de Género (PDA)” [en lineal.
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Proto
colo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf
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confirma su situacion de maltrato®’®. Esta valoracion es el resultado de unas preguntas

realizadas a la paciente muy concreta y puntual, por ejemplo:

e En el dltimo afio, ¢ha aumentado la violencia emocional o fisica en severidad o
frecuencia?

e ;Tiene alguna arma de fuego?

e Estaen paro?

e /Haamenazado con matarle?

e Se ha librado de ser detenido por violencia doméstica?

e ;Lahaforzado a mantener relaciones sexuales?

e Enalguna ocasion, ¢ha intentado estrangularla?

e ;Consume drogas? (como por ejemplo, estimulantes o anfetaminas, speed, polvo
de angel, cocaina, heroina, drogas de disefio 0 mezclas)

e ;Tiene algun problema con el alcohol o es alcohdlico?

e ;Se pone celoso de forma violenta? (por ejemplo, dice ““si yo no puedo tenerte,
nadie te tendra”)

e ;Amenaza con hacer dafio a sus hijos/as?

e ;Cree que es capaz de matarla?

e Lapersigue o la espia, le deja notas amenazantes o le deja mensajes, rompe sus
cosas, 0 la llama cuando usted no quiere?

e Enalguna ocasion, ¢ha amenazado o ha intentado suicidarse?

e .la ha golpeado cuando ha estado embarazada?

e En el ultimo afio, ¢ha dejado a su pareja o0 expareja, después de vivir juntos?

e ;Controla la mayoria o todas sus actividades diarias? (como por ejemplo, le dice
con quién puede hacer amistades, cudndo puede ver a su familia, cuénto dinero

puede gastar, o cuando puede coger el coche, etc.)

275 ESCRIBA AGUIR, Vicenta et al. valoracion del riesgo (DA) dentro del Protocolo para la atencion sanitaria de Violencia
de Género PDA [en linea]. [Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-482-
5376-9. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Proto
colo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf
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e ;Tiene usted algun hijo/a que no sea de la persona que le esta agrediendo?

La aplicaciéon informéatica hace una valoracion del riesgo en funcion de la
contestacion de la paciente, disefiando con ella una actuacion en funcion de riesgo obtenido,
que puede ser peligro extremo o no extremo. Rn funcion del resultado se disefia con la

paciente un plan de intervencion.

Si la paciente viene acompafiada por los cuerpos de seguridad no se suele hacer la
valoracion del riesgo, porque se da por hecho que la policia ya ha evaluado el riesgo y para

evitar una re victimizacion haciendo preguntas parecidas o algunas iguales.
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PRIMERA ATENCION

Como sabemos los datos son consultados de los informes de alta y SIVIO?"® de las
pacientes que tienen un diagndstico de agresion desde el Servicio de Urgencias de este
Hospital, la Fe de Valencia, si a estas mujeres se les hubiera hecho el CRIBADO en violencia
de genero desde Atencion Primaria, quizd, se hubiese podido llegar a adoptar la prevencion

secundaria.
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276 GENERALITAT Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica. ;Qué es SIVIO?” [en linea]. Generalitat
Valenciana, Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica, 2018 [consulta: 21 agosto de 2018]. Disponible en:
http://sivio.san.gva.es/220

283 ESCRIBA AGUIR, Vicenta et al. “Protocolo para la atencién sanitaria de la Violencia de Género (PDA)” [en linea].
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Proto
colo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf
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PRIMER DIAGNOSTICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Considerando que es una de las graficas mas significativas del estudio de campo

realizado, ya que siendo la Violencia de Género un diagnostico que se debe utilizar en todas

las intervenciones, solo como primer diagndstico se registra en un 18% de los informes

estudiados.
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SEXO DEL PERSONAL FACULTATIVO

Quiza no tenemos sufientes datos para afirmar que son las mujeres las que mas
diagnostican y atienden a estas pacientes, cuando, ademés, es un sector altamente
feminizado, pero la grafica es muy significativa, hemos querido plasmar esta situacion que
tan solo nos deja con la duda, de... si son mas mujeres 0 mas hombres quienes intervienen
de una manera mas direta en casos de violencia, y nos emplazamos para hacer un proximo
estudio con més seguridad, pero aqui no disponemos de datos para confirmar ninguna

circusntancia.

SEXO DEL PERSONAL FACULTATIVO
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MUJER
62%
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INTENTO DE SUICIDO

Aunque no vamos a profundizar en este estudio sobre esta realidad, si que queremos destacar
el llamativo porcentaje de mujeres que relatan de una manera explicita la intencion de acabar
con su vida. Segun este articulo de Jéssica Fillol “Violencia de género y suicidios: las
victimas olvidadas™?’"’Las estadisticas oficiales y el conteo minucioso de organizaciones
como Feminicidio.net de las mujeres asesinadas por hombres con quienes mantenian o
habian mantenido una relacién afectiva arroja una cifra anual de entre 60 y 80 mujeres
asesinadas de media. Sin embargo, esto no es mas que la punta del iceberg”.

INTENTO DE SUICIDIO

Si
7% m St

ENO

93%

277 FILLOL, Jéssica. “Violencia de Género y suicidios: las victimas olvidadas”. En: Jéssica Fillol [blog]. 7 febrero
2018[consulta: 13 agosto de 2018]. Disponible en: http://www.jessicafillol.es/2018/02/Violencia-de-genero-y-suicidios-
las-victimas-olvidadas

288


http://feminicidio.net/

En la Comunidad Valenciana dentro del documento de valoracion del riesgo (DA)
recogido en del Protocolo para la atencion sanitaria de violencia de género PDA2’® Pregunta,
detecta y analiza existe la posibilidad de esta valoracidn, con preguntas relacionadas con el
intento de suicido tanto de la mujer que es atendida, como de las amenazas de suicidio por

parte del agresor.

Ademas dentro la Conselleria de Sanidad y dentro de la elaboracién del Plan de
Prevencion del Suicidio y Manejo de la Conducta Suicida de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica, se engloba en los objetivos de la Estrategia Autondmica de Salud
Mental de la Comunidad Valenciana 2016-2020%"°, como una de las acciones prioritarias a
Ilevar a cabo, donde se pretende mejorar la deteccion del riesgo de suicidio en las mujeres
en situacion de violencia de género. Para ello, se incorporara en el sistema Sivio (la
aplicacion informética Sistema de Informacion para la deteccion y actuacion frente a la
Violencia de género en personas adultas) preguntas relacionadas con el riesgo de suicidio
para mujeres en situacion de violencia de género. Ademas, se practicara un cribado de riesgo
de suicidio a todas las mujeres que den positivo como victimas de violencia de género en
Sivio.

El comportamiento suicida puede asociarse a mujeres que estan sufriendo la violencia
de género, que no encuentran otra salida, sumidas en la desesperanza y en la angustia, y esto
afecta también a sus hijos e hijas que sufren la exposicion a la violencia de género. Esta
exposicion a la violencia en la infancia se asocia significativamente con problemas de salud
mental en la vida adulta, por lo que es fundamental preguntar por sus hijos e hijas a todas las
personas adultas que acuden a urgencias por violencia de género y/o intento de suicidio. En
este sentido, es necesario incorporar, asociada a la violencia de género, la deteccion precoz
para la prevencién del suicidio y manejo de la conducta suicida, focalizando en tres

direcciones:

218 ESCRIBA AGUIR, Vicenta et al. “Protocolo para la atencion sanitaria de la Violencia de Género (PDA)” [en linea].
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Proto
colo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf

29 VIVIR ES LA SALIDA “Plan de prevencion del suicidio y manejo de la conducta suicida” Disponible en
http://www.san.gva.es/documents/156344/6939818/Plan+prevenci%C3%B3n+de+suicidio_WEB_CAS.pdf
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e Mujeres en las que se detecte riesgo de suicidio, especialmente si tienen asociado
el factor de riesgo de tener algun tipo de depresion (valorar la posibilidad de que

puedan ser victimas de violencia de género).

e Mujeres que han sido detectadas como victimas de violencia de género (valorar la

posibilidad de que tengan riesgo de suicidio y/o depresion).

» Hijos e hijas de las mujeres victimas de violencia de género.
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ADICCIONES

Segun las Unidades de Conductas Adictivas y de Alcohologia (UCA/UA), de la
Conselleria de Sanidad Publica y Salud Universal, se une la problemética de consumo de
drogas y maltrato por sus parejas, cuyo porcentaje es muy elevado. Estas dos circunstancias
estdn muy relacionadas, y son los aspectos mas visibles y dramaticos de una realidad
estructural muy profunda, centrada en la desigualdad por género. Una mujer con un consumo
activo puede presentar un estado de desestructuracion y desestabilizacion tal, que sea muy
complejo intervenir sobre su situacion de violencia, sobre todo, porque debido a los efectos

de su consumo quizé no sea consciente de ésta?®,

ADICCIONES o

7%

ESi BENO

280 GENERALITAT Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. “Guia de intervencion ante la Violencia
de Geénero en mujeres con adicciones” [en linea]. [Valencia]: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pdblica, 2016.
[consulta: 18 agosto de 2018] Disponible en:
http://iwww.san.gva.es/documents/151311/7163660/171103+Guia_Mujeres_Adicciones_VG+-+Actualizada.pdf
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De la Guia que acabamos de citar, hay que destacar en relacion con este perfil de
paciente que las caracteristicas de las mujeres con trastorno por uso de sustancias que sufren

violencia de género:

Es muy posible que la mujer tenga una dependencia a los psicofarmacos, ademas de
un consumo abusivo o dependencia a sustancias junto a una pérdida de recursos personales,
familiares y sociales comun a quienes consumen, soporta un diferente juicio social por la
asignacion del rol de género; de hecho, el uso de alcohol y otras sustancias es visto en la

sociedad con mayor desviacion en la mujer que en el varon.

Aunque los perfiles de la paciente consumidora han podido variar, en un alto
porcentaje coincide una situacion de maltrato o de abusos.

La mujer con trastorno por usos de sustancia, por su condicion de mujer, afronta
problemas como: la necesidad de ejercer la prostitucion, ser victimas de trata con fines de
explotacion sexual, de embarazos no deseados, de un mayor deterioro fisico que los varones,

etc.

La dependencia emocional, es determinante en el inicio del consumo, por su afan de

“salvar” y/o “cuidar” su relacion de pareja, cuando esta es consumidora.

Las mujeres victimas de trata son empujadas al consumo por sus proxenetas y por
quienes intermedian en este trafico de mujeres para uso y abuso sexual, en algunas ocasiones
para aumentar su rendimiento, otras para estar economicamente siempre en deuda para la
compa de sustancias, ademas de generar en ellas una dependencia que les haga mas dificil
salir de la situacion de trata.

La mujer con adicciones encuentra mas dificultades a la hora de acceder a algun tipo
de recurso especializado, tanto por el riesgo que supone la doble victimizacion como mujer

y como adicta, como por la interpretacion que hacen de ser merecedoras del maltrato.

Las pacientes que ademas de consumir sustancias son victimas de violencia de género
gue se encuentra en situacion de gran vulnerabilidad, el ser mujer y consumidora de
sustancias supone un multiplicador del riesgo de sufrir violencia de género. Las mujeres en

tratamiento por Trastorno por Uso de Sustancias son victimas de violencia ejercida por su
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pareja con una incidencia tres veces superior a la de poblacion general, y en las mujeres en
tratamiento con metadona la incidencia de maltrato es mas alarmante aun, llegando al 90%;
ademas, entre un 50 y 80% han sido victimas de abuso sexual en la infancia. Se viene
analizando desde hace tiempo, la relacion entre la violencia que sufre la mujer a lo largo de
su vida y el desarrollo de diversas psicopatologias, entre ellas es alta la prevalencia de
patologia dual, en la que el desarrollo de un trastorno adictivo junto con un trastorno mental

se convierte en un determinante de la intervencion.

Estas mujeres necesitan un plan de intervencién muy concreto dirigido a la situacion
en la que viven, y en la que habia que afrontar, tanto la adicién, como el maltrato fisico,

psicoldgico y el sexual en mujeres traficadas para la trata.
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PLAN DE INTERVENCION

La siguiente grafica, nos muestra que el plan de intervencion que se adopta en un

31% de los casos es derivar a las pacientes a su domicilio. Se trata de un porcentaje muy

elevado, ya que como hemos visto en gréaficas anteriores vuelven con su agresor, y en la

mayoria de ocasiones al lugar donde se produjo la agresion. Solo tenemos 17 mujeres que

ademas de derivarlas a su domicilio, también lo hicieron a trabajo social, y de éstas 2

acompanadas de las fuerzas de seguridad.
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El plan?! de intervencion es tan importante como la propia atencion sobre la salud

de las mujeres segun recoge la Estrategia Nacional para la Erradicaciéon de la Violencia

contra la Mujer 2013-20162%> aprobada el 26 de julio de 2013 fijo como uno de los objetivos

generales de dicha Estrategia la mejora de la respuesta institucional (Planes Personalizados

para las victimas y avance hacia la Ventanilla Unica). La Conferencia Sectorial de Igualdad

reunida el 17 de junio de 2013, aprob0 la propuesta comun para la mejora de la coordinacion

y la puesta en marcha del plan personalizado para las victimas de violencia de género y los

menores a su cargo, que pretende ser la hoja de ruta para la puesta en marcha de este objetivo.

e Garantizar a las mujeres mediante el efectivo trabajo en red que evite
revictimizaciones secundarias, un espacio de seguridad y acompafamiento
cualitativo, en su caso a través de la acogida residencial inmediata, dandoles la
oportunidad de alejarse del foco de la violencia de género, con objeto de proteger su

integridad fisica y psiquica y hacer efectivos los derechos que la ley les reconoce.

e Ofrecer, a trasvés de la provision de servicios multidisciplinares e
interinstitucionales, un espacio y un tiempo propio para la reflexién, la toma de
conciencia y la recuperacion emocional de la violencia sufrida, para que puedan
marcar una inflexion decisiva y permanente en el ciclo de la violencia, considerando
especificamente a aquéllas que sin haber presentado denuncia, requieran una especial

preparacion para ello.

e Acompafar a las mujeres en el proceso de reparacion de los diferentes aspectos
personales y vivenciales que se han visto malogrados en relacién de violencia vivida

facilitando un entorno de confianza y participacion efectiva.

281 ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA ERRADICACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (2013 - 2016)
(Consultado en linea, 8 septiembre 208) Disponible en:
http://www.Violenciagenero.igualdad.mpr.gob.es/planActuacion/estrategiaNacional/docs/EstrategiaNacional Castellano.p

df

282 MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD. “Propuesta de pautas para la intervencion
integral e individualizada con mujeres victimas de Violencia de Género, sus hijos e hijas y otras personas a su cargo”.
Disponible en:

http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/planActuacion/otrasMedidas/pdf/Punto5PropuestaP Al.pdf
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e Promover la autonomia, la independencia y la responsabilidad para que cada mujer
sea la auténtica “agente del cambio”, incidiendo especialmente en la insercion y
formacion laboral asi como la plena integracion en la vida social, como medio

adecuado para ello.

Apoyar a las mujeres en la resiliencia y en la recuperacion de sus fortalezas y
capacidades para que puedan abandonar su posicion de victimas. En relacién a los y

las menores y otras personas dependientes de la mujer:

e Garantizar a las hijas e hijos y personas dependientes de las mujer acogida
mediante el efectivo trabajo en red que evite revictimizaciones secundarias,
un espacio de seguridad y de acompafiamiento cualitativo dandoles la
oportunidad de alejarse del foco de la violencia, con objeto de proteger su

integridad fisica y psiquica.

e Ofrecer modelos de relacion interpersonal y convivencia en igualdad con
perspectiva de género y no violentas que prevengan modelos de violencia en

el futuro.

e Proporcionar a través de la atencion y el abordaje integral de todas sus
necesidades (psicologicas, sociales, educativas, juridicas) un ambito para
crecer y desarrollarse, realizando a la vez las responsabilidades sociales que

les corresponde segun su edad.

e Garantizar un espacio sin violencia donde aquello que prevalece es el
bienestar afectivo y el desarrollo de las potencialidades singulares de la o el

menor.

No obstante de esta graficas solo hemos extraido las medidas con una respuesta
social, sin olvidar, como hemos visto, que la violencia de género tiene una repercusion sobre
la salud de las mujeres, que no termina con la emision de un parte de lesiones, si no, todo lo
contrario, el seguimiento de una mujer don un diagnostico de violencia de genero tiene que
ser puntual y coordinado por todo el sistema de salud. Es fundamental que a las pacientes

don diagndstico de violencia de género se les haga un seguimiento donde se establezca un
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seguimiento para cada mujer y en funcion de su situacion personal, si tiene hijos e hijas o

personas a su cargo.
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CONCLUSIONES:

PRIMERA. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ya ha reiterado en muchas
ocasiones que la violencia de género es un tema de Salud Publica. La violencia fisica o sexual
afecta a mas de un tercio de todas las mujeres a nivel mundial, segin un nuevo informe
publicado por la propia Organizacién en 2013. La OMS habla en el recién informe de un
problema de salud mundial de proporciones epidémicas. Hemos visto a lo largo de todo el
trabajo como los malos tratos tienen un efecto directo sobre la salud de las mujeres. Es por
eso, que los centros sanitarios son un espacio privilegiado para la deteccién, el abordaje y la
derivacion de forma coordinada a otros recursos especializados, para la salida de esta
situacion en las mujeres que la estan sufriendo, y que no debe dejarse en algo residual, ya
gue segun esta Organizacion Mundial se estima que el 35 por ciento de las mujeres de todo
el mundo han sufrido violencia fisica y/o sexual por parte de su compafiero sentimental o
violencia sexual por parte de una persona distinta a su compafiero sentimental en algun
momento de su vida. Sin embargo, algunos estudios nacionales demuestran que hasta el 70
por ciento de las mujeres han experimentado violencia fisica y/o sexual por parte de un

compafiero sentimental durante su vida.

SEGUNDA. El personal sanitario es clave para la deteccion y el abordaje de la violencia de
género. Por eso la formacion es una prioridad para poder actuar con seguridad sobre estas
las mujeres que estan sufriendo episodios de violencia de género y de esta manera, firme y
segura, disefiar junto a cada mujer una estrategia, tanto de salud, como social para poder salir
de este maltrato. No puede haber una buena actuacion sobre las mujeres que sufren violencia
de género si no hay primero una buena formacion, pero no por ser una violencia de género
algo cruel y devastador, si no, porque el personal sanitario tiene formacion especifica sobre
todas y cada una de las patologias que sufre la ciudadania, y la violencia de género también
es una patologia devastadora y cruel. No todas las mujeres tienen las mismas necesidades y
la viven de la misma manera, por eso es necesario conocer desde la propia experiencia de
vida de cada mujer son las necesidades, para intervenir de la forma mas segura y rapida sobre
esta situacion y salir lo méas pronto de esta vida de maltrato. La violencia de género tiene
muchas aristas, hay que actuar desde muchos escenarios y hacerlo conociendo a traves de la

formacion, y de los protocolos especificos cual es el mejor recorrido, el mas seguro y el mas
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eficaz. Solo a través de la formacion tanto Universitaria, como para el desarrollo de la
actividad asistencial se garantizard una atencion adecuada sobre las mujeres que llevan

mucho tiempo sufriendo esta terrible enfermedad social.
TERCERA. Atencion Integral.

Hay una falta de continuidad y de atencién integral en la asistencia sanitaria a las
mujeres que sufren violencia de género. Como hemos visto, la intervencion sanitaria a las
pacientes victimas de violencia de género no termina con la emision de un informe médico
de presunta violencia de género, al contrario, comienza con una actuacion coordinada, un
seguimiento mas continuo. Como hemos visto solo el 18% de las mujeres atendidas tiene un
diagndstico de violencia de género, por ello, se deberian utilizar los diagndsticos que recoge
la CIE?® (clasificacion internacional de enfermedades) sobre violencia de género, para poder

hacer un seguimiento mas puntual sobre estas pacientes.

Los Servicios de Urgencias son un espacio donde las mujeres que sufren violencia
de género, sobre todo la fisica, acuden de manera habitual. Es en la especialidad de Medicina
de Urgencias, por ser esta Unidad, donde se atiende la aparicion fortuita, (imprevista o
inesperada), en cualquier lugar o actividad, un problema de salud de causa diversa y
gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencién por
parte de la persona que la sufre o de su familia (OMS)?*, por lo que deberian de ser espacios

libres de violencia de género.

Llama la atencidn que solo se deriven a la Unidad de Obstétrica y Ginecologia 9
casos, ninguno a la Unidad de Salud mental, ni tampoco a la Unidad de Trabajo Social,
cuando la violencia de Género, (como se muestra en el estudio), tiene como antecedente, en
la mayoria de casos, que se ejerce mediante la violencia psicolégica. Requiere especial
atencion, el nimero de mujeres embarazadas, 9 en nuestro estudio, en los que habra que
seguir haciendo el seguimiento que hacen las matronas de CRIBADO en embarazadas, cada

trimestre y nada mas nacer la criatura, el embarazo es un tiempo de especial vulnerabilidad.

283 Espafia. Clasificacion Internacional de Enfermedades. Disponible en: http://www.cie9.com/cie9.pdf

24 ESPANA “Unidad de urgencias hospitalaria Estandares y recomendaciones” [en linea]. Madrid: Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, Centro de Publicaciones, 2011. [consulta 13 agosto de 2018] Disponible en:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/UUH.pdf
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En definitiva, la derivacion deberia ser a otras Unidades mas especializadas, tanto con las

agresiones sexuales y psicoldgicas, y no tratadas de manera uniforme.
CUARTA. Los hijos y las hijas de las mujeres victimas de violencia de género

El estudio revela el déficit de respuesta al no incluir en el plan de intervencion la
derivacion de los hijos e hijas de las mujeres que sufren este tipo de violencia al Servicio de
Pediatria, cuando es sabido y reconocido, que sufren una violencia en silenciada al
presenciar, ver y oir a sus madres maltratadas. Los hijos e hijas que han vivido de cerca esta

violencia corren el riesgo de reproducirla en la edad adolescente y adulta.

Si analizamos los datos de las fichas Ministerio de Presidencia, Relaciones con las
Cortes e Igualdad en las fichas de menores victimas mortales285, vemos como las y los
menores victimas mortales por violencia de género han ido creciente, por lo tanto es urgente
que se pregunte a las pacientes la existencias de menores y pode derivarlas tanto a los
servicios de Pediatria como a Trabajo social, e incluso comunicar a la fiscalia de menores la

existencia de menores en riesgo.

l OA 31 de diciembre BTodo el ano
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Fuente: fichas Ministerio de Presidencia, Relaciones con las Cortes e Igualdad en las fichas de menores

victimas mortales

285 MINISTERIO DE PRESIDENCIA, RELACIONES CON LAS CORTES E IGUALDAD. fichas de menores victimas
mortales Disponible en::
http://www.Violenciagenero.igualdad.mpr.gob.es/ViolenciaEnCifras/victimasMortales/fichaMenores/docs/Vmenores_20
17_31_12_2.pdf
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QUINTA. Atencion psicosocial de las pacientes del estudio

Ya sabemos que la relacion de las pacientes con sus maltratadores necesita un analisis
profundo, basado en la evidencia cientifica y en la historia de vida de cada una de ellas.
Analizando el entorno més cercano a las mujeres que se atienden en los Servicios de
Urgencias vemos que la mayoria son solteras, tienen estudios, pero no tienen trabajo
asalariado y viven con el agresor, o hay una dependencia o bien econdmica o bien emocional
0 ambas. Estas circunstancias sociales también tienen una repercusion sobre la salud de las
mujeres atendidas, aquellas pacientes que sufren violencia psicoldgicas y que no sufren
violencia fisica no suelen ser atendidas en estos Servicios de Urgencias, o si las asisten, como
hemos visto, no se suele destacar que la paciente sufre una violencia sutil y emocional,
durante mucho tiempo, limitandose a recoger en el diagndstico “depresion o ansiedad”
pasando a un tratamiento farmacolégico basado, en la mayoria de ocasiones, en ansioliticos
que hacen que las pacientes estén mas adormecidas y sean menos conscientes de su realidad,

y por lo tanto no se enfrenten a ella de una manera segura y firme.

La conclusion a la que llegamos es gque, las mujeres siguen viviendo con sus
maltratadores tal como se confirma viendo los datos oficiales de las mujeres asesinadas
durante el afio 2017, en muchas ocasiones, por falta de apoyo social e institucional como ya
se ha comentado anteriormente, es imprescindible disponer de recursos especificos para

prevenir la violencia desde los &ambitos educativos e institucionales.

A este respecto tenemos que aportar la importante novedad que recoge el Real
Decreto-ley 9/2018, de 3 de agosto, de medidas urgentes para el desarrollo del Pacto de
Estado contra la violencia de género que modifica Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre,
de Medidas de Proteccidn integral contra la Violencia de Género en cuanto a la acreditacion
de las situaciones de violencia de género y que tiene un gran impacto para la practica de la

medicina ya que recoge de esta manera este que:
Dos. Se modifica el articulo 23, que queda redactado como sigue:
«Articulo 23. Acreditacién de las situaciones de violencia de género.

Las situaciones de violencia de género que dan lugar al reconocimiento de los

derechos regulados en este capitulo se acreditardan mediante una sentencia
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condenatoria por un delito de violencia de genero, una orden de proteccion o
cualquier otra resolucion judicial que acuerde una medida cautelar a favor de la
victima, o bien por el informe del Ministerio Fiscal que indique la existencia de
indicios de que la demandante es victima de violencia de género. También podran
acreditarse las situaciones de violencia de género mediante informe de los servicios
sociales, de los servicios especializados, o de los servicios de acogida destinados a
victimas de violencia de género de la Administracion Publica competente; o por
cualquier otro titulo, siempre que ello esté previsto en las disposiciones normativas

de carécter sectorial que regulen el acceso a cada uno de los derechos y recursos.

El Gobierno y las Comunidades Auténomas, en el marco de la Conferencia Sectorial
de Igualdad, disefiaran, de comun acuerdo, los procedimientos basicos que permitan
poner en marcha los sistemas de acreditacion de las situaciones de violencia de

género.»

Necesaria la reforma que se introduce en este Real Decreto de 3 de agosto, cuando

podemos comprobar que las mujeres no recurren a la denuncia para alejarse de su agresor,

por lo tanto la medida introducida, permitira que sea el personal médico quien con su informe

pueda confirmar que la mujer es victima de violencia de género, sin necesidad de denunciar

ni de tener una orden de alejamiento.

Como vemos a continuacion de las 51 mujeres oficiales que murieron asesinadas en

20172 por sus parejas o exparejas hombres, 31 convivian con su agresor.

286 MUJERES VICTIMAS MORTALES POR VIOLENCIA DE GENERO EN ESPARIA a manos de sus parejas o
exparejas. Afio 2018. datos provisionales Datos de la Delegacidn de Gobierno para la Violencia de Género. Consulta
agosto 2018. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/ViolenciaEnCifras/victimasMortales/fichaMujeres/pdf/\VMortales_31_12 201

7.pdf
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Caracteristicas de las victimas N? de casos % del total
Total VICTIMAS 51 100,0%
PAIS Espaiia 33 64,7%
NACIMIENTO | Otros paises 18 35,3%
VICTIMA No consta 0 0,0%
<16 afnos 0 0,0%
16-17 anos 0 0,0%
18-20 afios 2 3.,0%
21-30 anos 10 19,6%
EDAD DELA  |31-40 afios 16 31,4%
VICTIMA 41-50 anos 12 22.5%
51-64 anos 6 11,8%
65-74 anos 2 3,0%
75-84 afios 2 3.,0%
>85 anos 1 2,0%
No consta 0 0,0%
Si 31 60,8%
CONVIVENCIA |No 19 37.3%
No consta 1 2.0%
RELACION Expalreju 0 en fase de ruptura 20 39,2%
Pareja 31 60,8%

Fuente: Datos de la Delegacion de Gobierno para la Violencia de género. Consulta agosto 2018
SEXTA. En cuanto al tipo de maltrato

El tipo de violencia que se atiende y se registra en los Servicios de Urgencia mas
habitual es el maltrato fisico, las pacientes acuden en la ultima paliza, en el altimo golpe, se
asustan, creen que seran mas creible visibilizar las lesiones en un Servicio médico y tienen
miedo. Desde esta deteccidn se tendria que hacer una derivacion de cada mujer que acude a
este servicio. Es necesario que una diagnosticada esta violencia se haga desde el &mbito
sanitario una atencion psicoldgica, ya confirmada esa situacién tanto a la mujer maltratada
como a su entorno para que desde el ambito sanitario hubiera una atencién psicoldgica,
aungue en el Servicio de Urgencias la mayoria de las agresiones que se atienden son fisicas,

anteriormente a esta violencia hay un gran poso de violencia psicoldgica.
SEPTIMA. Intervencion de los recursos especializados.

La derivacion a los recursos especializados debe de ser obligatoria, para que las
mujeres tomen decisiones sobre su situacién, deben ir acompafiadas en este camino para
conocer sus derechos y las dificultades con las que se pueden encontrar. La utilizacion de
los recursos deben de ser conocidos por todas y todos los profesionales, evitando
Fundaciones y asociaciones que tengan un fin lucrativo y conocidos por toda la ciudadania
y sobre todo por el personal sanitario, que pueda pedir una intervencion desde el primer

momento que la mujer lo necesite.

OCTAVA. Mujeres mas vulnerables.
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En este estudio hemos visto como hay mujeres que han intentado suicidarse y asi lo
han verbalizado al equipo facultativo, en concreto un 7%. También un 7% son consumidoras
activas de sustancias toxicas. En ambos grupos, la violencia de género, el suicido y las
adicciones estan cerrados en un mismo circulo, por tanto desde el &mbito sanitario, es

necesario establecer un circuito que aborde una manera integral a este perfil de pacientes.
NOVENA. La utilizacion de SIVIO.

El informe médico de presunta violencia hay que hacerlo en “todos los casos” con
pacientes que relatan episodios de violencia. Sorprende que en algunos informes de alta
aparezca la expresion “refiere agresion” y no se haya cumplimentado el informe médico
desde la aplicacion SIVIO. Relacionado con este informe, habria que valorar la posibilidad
de cumplimentar algunos datos, que a dia de hoy, no son obligatorios pero que darian, tanto
a otro personal facultativo como al juzgado informacion muy importante. La valoracion del
riesgo tampoco se ha realizado en muchos de los casos, cuando que en su relato habia una

agresion.
DECIMO. Hacer un seguimiento.

Es imprescindible hacer un seguimiento puntual de los casos de aquellas mujeres que
estan registrados en la aplicacion SIVIO, para intentar averiguar qué ha pasado y si existe

un seguimiento desde los servicios especializados tanto sanitarios como sociales.
UNDECIMA. La Formacion imprescindible.

Vemos que el inflamiento de los textos legales cuando se refieren, a eliminar la
discriminacion de género y conseguir la igualdad, es algo muy comun. ;Qué pasaria si se
incumpliera la ley del tabaco, o las normas de trafico? Sigue sin desarrollarse y sin aplicarse
aquellos preceptos normativos que recogen la necesidad de formacion en violencia de género
tanto desde la educacion primaria como desde el ambito Universitario, y la realidad es que
los y las profesionales que se encuentran con mujeres que estan sufriendo esta enfermedad
social, esta triste realidad, no saben como manejarla, no utilizan las mejores herramientas
empaticas para su abordaje y, lo peor, no saben cuales son las circunstancias por las que

estan pasando estas mujeres y la forma de abordar esta realidad y la mejor manera de
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derivarlas. La formacion y la informacion cuando ha fallado la prevencion son

imprescindibles.
DUODECIMA. Coordinacion.

Es necesario disefiar un circuito por el cual el sistema sanitario tenga informacion
puntual y actualizada de todos los episodios de salud de la paciente que sufre violencia de
género para que se pueda consultar desde cualquier centro y en cualquier momento y ademas,
es necesaria que esta informacion también sean consultada por los demés operadores que
intervienen en cualquier proceso por violencia de género, tanto la policia, como la judicatura,
como los recursos especializados e institucionales que asesoran y acompafian a la paciente
en este proceso de maltrato. La administracion tiene obligacion de dar a la mujer una
atencion coordinada urgente y consensuada para que estas mujeres puedan salir cuanto antes
de esa situacion, y siempre teniendo en cuenta la necesidad de cada mujer y la seguridad de

éstas.
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LIMITACIONES

Solamente comentaremos las que hemos encontrado desde el ambito sanitario
referentes al no poder hacer un analisis mas profundo sobre los episodios de las pacientes
que han sufrido violencia de género. A la falta de coordinacion y protocolos especificos ya
comentado en varias ocasiones se suma la mayor dificultad en cuanto a la obtencion de datos
de las pacientes. Si bien es cierto que la historia clinica unica es algo que los y las
profesionales sanitarias reclaman para poder mejorar la atencién sanitaria dese cualquier
centro sanitario la realidad es otra. No es posible acceder a los datos sanitarios realizados en
distintos Servicios de Urgencias, por lo que una sefiora puede haber sido atendida hace una
semana en un hospital por una agresion sexual, y al si siguiente no poder acceder desde otro
centro, ni a las pruebes médicas ni a los informes. Esta circunstancia es importante
subsanarla para poner acceder de una manera puntual siempre que la paciente necesite una
atencion sanitaria, y diria mas, quiza con la salvedad que merece la proteccion de datos que
la fiscalia y la policia judicial, pudiera acceder a los informes de presunta violencia de la

aplicacion SIVIO?®, cuando haya una confirmacion de un caso de violencia de género.

Que la formacion en violencia de género no sea obligatoria y solo voluntaria es

también una gran limitacion.

La presion asistencial es una de las limitaciones mas grande con la que se encuentran
diariamente los y las profesionales en los centros, y la falta de intimidad, de credibilidad
cuando las pacientes cuentan episodios dolorosos de sus vidas y dificiles de demostrar en un
servicio de urgencias. La falta de empatia en temas tan dolorosos y delicados no ayuda a las

mujeres que se atreven y confian en el personal sanatorio.

287 GENERALITAT Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica. ;Qué es SIVIO?” [en linea]. Generalitat
Valenciana, Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2018 [consulta: 21 agosto de 2018]. Disponible en:
http://sivio.san.gva.es/220

294 ESCRIBA AGUIR, Vicenta et al. “Protocolo para la atencion sanitaria de la Violencia de Género (PDA)” [en lineal.
[Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:
http://www.Violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Proto
colo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf
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La formacidn en su carécter voluntario es otra de las grandes limitaciones, no existe
en estos momentos la posibilidad de formacién “obligatoria”, por lo menos en los espacios
donde mujeres con posibilidades de maltrato se acerquen a contar sus sintomas de salud

acusados por una vida de maltrato.

No existe una figura sanitaria que coordine tanto dentro del ambito sanitario, como
con los recursos especializados del exterior un seguimiento de cada paciente. No se sabe si
denuncid, si se derivo a otra especialidad, si empez0 tratamiento psicoldgico o de otro tipo,
si su salud se ha restablecido, si sus hijos e hijas estan bien y salieron de este circulo de la
violencia. El limite de compartir datos y coordinacion de cada paciente, tanto dentro del

sistema sanitario también es otra limitacion.
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PROPUESTAS DE FUTURO.

Con este trabajo hemos podido comprobar que hay que seguir investigando y
trabajando desde los centros sanitarios como se puede mejorar la atencion a las pacientes y
cuales son los fallos que hoy el sistema tiene, a veces muy sutiles para que cuando una
paciente sufre violencia de género sea atendida de una manera coordinada y rapida, sin
dudas, dando una expuesta eficaz y eficiente, por esos seguiremos investigando sobre cuales
son los errores evitables y las mejoras necesarias para llegar cuanto antes a ellas, una vez se
ha detectado este fracaso social, y puedan cuanto antes salir de esta situacion de violencia

que les afecta a su salud y al derecho a una vida sin maltrato.

Diseniar estrategias para que las mujeres que por su edad o su estado de salud no
suelen ir a su Centro de Salud se acerquen para poder hacer el CRIBADO vy, poder llegar

antes a ellas y sus hijos e hijas en caso de detectar una situacion de maltrato.

La formacién en Violencia de Género, es decir, serd obligatoria cuando se acceda a
la plaza, temporal o fija en el acceso a la Sanidad publica en todas las categorias

profesionales.

Establecer un calendario para implementar el protocolo sanitario y la deteccion de la

Violencia de Genero en la sanidad privada y en las mutuas de accidentes de trabajo.

Conseguir la historia clinica Unica e universal y que todos los datos sanitarios sean

accesibles desde cualquier centro sanitario de la Sanidad Publica.

Establecer un circuito igual para todos los Servicios de Urgencias que estén
directamente conectado con los cuerpos de Seguridad y los recursos especializados en

Violencia de género.

308



BIBLIOGRAFIA

AGENCIA de los Derechos Fundamentales de la Union Europea. “Violencia de género
contra las mujeres: una encuesta a escala de la UE. Resumen de las conclusiones” [en linea].
Luxemburgo: Oficina de Publicaciones de la Union Europea, 2014. [Consulta: 4 agosto
2018]. ISBN 978-92-9239-380-9 d0i:10.2811/608. Disponible en:

https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-vaw-survey-at-a-glance-oct14 es.pdf

AGENCIAS. “Una mujer es violada en Espafia cada ocho horas, sequn Interior”. El

Confidencial [en linea]. 11 julio 2016. [Consulta: marzo 2018]. Disponible en:

https://www.elconfidencial.com/espana/2016-07-11/numero-violaciones-espana 1231474/

ALBERDI, Inés, MATAS, Natalia. “La violencia doméstica. Informe sobre los malos tratos
a mujeres en Espafia” [en linea]. Barcelona: Fundacion La Caixa, 2002. Coleccion Estudios
Sociales, 10. [Consulta: 5 de agosto de 2018]. Disponible en:

http://pmayobre.webs.uvigo.es/pdf/la violencia domestica informe malos tratos a muje

res en espana.pdf

ALONSO VAREA, José Manuel, CASTELLANOS DELGADO, José¢ Luis. “Por un
enfoque integral de la violencia familiar”. En: Psychosocial Intervention [en linea], 2006,
vol. 15, no. 3. pp. 253-274 [consulta: 19 agosto de 2018]. ISSN 2173-4712. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-05592006000300002

ALVARADO RIGORES, Manuela, GUERRA, Neyra. “La violencia de Género un
problema de Salud Pablica”. En: Interaccién y perspectiva: Revista de Trabajo Social [en
linea], 2012, vol. 2, no. 2, pp. 117-130 [consulta 12 agosto de 2018]. ISSN: 2244-808X.
Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5154889.pdf

AMNISTIA internacional. “Derechos de las mujeres y las nifias”. En: Amnistia internacional

[en linea], [consulta: 11 agosto de 2018]. Disponible en: https://www.es.amnesty.org/en-

gue-estamos/temas/mujeres/

309


https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-vaw-survey-at-a-glance-oct14_es.pdf
http://www.elconfidencial.com/espana/2016-07-11/numero-violaciones-espana_1231474/
https://www.elconfidencial.com/espana/2016-07-11/numero-violaciones-espana_1231474/
http://pmayobre.webs.uvigo.es/pdf/la_violencia_domestica_informe_malos_tratos_a_mujeres_en_espana.pdf
http://pmayobre.webs.uvigo.es/pdf/la_violencia_domestica_informe_malos_tratos_a_mujeres_en_espana.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-05592006000300002
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5154889.pdf
https://www.es.amnesty.org/en-que-estamos/temas/mujeres/
https://www.es.amnesty.org/en-que-estamos/temas/mujeres/

AMNISTIA internacional. “Violencia de género en Espafia”. En: Amnistia internacional [en
linea], [consulta: 11 agosto de 2018]. Disponible en: https://www.es.amnesty.org/en-que-

estamos/espana/violencia-contra-las-mujeres/

ANDRES DOMINGO, Paloma, et al. “La violencia contra las mujeres considerada como
problema de salud publica: Documento de Apoyo para la atencion a la salud de las mujeres
victimas” [en linea]. Madrid: Servicio de Promocion de la Salud. Instituto de Salud Publica
de la Comunidad de Madrid, 2003. [Consulta: 03-08-2018]. ISBN: 84-451-2527-3.
Disponible en:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blo

bheadernamel=Content-

disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervaluel=filename%3Dd086 revisado.p
df&blobheadervalue2=lanquage%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=
MungoBlobs&blobwhere=1352861196225&sshinary=true

AGUADO DELGADO, Violeta. ELDIARIO.ES.”La salud también es una cuestion de
género” (Consultado 15 agosto 2018) Disponible en:
https://lab.eldiario.es/diadelamujer/salud/

APARICIO GARCIA, Marta Evelia. “; Tiene influencia el género en la salud?”. La Marea
[en linea]. 11 diciembre 2013. Disponible en: https://www.lamarea.com/2013/12/11/tiene-

influencia-el-genero-en-la-salud/ [consulta: 9 agosto de 2018]

ARTEIRO ROMERO, Antonia. “Aspectos éticos de la denuncia profesional de la violencia
contra las mujeres”. En: Gaceta Sanitaria [en linea], 2007, vol. 21, no. 4, pp. 273-277.
[consulta 12 agosto de  2018]. ISSN:  0213-9111.  Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v21n4/editoriales.pdf

ASOCIACION Espaiiola de Neuropsiquiatria. “Protocolo de detecciéon y abordaje de la
violencia doméstica para el sistema sanitario ptiblico de La Rioja” [en linea]. [consulta: 17

agosto de 2018]. Disponible en: http://www.aen.es/docs/quias_va/la_rioja.pdf

310


https://www.es.amnesty.org/en-que-estamos/espana/violencia-contra-las-mujeres/
https://www.es.amnesty.org/en-que-estamos/espana/violencia-contra-las-mujeres/
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3Dd086_revisado.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352861196225&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3Dd086_revisado.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352861196225&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3Dd086_revisado.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352861196225&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3Dd086_revisado.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352861196225&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3Dd086_revisado.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352861196225&ssbinary=true
https://lab.eldiario.es/diadelamujer/salud/
https://www.lamarea.com/2013/12/11/tiene-influencia-el-genero-en-la-salud/
https://www.lamarea.com/2013/12/11/tiene-influencia-el-genero-en-la-salud/
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v21n4/editoriales.pdf
http://www.aen.es/docs/guias_vg/la_rioja.pdf

BARBERO GUTIERREZ, Javier. “El maltrato de género en las relaciones de pareja: una
mirada desde la bioética”. En: “La violencia contra las mujeres: prevencion y deteccion:

como promover desde los servicios sanitarios relaciones autobnomas, solidarias y gozosas”.

Madrid: Diaz de Santos; 2005. pp. 225-39.

BAREA PAYUETA, C. “El maltratador: jenfermo o delincuente?”. En: Formacion Médica
Continuada en Atencion Primaria, 2004, vol. 11, issue, 6, pp. 300-305. ISSN 1134-2072

BEAUVOIR, Simone de. “El segundo sexo”. Madrid: Catedra, 2017. ISBN: 978-84-376-
3736-5

BENTERRAK AYENZA, Fatima. “Los juicios rapidos violencia de género” [en linea]
[consulta: 17 agosto de 2018]. Disponible en: http://docplayer.es/24400006-L0s-juicios-

rapidos-violencia-de-genero-fatima-benterrak-ayenza-fiscal-de-la-fiscalia-provincial-de-

madrid-seccion-violencia-de-genero.html

BELANDO GARIN, Beatriz. LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL NUEVO ESTATUTO
BASICO DEL EMPLEADO PUBLICO (Consultado 8 septiembre 2018) Disponible en:

https://www.uv.es/genero/ docs/public jur/violencia estatuto.pdf

BERGALLI, Roberto, BOLDELON, Encarna. “La cuestién de las mujeres y el derecho
penal simboélico”. En: Anuario de filosofia del derecho [en linea], 1992, no. 9, pp. 43-74
[consulta: 16 agosto de  2018]. ISSN: 0518-0872. Disponible  en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/142233.pdf

BERLINGUER, Giovanni. “Determinantes sociales de las enfermedades”. En: Rev cub
salud publica. [en linea] 2007, vol. 33, no. 1. [Consulta 25 enero 2009] Disponible en:.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662007000100003

BLANCO, Pilar, et al. “La violencia de pareja y la salud de las mujeres” En: Gac Sanit
[online], 2004, vol.18, no. 4, pp. 182-188. [consulta 9 agosto de 2018]. ISSN 0213-9111.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112004000400029&Ing=es&nrm=iso .

311


http://docplayer.es/24400006-Los-juicios-rapidos-violencia-de-genero-fatima-benterrak-ayenza-fiscal-de-la-fiscalia-provincial-de-madrid-seccion-violencia-de-genero.html
http://docplayer.es/24400006-Los-juicios-rapidos-violencia-de-genero-fatima-benterrak-ayenza-fiscal-de-la-fiscalia-provincial-de-madrid-seccion-violencia-de-genero.html
http://docplayer.es/24400006-Los-juicios-rapidos-violencia-de-genero-fatima-benterrak-ayenza-fiscal-de-la-fiscalia-provincial-de-madrid-seccion-violencia-de-genero.html
https://www.uv.es/genero/_docs/public_jur/violencia_estatuto.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/142233.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662007000100003
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000400029&lng=es&nrm=iso
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000400029&lng=es&nrm=iso

BODELON, Encarna. “Violencia institucional y violencia de género”. En: Anales de la
Cétedra Francisco Suérez [en linea]. 2014, no.48. pp. 131-155 [Consulta 5 agosto de 2018].
elSSN: 2530-3716. Disponible en:
http://revistaseug.ugr.es/index.php/acfs/article/view/2783/2900

BOMBINO COMPANIONI, Yenisei. “Estudios sobre sexualidad y género: su visualizacion
en la revista Sexologia y Sociedad”. En: Revista de Sexologia y Sociedad [en linea], 2013,
vol. 19, no. 1, pp. 31-43. [consulta: 19 agosto de 2018]. ISSN: 1682-0045. Disponible en:

http://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/sexologiaysociedad/article/viewFile/8/11

BORDIER, Pierre. “La dominacién masculina”. Barcelona: Anagrama, 2000. ISBN:
9788433905895

CHAMBERLAIN BOLANOS, Cynthia. LA CONVENCION CEDAW CONOCIENDO
LOS DERECHOS DE LA MUJER, UN PRIMER PASO PARA SU DEFENSA. . [en linea].
[Consulta: 9 septiembre de 2018]. Disponible en:
https://revistas.uam.es/revistajuridica/article/viewFile/6182/6637

CARRIZO GONZALEZ- CASTELL, Adan. “El protocolo comun de asistencia sanitaria
frente a la violencia de género y la necesaria formacion en materia juridica de los

profesionales de la salud”. En: Actualidad del Derecho sanitario, 2009, no. 162, p. 501.

CASTANEDA ABASCAL, Ileana Elena. “Reflexiones tedricas sobre las diferencias en
salud atribuibles al género”. En: Rev Cubana Salud Publica [en linea], 2007, vol. 33, no. 2
[consulta: 9 agosto de 2018]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v33n2/spull207.pdf

CASTANEDA ABASCAL, Ileana, et al. “Algunas reflexiones sobre género”. En: Rev
Cubana Salud Publica [en linea], 1999, vol. 25, no. 2, pp. 129-42. [consulta: 9 agosto 2018].
Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v25n2/spu04299.pdf

CASTANO, Rosario, ARROYO, Celia. “La violencia de género en las relaciones sexuales”.

En: Centro Médico. Instituto Palacios, salud de las mujeres [blog]. 25 de noviembre de 2016

312


http://revistaseug.ugr.es/index.php/acfs/article/view/2783/2900
http://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/sexologiaysociedad/article/viewFile/8/11
https://revistas.uam.es/revistajuridica/article/viewFile/6182/6637
http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v33n2/spu11207.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v25n2/spu04299.pdf

[consulta: 03-08-2018]. Disponible en: http://institutopalacios.com/la-violencia-genero-las-

relaciones-sexuales/

COLL-VINENT, Blanca, et al. “El personal sanitario no percibe la violencia doméstica
como un problema de salud”. En: Gaceta sanitaria [online], 2008, vol. 22, no. 1, pp. 7-10.
[consulta: 9 agosto de 2018]. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v22n1/original 1.pdf

COMUNIDAD de Madrid. “Violencia de pareja hacia las mujeres guia breve de actuacion
en los servicios de urgencias hospitalarios” [en linea]. Madrid: Consejeria de Sanidad, D.G
de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria, 2013. [Consulta: 15 agosto de 2018]. Disponible
en: http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM017382.pdf

COMUNIDADES Europeas. “Tratado de Amsterdam por el que se modifican el Tratado de
la Unidn Europea, los Tratados constitutivos de las comunidades europeas y determinados
actos conexos” [en linea]. Luxemburgo: Oficina de Publicaciones Oficiales de las
Comunidades Europeas, 1997. [Consulta: 5 agosto de 2018]. ISBN 92-828-1648-6.
Disponible en: www.europarl.europa.eu/topics/treaty/pdf/amst-es.pdf

CONSEJO de Europa. “El Consejo de Europa y la Violencia de Género. Documentos
elaborados en el marco de la Campafia Paneuropea para combatir la violencia contras las
mujeres (2006-2008)” [en linea]. Madrid: Ministerio de Igualdad, 2009. Contra la violencia
de género. Documentos; 4. [Consulta: 12 agosto de 2018]. Disponible en:

http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/libro

4 consejoeuropa.pdf

CONSEJO General de la Abogacia Espanola. “Observatorio de Violencia de género:
aumentan un 2,3% las condenas a los maltratadores en el primer trimestre de 2018”. En:
Abogacia Espafiola [en linea]. [Consulta: 13 agosto de 2018] Disponible en:
https://www.abogacia.es/2018/06/15/observatorio-de-violencia-de-genero-aumentan-un-

23-las-condenas-a-los-maltratadores-en-el-primer-trimestre-de-2018/

313


http://institutopalacios.com/la-violencia-genero-las-relaciones-sexuales/
http://institutopalacios.com/la-violencia-genero-las-relaciones-sexuales/
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v22n1/original1.pdf
http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM017382.pdf
http://www.europarl.europa.eu/topics/treaty/pdf/amst-es.pdf
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/libro4_consejoeuropa.pdf
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/libro4_consejoeuropa.pdf
https://www.abogacia.es/2018/06/15/observatorio-de-violencia-de-genero-aumentan-un-23-las-condenas-a-los-maltratadores-en-el-primer-trimestre-de-2018/
https://www.abogacia.es/2018/06/15/observatorio-de-violencia-de-genero-aumentan-un-23-las-condenas-a-los-maltratadores-en-el-primer-trimestre-de-2018/

CORCOY BISASOLO, Mirentxu. “Violencia en el ambito familiar de los inmigrantes”. En:
Libro Homenaje a Gonzalo Rodriguez Mourullo. Madrid: Civitas, 2005, p. 1230. ISBN: 84-
470-2338-9

CORRAL GARGALLO, Paz del. “Victimizacién primaria, secundaria y terciaria”. En:
Asistencia a las victimas de experiencias traumaticas [en linea]. Ursubil: Fundacién
ASMOZ. [consulta 14 agosto de 2018]. Disponible en:
https://docs.wixstatic.com/ugd/9e5874 21675cda2cc049b2a00e824a266d278.pdf

COSCULLUELA MONTANER, Luis. “Manual de Derecho Administrativo. Tomo 1. 14*
ed. Madrid: Civitas, p. 564.

DAVIS, Natalie Zemon. “Womens History in Transition: The European Case”. En: Feminist
Studies [en linea], vol. 3, no. % (Spring - Summer, 1976), p.90. [Consulta: 4 agosto 2018].
Disponible en: http://www.jstor.org/stable/3177729

DELEGACION de Gobierno para la Violencia de Género. “Violencia de género: Boletin
estadistico mensual” [en linea] Delegacion de Gobierno para la Violencia de Género, junio
2018. [Consulta: 4 agosto 2018]. NIPO: 680-15-012-6. Disponible en:
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/boletines/boletinMensual/201
8/docs/BE_Junio2018 1.pdf

DIEZ CHAO, Consuelo. ONG FarmaMundi

DOMESTIC Abuse Intervention Programs. “Wheels” En: Domestic Abuse Intervention
Programs [en linea], 2017 [Consulta: 12 agosto de 2018]. Disponible en:
https://es.slideshare.net/FPCC1/rueda-de-poder-y-control

DOMINGUEZ FUENTES, Juan Manuel, GARCIA LEIVA, Patricia, CUBEROS
CASADO, Inmaculada. “Violencia contra las mujeres en el ambito doméstico:
consecuencias sobre la salud psicosocial”. En: An. Psicol. [en linea], 2008; vol. 24, no. 1,
pp. 115-20. [consulta: 15 agosto de 2018]. ISSN: 1695-2294. Disponible en:
http://www.um.es/analesps/v24/v24_1/14-24 1.pdf

314


https://docs.wixstatic.com/ugd/9e5874_21675cda2cc049b2a00e824a266d278.pdf
http://www.jstor.org/stable/3177729
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/boletines/boletinMensual/2018/docs/BE_Junio2018__1.pdf
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/boletines/boletinMensual/2018/docs/BE_Junio2018__1.pdf
https://es.slideshare.net/FPCC1/rueda-de-poder-y-control
http://www.um.es/analesps/v24/v24_1/14-24_1.pdf

DOMINGUEZ VELA, Maria. “Violencia de género y victimizacion secundaria”. En:
Revista Digital de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia [en linea]. 2016, Volumen VI,
no. 1, pp. 3-22. [consulta: 12 agosto de 2018]. Disponible en:

http://www.psicociencias.com/pdf noticias/Violencia de geneo vy victimizacion secunda

ria.pdf

PERIODICO EL PAIS: El Congreso aprueba por unanimidad la ley integral contra la
violencia de género. [Consulta: 9 septiembre 2018]. Disponible en:
https://elpais.com/diario/2004/10/08/sociedad/1097186401 850215.html

EQUIPO de trabajadores sociales atencion primaria Valencia. “Intervencion del trabajador
social de atencion primaria de salud con mujeres victimas de violencia de género” [en linea].
[Valencia]: Agéncia Valencian de Salut, Conselleria de Sanidad, 2012. 41 p. [consulta: 16
agosto de 2018]. Disponible en:

http://www.san.gva.es/documents/156344/484152/Intervencion del TSS atencio primari
a con mujeres vctimas de VIOLENCIA DE GENERO.pdf

ESCRIBA AGUIR, Vicenta et al. “Protocolo para la atencion sanitaria de la Violencia de
Género (PDA)” [en linea]. [Valencia]: Conselleria de Sanitat, 2009. [Consulta: 13 agosto de
2018]. ISBN: 978-84-482-5376-9. Disponible en:

http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAut

onomico/sanitario/docs/Protocolo atencion sanitaria Valencia.pdf

ESCRIBANO MARTINEZ, Angela, “Deteccion y abordaje de la violencia de género por
el personal sanitario”. Madrid: FYSA, 2012, pp. de 42 a 52

ESCRIBANO MARTINEZ, Angela., “De qué hablamos cuando hablamos de violencia
sobre las mujeres”. Tribuna feminista [en linea]. 21 abril 2016. Disponible en:
http://tribunafeminista.org/2016/04/de-que-hablamos-cuando-hablamos-de-violencia-

sobre-las-mujeres/ [consulta: 13 agosto de 2018]

EUROPA Press. “El cribado de violencia de género de Sanidad detecto 2.423 casos positivos
en 2017”. Europa Press [en linea]. 22 enero 2018. [Consulta 11 agosto de 2018]. Disponible

315


http://www.psicociencias.com/pdf_noticias/Violencia_de_geneo_y_victimizacion_secundaria.pdf
http://www.psicociencias.com/pdf_noticias/Violencia_de_geneo_y_victimizacion_secundaria.pdf
https://elpais.com/diario/2004/10/08/sociedad/1097186401_850215.html
http://www.san.gva.es/documents/156344/484152/Intervencion_del_TSS_atencio_primaria_con_mujeres_vctimas_de_VIOLENCIA_DE_GENERO.pdf
http://www.san.gva.es/documents/156344/484152/Intervencion_del_TSS_atencio_primaria_con_mujeres_vctimas_de_VIOLENCIA_DE_GENERO.pdf
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesInvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Protocolo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesInvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Protocolo_atencion_sanitaria_Valencia.pdf
http://tribunafeminista.org/2016/04/de-que-hablamos-cuando-hablamos-de-violencia-sobre-las-mujeres/
http://tribunafeminista.org/2016/04/de-que-hablamos-cuando-hablamos-de-violencia-sobre-las-mujeres/

en: http://www.europapress.es/comunitat-valenciana/noticia-cribado-violencia-genero-
sanidad-detecto-2423-casos-positivos-2017-20180122123633.html

EUROPA Press. “La Ley Integral contra la Violencia de Género, premiada por ONU
Mujeres, World Future Council y Union Interparlamentaria” En: Europa Press [en linea].
[consulta: 4 julio de 2017] Disponible en:

http://www.europapress.es/epsocial/iqualdad/noticia-ley-integral-contra-violencia-genero-

premiada-onu-mujeres-world-future-council-union-interpalamentaria-
20141014190927.html

FERNANDEZ ALONSO, M* Carmen, HERRERO VELAZQUEZ, Sonia. “De la evidencia
cientifica a la practica clinica (I). Prevencién primaria y secundaria de la violencia
doméstica”. En: Revista Clinica Electronica en Atencion Primaria [en linea]. 2007, no. 12,
pp. 1-6. ISSN 1887-4215 [consulta: 15 agosto de 2018]. Disponible en:
https://ddd.uab.cat/pub/rceap/rceap_a2007m3n12/rceap_a2007m3n12a2.pdf

FERNANDEZ ALONSO, M* Carmen, HERRERO VELAZQUEZ, Sonia. “De la evidencia
cientifica a la practica clinica (I). Prevencién primaria y secundaria de la violencia
doméstica”. En: Revista Clinica Electronica en Atencién Primaria [en linea]. 2007, no. 12,
pp. 1-6. ISSN 1887-4215 [consulta: 15 agosto de 2018]. Disponible en:
https://ddd.uab.cat/pub/rceap/rceap a2007m3n12/rceap_a2007m3n12a2.pdf

FERRER PEREZ, Victoria A., BOSCH FIOL, Esperanza. “Introduciendo la perspectiva de
género en la investigacion psicoldgica sobre violencia de género”. En: Anales de psicologia
[en linea], 2005, vol. 21, n° 1 (junio), pp. 1-10 [Consulta: 4 agosto 2018]. Disponible en:
http://tiva.es/articulos/01-21_1.pdf

FILLOL, Jéssica. “Violencia de género y suicidios: las victimas olvidadas”. En: Jéssica
Fillol [blog]. 7 febrero 2018 [consulta: 13 agosto de 2018]. Disponible en:

http://www.jessicafillol.es/2018/02/violencia-de-genero-y-suicidios-las-victimas-

olvidadas/

316


http://www.europapress.es/comunitat-valenciana/noticia-cribado-violencia-genero-sanidad-detecto-2423-casos-positivos-2017-20180122123633.html
http://www.europapress.es/comunitat-valenciana/noticia-cribado-violencia-genero-sanidad-detecto-2423-casos-positivos-2017-20180122123633.html
http://www.europapress.es/epsocial/igualdad/noticia-ley-integral-contra-violencia-genero-premiada-onu-mujeres-world-future-council-union-interpalamentaria-20141014190927.html
http://www.europapress.es/epsocial/igualdad/noticia-ley-integral-contra-violencia-genero-premiada-onu-mujeres-world-future-council-union-interpalamentaria-20141014190927.html
http://www.europapress.es/epsocial/igualdad/noticia-ley-integral-contra-violencia-genero-premiada-onu-mujeres-world-future-council-union-interpalamentaria-20141014190927.html
https://ddd.uab.cat/pub/rceap/rceap_a2007m3n12/rceap_a2007m3n12a2.pdf
https://ddd.uab.cat/pub/rceap/rceap_a2007m3n12/rceap_a2007m3n12a2.pdf
http://tiva.es/articulos/01-21_1.pdf
http://www.jessicafillol.es/2018/02/violencia-de-genero-y-suicidios-las-victimas-olvidadas/
http://www.jessicafillol.es/2018/02/violencia-de-genero-y-suicidios-las-victimas-olvidadas/

FREIXES SANJUAN, Teresa. “Las normas de prevencion de la violencia de género.
Reflexiones en torno al marco internacional y europeo”. En: Articulo 14, una perspectiva de

género: Boletin de informacion y analisis juridico, 2001, no. 6, pp. 4-18.

FUNDACION Casanova. “La atencion primaria frente a la violencia de género: necesidades
y propuestas” [en linea]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015.
[Consulta 9 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/gl/violenciaEnCifras/estudios/investigaciones/20
15/pdf/Atencion_Primaria_VG.pdf

GALLEGO, Gemma. “El Convenio de Estambul. Su incidencia en el sistema espafiol de
lucha frente a la violencia contra la mujer”: Elderecho.com [en linea]. 19 octubre 2015.
[consulta: 14 agosto de 2018]. Disponible en:
https://www.elderecho.com/tribuna/penal/Convenio-Estambul-incidencia-espanol-
violencia_11 874180002.html

GALLEGO, Gemma. “Marco juridico internacional de proteccion de la victima de
violencia.”. Elderecho.com [en linea]. 21 agosto 2017. [Consulta: 14 agosto 2018]-

Disponible en: https://www.elderecho.com/tribuna/penal/Marco-juridico-internacional-

proteccion-violencia-genero 11 1126180001.html

GENERALITAT de Catalunya. Departament de Salut. “Protocol per a I’abordatge de la
violencia masclista en I’ambit de la salut a Catalunya: document marc: violencia en I’ambit
de la parella 1 familiar”. Barcelona: Departament de Salut. Direccié General de Planificacio
i Avaluacio, 2009. Planificaci6 i Avaluacio, 34. [Consulta 17 agosto de 2018]. ISBN: 978-
84-393-8319-2. Disponible en:

http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits tematics/linies dactuacio/model assi

stencial/ordenacio cartera i serveis sanitaris/abordatge de la violencia masclista/docu

ments/arxius/abordatge.pdf

GENERALITAT Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. “Guia de
intervencion ante la violencia de género en mujeres con adicciones” [en linea]. [Valencia]:

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, 2016. [Consulta: 18 agosto de 2018]
317


http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/gl/violenciaEnCifras/estudios/investigaciones/2015/pdf/Atencion_Primaria_VG.pdf
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/gl/violenciaEnCifras/estudios/investigaciones/2015/pdf/Atencion_Primaria_VG.pdf
https://www.elderecho.com/tribuna/penal/Convenio-Estambul-incidencia-espanol-violencia_11_874180002.html
https://www.elderecho.com/tribuna/penal/Convenio-Estambul-incidencia-espanol-violencia_11_874180002.html
https://www.elderecho.com/tribuna/penal/Marco-juridico-internacional-proteccion-violencia-genero_11_1126180001.html
https://www.elderecho.com/tribuna/penal/Marco-juridico-internacional-proteccion-violencia-genero_11_1126180001.html
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/model_assistencial/ordenacio_cartera_i_serveis_sanitaris/abordatge_de_la_violencia_masclista/documents/arxius/abordatge.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/model_assistencial/ordenacio_cartera_i_serveis_sanitaris/abordatge_de_la_violencia_masclista/documents/arxius/abordatge.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/model_assistencial/ordenacio_cartera_i_serveis_sanitaris/abordatge_de_la_violencia_masclista/documents/arxius/abordatge.pdf

Disponible en:
http://www.san.gva.es/documents/151311/7163660/171103+Guia Mujeres Adicciones V

G+-+Actualizada.pdf

GENERALITAT Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. ;Qué es
SIVIO?” [en linea]. Generalitat VValenciana, Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,

2018 [consulta: 21 agosto de 2018]. Disponible en: http://sivio.san.gva.es/220

GENERALITAT Valenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. “Sanidad
registra un aumento del 14% en el numero de mujeres que participan en el cribado de
violencia de género”. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica [en linea]. 22 enero
2018. [Consulta: 13 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/notas-de-prensa/-
/journal_content/56/151322/7205401/292581

GENERALITAT Valenciana. Vicepresidencia y Conselleria de igualdad y politicas
inclusivas. “Pacte valencia contra la violencia de génere i masclista” [consulta: 17 agosto

2018]. Disponible en: https://www.sumatalpacte.com/wp-content/uploads/2017/09/Pacte-

Valencia cast-1.pdf

GENERO, SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO.” El hostigamiento o acoso sexual”.
Organizaciéon Internacional del Trabajo. . [en linea]. [Consulta: 9 septiembre de
2018]Disponible en: https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---
sro-san_jose/documents/publication/wcms_227404.pdf:

GIDDENS, Anthony. “Sociologia” 3 ed. Rev. Madrid: Alianza Editorial, 2000. 406 p.
[consulta: 16 agosto de 2018] ISBN. 84-206-8176-8. Disponible en:

http://www.perio.unlp.edu.ar/catedras/system/files/anthony giddens - sociologia.pdf

GOBIERNO de Aragon. Departamento de Salud y Consumo “Guia de atencion sanitaria a
la mujer victima de violencia doméstica en el sistema de salud de Aragdn” [en linea].
Jaguotot Saenz de Miera, Rosario (dir). [Zaragoza]: Direccion General de Planificacion y

Aseguramiento, 2005. [Consulta: 21 agosto de 2018]. Disponible en:

318


http://www.san.gva.es/documents/151311/7163660/171103+Guia_Mujeres_Adicciones_VG+-+Actualizada.pdf
http://www.san.gva.es/documents/151311/7163660/171103+Guia_Mujeres_Adicciones_VG+-+Actualizada.pdf
http://sivio.san.gva.es/220
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/notas-de-prensa/-/journal_content/56/151322/7205401/292581
http://www.san.gva.es/web/comunicacion/notas-de-prensa/-/journal_content/56/151322/7205401/292581
https://www.sumatalpacte.com/wp-content/uploads/2017/09/Pacte-Valencia_cast-1.pdf
https://www.sumatalpacte.com/wp-content/uploads/2017/09/Pacte-Valencia_cast-1.pdf
http://www.perio.unlp.edu.ar/catedras/system/files/anthony_giddens_-_sociologia.pdf

http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAut

onomico/sanitario/docs/Guia atencion sanitaria Aragon.pdf

GOMEZ GOMEZ, Elsa. “Género, Mujer y Salud en las Américas” [en linea]. Washington:
Organizacion Panamericana de la Salud, 1993. Publicacion Cientifica, 541. [Consulta 9
agosto de 2018]. ISBN 9275315418. Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3312/Genero,%20mujer%20y%20s
alud%20en%20L as%20Am%E9ricas.pdf?sequence=1

GONZALEZ FERNANDEZ, Jorge, MARTINEZ JARRETA, M2 Begofia, TENIAS,
BURILLO, Jos¢ M?. “Buenas préacticas en la valoracion pericial de personas que sobreviven
a la violencia sexual”. En: Ciencia Forense: Revista aragonesa de medicina legal [en linea],
2016, no. 13 [consulta: 17 agosto de 2018]. ISSN: 1575-6793. Disponible en:
https://ifc.dpz.es/recursos/publicaciones/35/80/ ebook.pdf

GONZALEZ SANJUAN, M* Eugenia. “Género y desigualdades en salud” [en linea].
[Consulta: 19 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www?2.san.gva.es/prof/enfermeria/revistapdf4/avances _enfermeria/Genero%20y%20
desigualdades%20en%20salud.pdf

GRACIA, Enrique, LILA, Marisol, “Los profesionales de la salud y la prevencion de la
violencia doméstica contra la mujer”. En: Revista Médica de Chile [en linea], vol. 136, 2008,
pp. 394-499 [consulta: 14 agosto de 2018]. ISSN: 0034-9887. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872008000300017

GRAN ALVAREZ, Miriam Alicia. “Interrupcion voluntaria del embarazo y la
anticoncepcion. Dos métodos de regulacion de la fecundidad”. Director: Eduardo Zacca
Pefia. Tesis doctoral. Ministerio de Salud Publica, Escuela Nacional de Salud Publica; 2004.
[Consulta: Abr 2005]. Disponible en:

http://www.sld.cu/sitios/revsalud/temas.php?idv=1148

GUTIERREZ DE PINERES BOTERO, Carolina, CORONEL, Elisa, ANDRES PEREZ,

Carlos. “Revision tedrica del concepto de victimizacion secundaria”. En: liber [en linea],

319


http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesInvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Guia_atencion_sanitaria_Aragon.pdf
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesInvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Guia_atencion_sanitaria_Aragon.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3312/Genero,%20mujer%20y%20salud%20en%20Las%20Am%E9ricas.pdf?sequence=1
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3312/Genero,%20mujer%20y%20salud%20en%20Las%20Am%E9ricas.pdf?sequence=1
https://ifc.dpz.es/recursos/publicaciones/35/80/_ebook.pdf
http://www2.san.gva.es/prof/enfermeria/revistapdf4/avances_enfermeria/Genero%20y%20desigualdades%20en%20salud.pdf
http://www2.san.gva.es/prof/enfermeria/revistapdf4/avances_enfermeria/Genero%20y%20desigualdades%20en%20salud.pdf
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872008000300017
http://www.sld.cu/sitios/revsalud/temas.php?idv=1148

2009, vol. 15, no. 1, pp. 49-58 [consulta: 19 agosto de 2018]. ISSN: 1729-4827. Disponible
en: http://www.scielo.orq.pe/pdf/liber/v15n1/a06v15nl.pdf

HAGEMANN-WHITE, Carol, KATENBRINK, Judith, RABE, Heike. “Combattre la
violence a I'égard des femmes: Etude du bilan des mesures et actions prises dans les Etats
membres du Conseil de 1'Europe” [en linea]. Strasbourg: Direction générale de droits de
I’homme, 2006. [Consulta: 15 agosto de  2018]. Disponible en:
https://rm.coe.int/168059aa53

HALE, Fiona, VAZQUEZ, MariJo. “Violencia contra las mujeres viviendo con VIH/sida:
Documento de antecedentes”. Washington: Devolpment Connections, 2011. [Consulta: 12

agosto de 2018]. Disponible en: http://www.endvawnow.org/uploads/browser/files/vaw-

hiv_hale.pdf

HARTIGAN, Pamela. “Enfermedades transmisibles, género y equidad en la salud. Género,
equidad y salud”. Washington: OPS/OMS, 2001. Publicacion ocasional, 7. [Consulta 9
agosto de 2018]. ISBN: 92 75 32287 2. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/165824/9275322872.pdf?sequence=1

HERNANDEZ, Manuel. VILCHES ABOGADOS.” violencia de género y violencia
doméstica: las diferencias”.(Consultado el 9 septiembre 2018) Disponible en:

http://blog.hernandez-vilches.com/violencia-genero-violencia-domestica-las-diferencias/

HERNANDEZ, Maria Jests, et al. “Costes de la violencia de género en las relaciones de
pareja”. [Valéncia]: Fundacion de la Comunidad Valenciana para el Estudio de la Violencia,
2007. Documentos, 10. [Consulta: 17 agosto de 2018]. ISBN; 978-84-611-6259-8.
Disponible en:
https://igualdade.xunta.gal/sites/default/files/files/documentos/INFORME_COSTES DE
LA VIOLENCIA DE_GENERO-VALENCIA%5B1%5D.pdf

INE. “Estadistica de Violencia Doméstica y Violencia de Género, Afio 2017 [en linea]. 28
mayo de 2018 [consulta: 21 agosto de 2018].  Disponible en:
http://www.ine.es/prensa/evdvg_2017.pdf

320


http://www.scielo.org.pe/pdf/liber/v15n1/a06v15n1.pdf
https://rm.coe.int/168059aa53
http://www.endvawnow.org/uploads/browser/files/vaw-hiv_hale.pdf
http://www.endvawnow.org/uploads/browser/files/vaw-hiv_hale.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/165824/9275322872.pdf?sequence=1
http://blog.hernandez-vilches.com/violencia-genero-violencia-domestica-las-diferencias/
https://igualdade.xunta.gal/sites/default/files/files/documentos/INFORME_COSTES_DE_LA_VIOLENCIA_DE_GENERO-VALENCIA%5B1%5D.pdf
https://igualdade.xunta.gal/sites/default/files/files/documentos/INFORME_COSTES_DE_LA_VIOLENCIA_DE_GENERO-VALENCIA%5B1%5D.pdf
http://www.ine.es/prensa/evdvg_2017.pdf

INFOCOP “Dia internacional de la eliminacion de la violencia contra la mujer — entrevista
a Maria José Rodriguez de Armenta”. En: Infocop online,. 2008 [en linea]. 25 noviembre
2018. [Consulta 12 agosto de 2018.]Disponible en:

http://www.infocop.es/view article.asp?id=2132

INSTITUTO de Investigacion Sanitaria La Fe. “Una investigacion de la Fe y la UV sittia a
la consulta médica como espacio de deteccion de violencia de genero”. En: Instituto de
Investigacion Sanitaria La Fe. 10 abril 2018. [Consulta 9 agosto de 2018]. Disponible en:

https://www.iislafe.es/es/actualidad/noticias/2940/una-investigacion-de-la-fe-y-la-uv-situa-

a-la-consulta-medica-como-espacio-de-deteccion-de-violencia-de-genero

IRWIN, Alec, et al. “The Commission on Social Determinants of Health: Tackling the Social
Roots of Health Inequities”. En: PloS Medicine [en linea], 2006. June. Vol. 3; issue 6, pp.
0749-0751 [consulta: 7 agosto de 2018]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1459479/pdf/pmed.0030106.pdf

JEWKES Rachel. “Preventing domestic violence: most women welcome inquiries, but
doctors and nurses rarely ask about it”. En: BMJ [en linea], 2002, vol. 324, pp. 253-4.
[consulta: 15 agosto de 2018]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1122187/pdf/253.pdf

KRIEGER Nancy. “Genders, sexes, and health: what are the connections and why does it
matter?” En: Int J Epidemiol. [en linea] 2003, vol. 32, issue 4, pp. 652-7. [Consulta: 6 agosto
de 2018]. Disponible en: https://doi.org/10.1093/ije/dyg156

KRUG, Etienne G., et al., “Informe mundial sobre la violencia y la salud” [en linea].
Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las
Américas de la Organizacién Mundial de la Salud; 2003. Publicacion Cientifica y Técnica,
588. [Consulta: 15 agosto de 2018]. ISBN 92 4 154561 5. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112670/9275315884 spa.pdf;jsessionid=43
B98A801FE1523C5FE284164B1515067sequence=1

321


http://www.infocop.es/view_article.asp?id=2132
https://www.iislafe.es/es/actualidad/noticias/2940/una-investigacion-de-la-fe-y-la-uv-situa-a-la-consulta-medica-como-espacio-de-deteccion-de-violencia-de-genero
https://www.iislafe.es/es/actualidad/noticias/2940/una-investigacion-de-la-fe-y-la-uv-situa-a-la-consulta-medica-como-espacio-de-deteccion-de-violencia-de-genero
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1459479/pdf/pmed.0030106.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1122187/pdf/253.pdf
https://doi.org/10.1093/ije/dyg156
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112670/9275315884_spa.pdf;jsessionid=43B98A801FE1523C5FE284164B151506?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112670/9275315884_spa.pdf;jsessionid=43B98A801FE1523C5FE284164B151506?sequence=1

LORENTE ACOSTA, Miguel. “Violencia y maltrato de género (i): aspectos generales desde
la perspectiva sanitaria”. En: Emergencias: Revista de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Urgencias y Emergencias, 2008, vol. 20, no. 3, pp. 191-197.

LORENTE ACOSTA, Miguel; “El agresor en la violencia de género: consideraciones sobre
su conducta y estrategias” [online]. [Consulta: 16 agosto de 2018]. Disponible en:

https://www.elsindic.com/documentos/370 miguel%20lorente.ponencia.pdf

MATUD, M? Pilar, et al. “El personal sanitario ante la violencia de género”. En: Clepsydra
[en linea], 2009, num. 8, pp. 139-155. [Consulta: 6 agosto 2018]. Disponible:
http://publica.webs.ull.es/upload/REV%20CLEPSYDRA/08-
2009/09%20Matud%20y%200tras.pdf

MCFARLANE, J, et al. “Assessing for abuse during pregnancy. Severity and frequency of
injuries and associated entry into prenatal care”. En: JAMA, 1992;267(23):3176-3178.

MEDINA-MORA, Maria Elena, BERENZON, Shoshana, NATERA, Guillermina. “El papel
del alcoholismo en las violencias”. En: Gac Med Mex [en linea], 1999, vol. 135, n° 3, pp.
282-287. [consulta: 3 agosto de 2018]. Disponible en:
https://www.anmm.org.mx/bgmm/1864 2007/1999-135-3-282-287.pdf

MIGUEL LUKEN, Veroénica de. “Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2015,

Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Centro de Publicaciones,
2015. [Consulta: 03-08-2018]. ISBN: 978-84-7670-731-9. Disponible en:
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/Libro
22_Macroencuesta2015.pdf

MINISTERIO de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. “IX informe del observatorio

estatal de violencia sobre la mujer 2015” [en linea]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Centro de Publicaciones, 2017. Contra la violencia de Género.
Documentos, 24. [Consulta: 21 agosto de 2018]. ISBN:978-84-7670-734-0. Disponible en:
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/Libro
24 _1X_Informe.pdf

322


https://www.elsindic.com/documentos/370_miguel%20lorente.ponencia.pdf
http://publica.webs.ull.es/upload/REV%20CLEPSYDRA/08-2009/09%20Matud%20y%20otras.pdf
http://publica.webs.ull.es/upload/REV%20CLEPSYDRA/08-2009/09%20Matud%20y%20otras.pdf
https://www.anmm.org.mx/bgmm/1864_2007/1999-135-3-282-287.pdf
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/Libro_22_Macroencuesta2015.pdf
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/Libro_22_Macroencuesta2015.pdf
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/Libro_22_Macroencuesta2015.pdf
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/Libro_24_IX_Informe.pdf
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/Libro_24_IX_Informe.pdf

MINISTERIO de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. “Protocolo comun para la
actuacion sanitaria ante la Violencia de Género 2012” [en linea]. Madrid: Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012. [Consulta 12 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/ProtComActSan

2012.pdf

MONTALBAN HUERTAS, Inmaculada. “Malos tratos, violencia doméstica y violencia de
género desde el punto de vista juridico”. En: 1l Congreso sobre Violencia Doméstica y de
Género: Granada, 23 y 24 de 2006 [en linea]. [Consulta 14 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.poderjudicial.es/stflssPODERJUDICIAL/DOCTRINA/FICHERO/02.3ponenci
a_montalban_1.0.0.pdf

MURUAGA LOPEZ DE GURENU, Soledad. “La salud mental de las mujeres: La
Psicoterapia de Equidad Feminista”. Madrid: AMS, 2013. 325 p. ISBN: 978-84-616-6942-
4

NACIONES Unidas. “Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer” [en linea] [consulta 14 agosto de 2018]. Disponible en:

http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/sconvention.htm

NACIONES Unidas. “Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer: Beijing, 4
a 15 de septiembre de 1995” [en linea]. Nueva York: Naciones Unidas, 1996. [Consulta: 5
agosto de 2018] ISSN 92-1-330155-3. Disponible en:
http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/Beijing%20full%20report%20S.pdf

OBSERVATORIO contra la violencia doméstica y de género. “Informe sobre victimas
mortales de la violencia de género y de la violencia doméstica en el &mbito de la pareja 0 ex
pareja en el afio 2015” [en linea]. [Madrid]: Consejo General de Poder Judicial. Seccion del
Observatorio contra la violencia doméstica y de género, 2015. [Consulta: 16 agosto de 2018].
Disponible en:
http://www.poderjudicial.es/stfls/ CGPJ/OBSERVATORIO0%20DE%20VIOLENCIA%20

DOM%C3%89STICA/INFORMES/FICHERO/20171030%20Informe%20sobre%20v%C3

323


http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/ProtComActSan_2012.pdf
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/ProtComActSan_2012.pdf
http://www.poderjudicial.es/stfls/PODERJUDICIAL/DOCTRINA/FICHERO/02.3ponencia_montalban_1.0.0.pdf
http://www.poderjudicial.es/stfls/PODERJUDICIAL/DOCTRINA/FICHERO/02.3ponencia_montalban_1.0.0.pdf
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/sconvention.htm
http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/Beijing%20full%20report%20S.pdf
http://www.poderjudicial.es/stfls/CGPJ/OBSERVATORIO%20DE%20VIOLENCIA%20DOM%C3%89STICA/INFORMES/FICHERO/20171030%20Informe%20sobre%20v%C3%ADctimas%20mortales%20de%20la%20violencia%20de%20g%C3%A9nero%202015.pdf
http://www.poderjudicial.es/stfls/CGPJ/OBSERVATORIO%20DE%20VIOLENCIA%20DOM%C3%89STICA/INFORMES/FICHERO/20171030%20Informe%20sobre%20v%C3%ADctimas%20mortales%20de%20la%20violencia%20de%20g%C3%A9nero%202015.pdf

%ADctimas%20mortales%20de%201a%20violencia%20de%209%C3%A9nero%202015.p
df

OFICINA Alto Comisionado para los Derechos Humanos. “Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer” [en linea]. En: Naciones
Unidas, Derechos Humanos, Oficina del Alto Comisionado, 1996-2018. [Consulta 11 agosto
2018]. Disponible en: https://www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/ CEDAW.aspx

PEREZ, Gloria. LA LEY DE IGUALDAD EFECTIVA DE MUJERES Y HOMBRES: UN
PASO ADELANTE.La ley de igualdad efectiva de mujeres y hombres: un paso adelante
Gaceta sanitaria: Organo oficial de la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion
Sanitaria, ISSN 0213-9111, Vol. 21, N° 5, 2007, pags. 367-370. (Consulta en linea 9 de
septiembre) Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v21n5/editoriales.pdf

OLCINA ALVARADO, Mariola. “Perspectiva de género, también en la salud”. Pikara
Magazine [en linea]. 11 marzo de 2016. [Consulta: 19 agosto de 2018]. Disponible en:

http://www.pikaramagazine.com/2016/03/perspectiva-de-genero-tambien-en-la-salud/

OMS. “Estudio multipais de la OMS sobre salud de la mujer y violencia doméstica contra la
mujer Organizacion Mundial de la Salud” [en linea]. OMS, 2018 [consulta 5 agosto de 2018]
Disponible en:
http://www.who.int/gender/violence/who_multicountry study/summary_report/chapterl/es
/

OMS. “Informe de la OMS destaca que la violencia contra la mujer es “un problema de salud
global de proporciones epidémicas™ [en linea]. OMS, 2018 [consulta 12 agosto de 2018].
Disponible en:

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/violence against women 20130620/

es/

OMS. Mutilacion genital femenina. [En linea]. [Consulta: 9 septiembre de 2018].
Disponible en: http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-
mutilation

ONU Mujeres. “Acerca de ONU Mujeres” [en linea]. [Consulta: 27 de julio de 2018].
Disponible en: http://www.unwomen.org/es/about-us/about-un-women

324


http://www.poderjudicial.es/stfls/CGPJ/OBSERVATORIO%20DE%20VIOLENCIA%20DOM%C3%89STICA/INFORMES/FICHERO/20171030%20Informe%20sobre%20v%C3%ADctimas%20mortales%20de%20la%20violencia%20de%20g%C3%A9nero%202015.pdf
http://www.poderjudicial.es/stfls/CGPJ/OBSERVATORIO%20DE%20VIOLENCIA%20DOM%C3%89STICA/INFORMES/FICHERO/20171030%20Informe%20sobre%20v%C3%ADctimas%20mortales%20de%20la%20violencia%20de%20g%C3%A9nero%202015.pdf
https://www.ohchr.org/SP/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2488216
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/178129
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v21n5/editoriales.pdf
http://www.pikaramagazine.com/author/pikara/
http://www.pikaramagazine.com/author/pikara/
http://www.pikaramagazine.com/2016/03/perspectiva-de-genero-tambien-en-la-salud/
http://www.who.int/gender/violence/who_multicountry_study/summary_report/chapter1/es/
http://www.who.int/gender/violence/who_multicountry_study/summary_report/chapter1/es/
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/violence_against_women_20130620/es/
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/violence_against_women_20130620/es/
http://www.unwomen.org/es/about-us/about-un-women

ONU MUJERES: Definicion de matrimonio forzado y de nifios. [en linea]. [Consulta: 9
septiembre de 2018]. Disponible en: http://www.endvawnow.org/es/articles/614-definicion-
de-matrimonio-forzado-y-de-ninos.html

ONU MUJERES. Hechos y cifras: Acabar con la violencia contra mujeres y nifias.

(Consultado en linea 4 septiembre 2018) Disponible en: http://www.unwomen.org/es/what-

we-do/ending-violence-against-women/facts-and-figures

ONU. “OMS afirma que la violencia de género es un problema de salud publica”. ONU,
2013. [Consulta: 6 julio 2018]. Disponible en:
https://news.un.org/es/story/2013/06/1275001

ORGANIZACION de los Estados Americanos. “Convencion Americana sobre Derechos
Humanos (Pacto de San José)” [en linea]. [Consulta 14 agosto de 2018]. Disponible en:

https://www.oas.org/dil/esp/tratados B-

32 Convencion Americana sobre Derechos Humanos.pdf

ORGANIZACION de los Estados Americanos. “Convencion Interamericana para prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer. Convencion de Belém do Para” [en
linea]. [Consulta: 14 agosto de 2018]. Disponible en:
https://www.0as.org/es/mesecvi/docs/Folleto-BelemdoPara-ES-WEB.pdf

ORGANIZACION Panamericana de la Salud. “Informe mundial sobre la violencia y la
salud: resumen” [en linea]. Washington: OMS, 2002. [Consulta: 15 agosto de 2018]. ISBN
92 75 32422 0. Disponible en:

http://www.who.int/violence injury prevention/violence/world report/es/summary es.pdf

ORGANIZACION Panamericana de la Salud. “Taller sobre género, salud y desarrollo: guia
para facilitadores” [en linea]. Washington: Organizacion Panamericana de la Salud, 1997.
[Consulta: 16 agosto de 2018]. ISBN  9275122113. Disponible en:
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2011/GDR-Genero-y-Desarrollo-Guia-

Facilitadores.pdf

325


http://www.endvawnow.org/es/articles/614-definicion-de-matrimonio-forzado-y-de-ninos.html
http://www.endvawnow.org/es/articles/614-definicion-de-matrimonio-forzado-y-de-ninos.html
http://www.unwomen.org/es/what-we-do/ending-violence-against-women/facts-and-figures
http://www.unwomen.org/es/what-we-do/ending-violence-against-women/facts-and-figures
https://news.un.org/es/story/2013/06/1275001
https://www.oas.org/dil/esp/tratados_B-32_Convencion_Americana_sobre_Derechos_Humanos.pdf
https://www.oas.org/dil/esp/tratados_B-32_Convencion_Americana_sobre_Derechos_Humanos.pdf
https://www.oas.org/es/mesecvi/docs/Folleto-BelemdoPara-ES-WEB.pdf
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/es/summary_es.pdf
http://www1.paho.org/hq/dmdocuments/2011/GDR-Genero-y-Desarrollo-Guia-Facilitadores.pdf
http://www1.paho.org/hq/dmdocuments/2011/GDR-Genero-y-Desarrollo-Guia-Facilitadores.pdf

ORTIZ HERAS, Manuel. “Mujer y dictadura franquista”. En: Aposta: Revista de ciencias
sociales [en linea], 2006, no. 28 [consulta: 14 de agosto de 2018]. ISSN: 1696-7348.

Disponible en: http://www.apostadigital.com/revistav3/hemeroteca/ortizheras.pdf

PALOMO PINTO, Marisa. “Violencia contra la mujer: atencién urgente. Ante el maltrato,
(debe prevalecer la seguridad de la mujer o la legalidad vigente?” En: Semergen [en linea],
2004; vol. 30. No. 2, pp. 68-71. [Consulta: 12 agosto de 2018]. ISSN: 1138-3593. Disponible
en: http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-pdf-
S$113835930474277X-S300.

PERIODICO PUBLICO. ALBIN, Danilo. “6-D: 39 afios de una Constitucién machista e
incumplida”. BILBAO (Consultado 4 septiembre 2018. Articulo publicado en 05/12/2017).
Disponible en: https://www.publico.es/politica/dia-constitucion-6-d-39-anos-constitucion-

machista-e-incumplida.html

PI, Vanessa. “Las maltratadas silenciosas: un 13% de las muertas por violencia machista
tienen mas de 65 afos”. Eldiario.es [en linea]. 24 noviembre 2014. Disponible en:
https://www.eldiario.es/sociedad/violencia-maltrato-sombra-mujeres-

mayores 0 327917505.html [consulta: 12 agosto de 2018]

PLAN International. “Violencia y discriminacion”. En: Plan International [en linea],

[consulta: 5 agosto de 2018]. Disponible en: https://plan-international.es/por-ser-

nina/campana/violencia-y-discriminacion-0

PLAZAOLA-CASTANO; Juncal, RUIZ-PEREZ, Isabel, HERNANDEZ-TORRES, Elisa.
“Validacion de la version corta del Woman Abuse Screening Tool para su uso en atencion
primaria en Espafia”. En: Gaceta sanitaria [online], 2008, vol. 22, no. 5, pp. 415-420.
[Consulta: 9 agosto de 2018]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v22n5/original4.pdf

“La prevencion y erradicacion de la violencia de género. Un estudio multidisciplinar y
forense”. Directora Elena MARTINEZ GARCIA; coordinador Juan Carlos, VEGAS
AGUILAR. Cizur Menor, Navarra: Aranzadi, 2012. ISBN: 978-84-901-4191-5

326


http://www.apostadigital.com/revistav3/hemeroteca/ortizheras.pdf
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-pdf-S113835930474277X-S300
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-pdf-S113835930474277X-S300
https://www.publico.es/politica/dia-constitucion-6-d-39-anos-constitucion-machista-e-incumplida.html
https://www.publico.es/politica/dia-constitucion-6-d-39-anos-constitucion-machista-e-incumplida.html
https://www.eldiario.es/sociedad/violencia-maltrato-sombra-mujeres-mayores_0_327917505.html
https://www.eldiario.es/sociedad/violencia-maltrato-sombra-mujeres-mayores_0_327917505.html
https://plan-international.es/por-ser-nina/campana/violencia-y-discriminacion-0
https://plan-international.es/por-ser-nina/campana/violencia-y-discriminacion-0
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v22n5/original4.pdf

PRIETO SANCHO, Daniel, HERRANZ ANDUJAR, Diego, RODRIGUEZ RODRIGUEZ,
Pilar. “Envejecer sin ser mayor: nuevos roles en la participacion social en la edad de la
jubilacion”. [en linea]. Madrid: Fundacion Pilares para la Autonomia Personal, 2015.
Estudios de la Fundacion, 2. [Consulta: 16 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-606-8682-8.
Disponible en:

http://www.fundacionpilares.org/docs/2015/envejecer sin ser mayor/EnvejecerSinSerMa

yor_Web.pdf

“Protocolo comuin para la actuacion sanitaria ante la violencia de género” [en linea]. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007. [Consulta 12 agosto de 2018]. Disponible en:

http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/protocoloComun.pdf

PUPO AVILA, Noria Liset, SEGREDO PEREZ, Alina M. “Los contenidos en salud sexual
y reproductiva en la formacion de pregrado y posgrado del médico cubano” En: Rev Cubana
Salud Publica [online]. 2013, vol.39, suppl.1, pp. 974-987. [consulta: 19 agosto de 2018].
ISSN 0864-3466. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662013000500015

RICO, Nieves. “Violencia de género: un problema de derechos humanos”. [s.1]: Naciones
Unidas. CEPAL, 1996. Mujer y desarrollo, 16. [Consulta: 11 agosto de 2018]. ISSN: 1564-
4170. Disponible en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/5855/1/S9600674 _es.pdf

RODRIGUEZ-PINA, Gloria. “El Supremo dicta que el maltrato sin lesiones también
implique alejamiento”. El Pais [en linea]. 10 agosto de 2018. [Consulta: 19 agosto de 2018].
Disponible en: https://elpais.com/politica/2018/08/10/actualidad/1533901165 383511.html

RUBIO CASTRO, Ana. V/LEX. Informacion Juridica Inteligente “Los efectos juridicos del
soft law en materia de igualdad efectiva. La experiencia espafiola”. [Consulta: 9 de
septiembre 2018]. Disponible en: https://libros-revistas-derecho.vlex.es/vid/jura-dicos-
efectiva-experiencia-espaa-ola-527322914

RUIZ-PEREZ, lIsabel, BLANCO-PRIETO, Pilar, VIVES-CASES, Carmen. “Violencia

contra la mujer en la pareja: determinantes y respuestas sociosanitarias”. En. Gac Sanit [en

327


http://www.fundacionpilares.org/docs/2015/envejecer_sin_ser_mayor/EnvejecerSinSerMayor_Web.pdf
http://www.fundacionpilares.org/docs/2015/envejecer_sin_ser_mayor/EnvejecerSinSerMayor_Web.pdf
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/protocoloComun.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662013000500015
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/5855/1/S9600674_es.pdf
https://elpais.com/politica/2018/08/10/actualidad/1533901165_383511.html

linea]. 2004, vol.18, no. 5, pp. 4-12 [consulta: 15 agosto de 2018]. ISSN 0213-9111.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112004000500003

RUIZ-PEREZ, Isabel, GRUPO DE ESTUDIO PARA LA VIOLENCIA DE GENERO, et
al. “La violencia contra la mujer en la pareja: Un estudio en el &mbito de la atencion
primaria”. En: Gac Sanit [en linea], 2006, vol.20, no. 3, pp. 202-208 [Consulta: 9 agosto de
2018]. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v20n3/original6.pdf

RUIZ-PEREZ, Isabel, PLAZAOLA-CASTANO, Juncal. “Intimate partner violence and
mental health consequences in women attending family practice in Spain”. En: Psychosom
Med [en linea], 2005, vol. 67, issue 5, pp. 791-7. [consulta: 15 agosto de 2018]. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112006000300006

SANS, Mireia, SELLARES, Jaume. “Detecciéon de la violencia de género en atencion
primaria. Mireia”. En: Revista Espafiola Médico Legal [en linea], 2010, vol. 36, no. 3, pp.
104-109 [consulta: 19 agosto de 2018]. eISSN: 0377-4731. Disponible en:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet? f=10&pident_articulo=13189918&pident us

uario=0&pcontactid=&pident revista=285&ty=4&accion=L&origen=elsevier&web=www
.elsevier.es&lan=es&fichero=285v36n03a13189918pdf001.pdf

SEVILLA MERINO, Julia y CALVET PUIG, M. Dolors. “Reforma estatutaria y
perspectiva de género”. En Dialnet (consultado en linera septiembre de 2018) Disponible

en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codiqo=3084278

SCOTT, Joan W. “El género: una categoria Util para el analisis historico” [en linea].
[Consulta: 19 agosto de 2018]. Disponible en:
https://www.fundacionhenrydunant.org/images/stories/biblioteca/derechos_economicos_so
ciales_culturales_genero/El1%20Genero%20Una%20Categoria%20Util%20para%20el%20
Analisis%20Historico.pdf

SECRETARIO General Naciones Unidas “Poner fin a la violencia contra la mujer: de las

palabras los hechos” [en linea]. [s.1]: Naciones Unidas, 2004. [consulta: 11 agosto de 2018].

328


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000500003
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000500003
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v20n3/original6.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112006000300006
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13189918&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=285&ty=4&accion=L&origen=elsevier&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=285v36n03a13189918pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13189918&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=285&ty=4&accion=L&origen=elsevier&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=285v36n03a13189918pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13189918&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=285&ty=4&accion=L&origen=elsevier&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=285v36n03a13189918pdf001.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3084278
https://www.fundacionhenrydunant.org/images/stories/biblioteca/derechos_economicos_sociales_culturales_genero/El%20Genero%20Una%20Categoria%20Util%20para%20el%20Analisis%20Historico.pdf
https://www.fundacionhenrydunant.org/images/stories/biblioteca/derechos_economicos_sociales_culturales_genero/El%20Genero%20Una%20Categoria%20Util%20para%20el%20Analisis%20Historico.pdf
https://www.fundacionhenrydunant.org/images/stories/biblioteca/derechos_economicos_sociales_culturales_genero/El%20Genero%20Una%20Categoria%20Util%20para%20el%20Analisis%20Historico.pdf

ISBN: 978-92-1-330196-8 Disponible en:
http://www.un.org/womenwatch/daw/public/VAW Study/VVAW-Spanish.pdf

SER Filosofista. “Rueda de la Igualdad”. En: Ser filosofista [blog]. 30 mayo de 2013
[consulta: 21 agosto de 2018]. Disponible en:
http://serfilosofista.blogspot.com/2013/05/rueda-de-la-iqualdad.html

SERRA CRISTOBAL, Rosario, LLORIA GARCIA, Paz. La trata sexual de mujeres.
Madrid: Ministerio de Justicia, Secretaria General Técnica, 2007. ISBN: 9788477870173

SOCIEDAD Espafiola de Epidemiologia. “5* Monografia. Sociedad Espafiola de
Epidemiologia. Investigacion sobre género y salud”. Borrell, Carmen. Atrazcoz, Lucia
(coords.). Catalufia: Ana M. Garcia, 2007.

SUBIRASCH MARTORI, MARINA, con diferencia. las mujeres frente al reto de la
autonomia.  Editorial ~ lcaria  antrazyt.  Primera  edicion. ABRIL  1998.
PAIS: ESPANA. ICARIA, 1998. ISBN 84-7426-353-0.

STARFIELD, Barbara. “Atenci6é primaria. Equilibri entre necessitats de salut, serveis i

tecnologia”. Barcelona: Masson, 2001. 499 p.ISBN: 84-458-1059-6 .

TIBURCIO SAINZ, Marcela;, NATERA REY, Guillermina y BERENZON GORN,
Shoshana. “Utilizacion de servicios de atencion a la salud mental en mujeres victimas de
violencia conyugal”. En: Salud Ment [online]. 2010, vol.33, no.3 [consulta: 3 agosto de
2018], pp. 243-248. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
33252010000300005&Ing=es&nrm=iso

TOVAR, Javier. “Los médicos, contra la violencia de género”. EFE.SALUD (Consultado 5

julio 2018) Disponible en: https://www.efesalud.com/los-medicos-contra-la-violencia-de-

genero/

329


http://www.un.org/womenwatch/daw/public/VAW_Study/VAW-Spanish.pdf
http://serfilosofista.blogspot.com/2013/05/rueda-de-la-igualdad.html
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252010000300005&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252010000300005&lng=es&nrm=iso
https://www.efesalud.com/los-medicos-contra-la-violencia-de-genero/
https://www.efesalud.com/los-medicos-contra-la-violencia-de-genero/

TORRENTE RISUENO, Jesus. “Constitucion Espafiola y Violencia de género: una relacion
transversal” [en linea] [consulta: 14 agosto de 2018]. Disponible en:

http://www.icalba.com/files/miniwebs/menus/6/documentos/constitucionviolencia.pdf

TORRES SAN MIGUEL, Laura, ANTON FERNANDEZ, Eva. “Lo que usted debe saber
sobre violencia de género” [en linea]. Ledn: Caja Espafia, Obra Social, 2005. Cartilla de
divulgacion, 21. [Consulta: 4 agosto 2018]. ISBN: 84-95917-19-X. Disponible en:

http://www.saber.es/web/biblioteca/libros/violencia-de-genero/violencia-de-genero.pdf

TRIANA CASADO, Idalia. “Enfoque de género, salud y oftalmologia”. En: MEDISAN
[online], 2013, vol. 17, no. 8, pp. 3093-4008 [consulta: 20 agosto de 2018]. ISSN: 1029-
3019. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/san/v17n8/san14178.pdf

ULIAQUE MOLL, Julia “El ciclo de la violencia en las relaciones de pareja”. En: Psicologia
y mente [online]. [Consulta: 20 agosto de 2018]. Disponible en:

https://psicologiaymente.com/forense/ciclo-violencia-relaciones-pareja

UNICEEF. “La violencia contra los nifios y nifas” [en linea]. [consulta: 14 agosto de 2018].

Disponible en: https://www.unicef.org/spanish/protection/files/La_violencia_contra.pdf

“Unidad de urgencias hospitalaria Estandares y recomendaciones” [en linea]. Madrid:
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Centro de Publicaciones, 2011. [Consulta
13 agosto de 2018] Disponible en:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/UUH.pdf

UNIFEM “Not a minute more: ending violence against women” [en linea]. New York:
United Nations Development Fund for Women. 2003. [Consulta: 9 agosto de 2018]. ISBN:
0-912917-84-9. Disponible en:
https://www.un.org/ruleoflaw/files/312_book complete eng.pdf

UNIVERSITAT de Valéncia. “Programa de Doctorado en Derechos Humanos, Democracia

y Justicia Internacional”. En: Universitat de Valéncia, 2018 [en linea], [consulta 12 agosto

de 2018]. Disponible en: https://www.uv.es/uvweb/doctorado-derechos-humanos-

330


http://www.icalba.com/files/miniwebs/menus/6/documentos/constitucionviolencia.pdf
http://www.saber.es/web/biblioteca/libros/violencia-de-genero/violencia-de-genero.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v17n8/san14178.pdf
https://psicologiaymente.com/forense/ciclo-violencia-relaciones-pareja
https://www.unicef.org/spanish/protection/files/La_violencia_contra.pdf
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/UUH.pdf
https://www.un.org/ruleoflaw/files/312_book_complete_eng.pdf
https://www.uv.es/uvweb/doctorat-drets-humans-democracia-justicia-internacional/es/programa-doctorat-drets-humans-democracia-justicia-internacional-1285904791235.html
https://www.uv.es/uvweb/doctorat-drets-humans-democracia-justicia-internacional/es/programa-doctorat-drets-humans-democracia-justicia-internacional-1285904791235.html
https://www.uv.es/uvweb/doctorado-derechos-humanos-democracia-justicia-internacional/es/programa-doctorado-derechos-humanos-democracia-justicia-internacional-1285904791235.html

democracia-justicia-internacional/es/programa-doctorado-derechos-humanos-democracia-
justicia-internacional-1285904791235.html

US Preventive Services Task Force. “Screening for family and intimate partner violence:
recommendation statement”. En: Ann Fam Med [en linea], 2004, vol. 2, no. 2, pp. 156-60.
[consulta: 15 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.annfammed.org/content/2/2/156.full.pdf+html

VEGA HIDALGO, Maria C., et al., “La perspectiva de género: una vision integradora en la
formacion de la personalidad”. En: Multimed [en linea], 2013, vol. 17, no. 4, pp. 180-188.
[consulta: 16 agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/339/483]

VELASCO ARIAS, Sara. “Recomendaciones para la practica clinica con enfoque de género
en programas de salud” [en linea]. Madrid: Observatorio de Salud de la Mujer, 2008.
[Consulta 12 agosto de 2018]. ISBN: 978-84-691-4607-1. Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/en/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/recomendVelas

c02008.pdf

VELASCO JUEZ, Maria Casilda. “Violencia durante el embarazo en mujeres que dan a luz

en hospitales pablicos de Andalucia” [en linea]. Director: Aurelia Martin Casares, Stella
Martin de las Heras. Tesis doctoral. Universidad de Granada, Departamento de Medicina
Legal, Toxicologia y Antropologia Fisica, 2015. [Consulta: 13 agosto de 2018]. Disponible
en: http://hdl.handle.net/10481/40120

VENTURA FRANCH, Asuncion. “El Convenio de Estambul y los sujetos de la violencia
de género. El cuestionamiento de la violencia doméstica como categoria juridica // The
Istanbul Convention and the subjects of gender violence. The questioned legal category of
domestic violence”. Departamento de derecho Constitucional. Facultad de derecho. UNED.
[en linea]. [Consulta: 9  septiembre  de 2018]. Disponible  en:
http://revistas.uned.es/index.php/derechopolitico/article/view/17622

WILSON, James Maxwell Glover, JUNGNER, Gunnar. “Principios y métodos del examen

colectivo para identificar enfermedades” [en linea]. Ginebra: Organizacion Mundial de la

331


https://www.uv.es/uvweb/doctorado-derechos-humanos-democracia-justicia-internacional/es/programa-doctorado-derechos-humanos-democracia-justicia-internacional-1285904791235.html
https://www.uv.es/uvweb/doctorado-derechos-humanos-democracia-justicia-internacional/es/programa-doctorado-derechos-humanos-democracia-justicia-internacional-1285904791235.html
http://www.annfammed.org/content/2/2/156.full.pdf+html
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/339/483
http://www.msssi.gob.es/en/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/recomendVelasco2008.pdf
http://www.msssi.gob.es/en/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/recomendVelasco2008.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2344314
http://hdl.handle.net/10481/40120
http://revistas.uned.es/index.php/derechopolitico/article/view/17622

Salud; 1969. Cuadernos de Salud Publica, 34 [consulta: 15 agosto de 2018]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41505/WHQO PHP 34 spa.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

WOMEN’S Link Worldwide. “El Tribunal Supremo da la razén a Angela Gonzalez y
condena al Estado espafiol a indemnizarla por el asesinato de su hija” [en lineca]. Women’s
Link  Worldwide, 2018. [Consulta: 26 de julio de 2018]. Disponible:

https://www.womenslinkworldwide.org/informate/sala-de-prensa/el-tribunal-supremo-da-

la-razon-a-angela-gonzalez-y-condena-al-estado-espanol-a-indemnizarla-por-el-asesinato-

de-su-hija

YUNI, José Alberto, URBANO, Claudio Ariel. “Envejecimiento y género: perspectivas
tedricas y aproximaciones al envejecimiento femenino”. En: Revista Argentina de
Sociologia [en linea], 2008, vol. 6, no. 10, pp. 151-169 [consulta: 20 agosto de 2018]. ISSN:
1667-9261. Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=26961011

ZURITA BAYONA, JORGE, LA LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO.
Gabinete de Coordinacion y Estudios Secretaria de Estado de Seguridad.

332


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41505/WHO_PHP_34_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41505/WHO_PHP_34_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.womenslinkworldwide.org/informate/sala-de-prensa/el-tribunal-supremo-da-la-razon-a-angela-gonzalez-y-condena-al-estado-espanol-a-indemnizarla-por-el-asesinato-de-su-hija
https://www.womenslinkworldwide.org/informate/sala-de-prensa/el-tribunal-supremo-da-la-razon-a-angela-gonzalez-y-condena-al-estado-espanol-a-indemnizarla-por-el-asesinato-de-su-hija
https://www.womenslinkworldwide.org/informate/sala-de-prensa/el-tribunal-supremo-da-la-razon-a-angela-gonzalez-y-condena-al-estado-espanol-a-indemnizarla-por-el-asesinato-de-su-hija
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=26961011

JURISPRUDENCIA CITADA

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL Sala Primera. Recurso de amparo nimero 643/1984.
Sentencia  numero  142/1985, de 23 de  octubre.  Disponible  en:
https://www.boe.es/boe/dias/1985/11/26/pdfs/T00008-00011.pdf

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL (Pleno). Cuestion de inconstitucionalidad nim. 5939
2005, planteada por el Juzgado de lo Penal nim. 4 de Murcia. SENTENCIA 59/2008, de 14
de mayo. Disponible en: https://www.boe.es/boe/dias/2008/06/04/pdfs/T00014-00035.pdf

SENTENCIA DE 25 DE NOVIEMBRE de 2006. Serie C No. 160. Corte IDH. Caso del
Penal Miguel Castro Castro Vs. Perd. Disponible en:

http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 160 esp.pdf

El Tribunal Supremo en su Sentencia 94/2010 de 15 de noviembre considera fundamento de
la dispensa "el deber de solidaridad que existe entre los que integran un mismo circulo
familiar, resolviendo el conflicto entre el deber de veracidad del testigo y el vinculo familiar
y de solidaridad que le une al acusado™.

COMUNICACION nam. 47/2012 Dictamen adoptado por el Comité en su 58° periodo de
sesiones (30 de junio a 18 de julio de 2014). Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Muijer. Disponible en:
http://web.icam.es/bucket/Dict%C3%A1men%20CEDAW%20%C3%81ngela%20Gonz%
C3%A1lez%20Carre%C3%B1o.pdf

TRIBUNAL SUPREMO Sala de lo Contencioso-Administrativo Seccién Cuarta Sentencia
nam. Caso Angela Gonzélez 1263/2018. Disponible

en:https://www.womenslinkworldwide.org/files/3045/sentencia-angela-tribunal-

supremo.pdf

TRIBUNAL SUPREMO, Sentencia Sala de lo Penal, N° 342/2018, Seccion 1, Rec 2704/2017 de 10 de
Julio de 2018 Disponible en: https:/Mmawv.iberley.es/jurisprudencia/delito-maltrato-obra-causar-lesion-

aparejada-obligatoriamente-orden-alejamiento-victima-fija-doctrina-sentencia-ts-sala-penal-n-342-2018-
rec-2704-10-07-2018-47823096

333


https://www.boe.es/boe/dias/1985/11/26/pdfs/T00008-00011.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2008/06/04/pdfs/T00014-00035.pdf
http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_160_esp.pdf
http://web.icam.es/bucket/Dict%C3%A1men%20CEDAW%20%C3%81ngela%20Gonz%C3%A1lez%20Carre%C3%B1o.pdf
http://web.icam.es/bucket/Dict%C3%A1men%20CEDAW%20%C3%81ngela%20Gonz%C3%A1lez%20Carre%C3%B1o.pdf
https://www.womenslinkworldwide.org/files/3045/sentencia-angela-tribunal-supremo.pdf
https://www.womenslinkworldwide.org/files/3045/sentencia-angela-tribunal-supremo.pdf
https://www.iberley.es/jurisprudencia/delito-maltrato-obra-causar-lesion-aparejada-obligatoriamente-orden-alejamiento-victima-fija-doctrina-sentencia-ts-sala-penal-n-342-2018-rec-2704-10-07-2018-47823096
https://www.iberley.es/jurisprudencia/delito-maltrato-obra-causar-lesion-aparejada-obligatoriamente-orden-alejamiento-victima-fija-doctrina-sentencia-ts-sala-penal-n-342-2018-rec-2704-10-07-2018-47823096
https://www.iberley.es/jurisprudencia/delito-maltrato-obra-causar-lesion-aparejada-obligatoriamente-orden-alejamiento-victima-fija-doctrina-sentencia-ts-sala-penal-n-342-2018-rec-2704-10-07-2018-47823096

NORMATIVA CITADA

DIRECTIVA 92/85/CEE, de 19 de octubre de 1992, para la aplicacion de medidas para
promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada.
La Convencion ~ Americana  sobre  Derechos  Humanos.  Disponible  en:
https://www.boe.es/doue/1992/348/L.00001-00008.pdf

LA DIRECTIVA 2011/99/UE sobre la orden europea de proteccién (OEP) instituye un
mecanismo entre los Estados miembros que permite el reconocimiento de las 6rdenes de
proteccion  dictadas como medidas de Derecho penal. Disponible en:
https://www.boe.es/doue/2011/338/L00002-00018.pdf

DIRECTIVA 2002/73/CE, de 23 de septiembre de 2002, relativa a la aplicacién del principio
de igualdad de trato entre hombres y mujeres, en cuanto al acceso al empleo, a la formacion
y a la promocion de profesionales, en condiciones de igualdad. Disponible en:
https://www.boe.es/doue/2002/269/L.00015-00020.pdf

DIRECTIVA 2006/54/CE, de 5 de julio de 2006, relativa a la aplicacion del principio de
igualdad de oportunidades e igualdad de trato entre hombres y mujeres en asuntos de empleo
y ocupacion. Disponible en: https://www.boe.es/doue/2006/204/L.00023-00036.pdf

DIRECTIVA 2011/99/UE, de 13 de diciembre de, por la que se crea la orden europea de
proteccién. Disponible en: https://www.boe.es/doue/2011/338/L.00002-00018.pdf

DIRECTIVA 2010/41/UE, de 7 de julio de 2010, en la que se establecen objetivos para la
aplicacion del principio de igualdad de trato entre hombres y mujeres que ejercen una
actividad auténoma, incluidas las actividades agricolas, asi como sobre la proteccién de la
maternidad. Disponible en: https://www.boe.es/doue/2010/180/L.00001-00006.pdf

INSTRUMENTO DE RATIFICACION DEL CONVENIO DEL CONSEJO DE EUROPA
sobre prevencion y lucha contra la violencia contra la mujer y la violencia doméstica, hecho
en Estambul el 11 de mayo de 2011. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2014/06/06/pdfs/BOE-A-2014-5947.pdf

334


https://www.boe.es/doue/1992/348/L00001-00008.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0099&from=EN
https://www.boe.es/doue/2011/338/L00002-00018.pdf
https://www.boe.es/doue/2002/269/L00015-00020.pdf
https://www.boe.es/doue/2006/204/L00023-00036.pdf
https://www.boe.es/doue/2011/338/L00002-00018.pdf
https://www.boe.es/doue/2010/180/L00001-00006.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/06/06/pdfs/BOE-A-2014-5947.pdf

DIRECTIVA 2011/36/UE, de 5 de abril, relativa a la prevencion y lucha contra la trata de
seres humanos y a la proteccion de las victimas. Disponible en:
https://www.boe.es/doue/2011/101/L.00001-00011.pdf

COMUNICACION num. 47/2012 Dictamen adoptado por el Comité en su 58° periodo de
sesiones (30 de junio a 18 de julio de 2014). Disponible en:
https://www.csjn.gov.ar/om/guia_ddmm/docs/cedaw47 2012.pdf

DIRECTIVA 2012/29/UE, de 25 de octubre, por la que se establecen normas minimas sobre
los derechos, el apoyo y la proteccion de las victimas de delitos. Disponible en:
https://www.boe.es/doue/2012/315/L00057-00073.pdf

EL REGLAMENTO (UE) N° 606/2013 relativo al reconocimiento mutuo de medidas de
proteccion en materia civil establece un mecanismo que permite el reconocimiento directo
entre los Estados miembros de las 6rdenes de proteccidn dictadas como medidas de Derecho
civil. Disponible en: http://www.boe.es/doue/2013/181/L.00004-00012.pdf

LA LEY 22 DE JULIO DE 1961 prohibi¢ toda forma de discriminacion laboral en funcion
del sexo y expresamente la salarial. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/1961/07/24/pdfs/A11004-11005.pdf

CONSTITUCION ESPANOLA Aprobada por Las Cortes en sesiones plenarias del
Congreso de los Diputados y del Senado celebradas el 31 de octubre de 1978 Ratificada por
el pueblo espafiol en referéndum de 6 de diciembre de 1978 Sancionada por S. M. el Rey
ante Las Cortes el 27 de diciembre de 1978. Disponible en:
https://www.boe.es/legislacion/documentos/ConstitucionCASTELLANO.pdf

LEY GENERAL DE SANIDAD 25 de abril de 1986. Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/pdf/1986/BOE-A-1986-10499-consolidado.pdf

LEY ORGANICA 11/1999, de 30 de abril, de modificacion del Titulo VI del Libro 11 del
Codigo Penal. Disponible en: https://www.boe.es/boe/dias/1999/05/01/pdfs/A16099-

16102.pdf

335


https://www.boe.es/doue/2011/101/L00001-00011.pdf
https://www.csjn.gov.ar/om/guia_ddmm/docs/cedaw47_2012.pdf
https://www.boe.es/doue/2012/315/L00057-00073.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013R0606&from=EN
http://www.boe.es/doue/2013/181/L00004-00012.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/1961/07/24/pdfs/A11004-11005.pdf
https://www.boe.es/legislacion/documentos/ConstitucionCASTELLANO.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/1986/BOE-A-1986-10499-consolidado.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/1999/05/01/pdfs/A16099-16102.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/1999/05/01/pdfs/A16099-16102.pdf

LEY ORGANICA 14/1999, de 9 de junio, de modificacion del Cédigo Penal de 1995.
Disponible en: https://www.boe.es/boe/dias/1999/06/10/pdfs/A22251-22253.pdf

LEY DE COHESION Y CALIDAD del Sistema de Salud 16/2003. Disponible en :
https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-10715-consolidado.pdf

LEY 27/2003, de 31 de Julio, reguladora de la Orden de Proteccién de las victimas de la
violencia doméstica. Disponible en: https://www.boe.es/boe/dias/2003/08/01/pdfs/A29881-

29883.pdf

LEY ORGANICA 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de proteccion integral contra la
violencia de género. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2004/BOE-A-2004-
21760-consolidado.pdf

REAL DECRETO 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del SNS. Disponible en https://www.boe.es/buscar/pdf/2006/BOE-A-
2006-16212-consolidado.pdf

LEY ORGANICA 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.
Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2007/BOE-A-2007-6115-consolidado.pdf

LEY ORGANICA 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espafia y su integracion social. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2000/BOE-A-
2000-544-consolidado.pdf

INSTRUCCION niimero 14/2005, sobre la actuacion de dependencias policiales en relacion
con mujeres extranjeras victimas de violencia doméstica. Disponible en:

http://www.famp.es/export/sites/famp/.galleries/documentos-

ramlvcm/normativa/Estatal/DOC-26.pdf

LEY ORGANICA 5/1982, de 1 de julio, de Estatuto de Autonomia de la Comunidad
Valenciana, en 10 de julio de 1982 y la Gltima modificacion 17 de julio de 2010. Disponible
en: https://www.boe.es/buscar/pdf/1982/BOE-A-1982-17235-consolidado.pdf

REAL DECRETO LEGISLATIVO 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico. LEY 10/2010, de 9 de julio,

336


https://www.boe.es/boe/dias/1999/06/10/pdfs/A22251-22253.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-10715-consolidado.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2003/08/01/pdfs/A29881-29883.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2003/08/01/pdfs/A29881-29883.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2004/BOE-A-2004-21760-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2004/BOE-A-2004-21760-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2006/BOE-A-2006-16212-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2006/BOE-A-2006-16212-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2007/BOE-A-2007-6115-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2000/BOE-A-2000-544-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2000/BOE-A-2000-544-consolidado.pdf
http://www.famp.es/export/sites/famp/.galleries/documentos-ramlvcm/normativa/Estatal/DOC-26.pdf
http://www.famp.es/export/sites/famp/.galleries/documentos-ramlvcm/normativa/Estatal/DOC-26.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/1982/BOE-A-1982-17235-consolidado.pdf

de ordenacion y gestion de la Funcion Publica Valenciana. Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-11719-consolidado.pdf

REAL DECRETO-LEY 9/2018, DE 3 DE AGOSTO, de medidas urgentes para el desarrollo
del Pacto de Estado contra la violencia de género. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2018/08/04/pdfs/BOE-A-2018-11135.pdf

LEY 10/2010, DE 9 DE JULIO, de la Generalitat, de ordenacién y gestion de la funcién
publica valenciana. Disponible en: https://www.boe.es/boe/dias/2010/08/06/pdfs/BOE-A-
2010-12629.pdf

LEY 9/2003, de 2 de abril, de la Generalitat, para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
Disponible en: https://www.boe.es/boe/dias/2003/05/08/pdfs/A17427-17433.pdf

LEY ORGANICA 1/2006, de 10 de abril, de Reforma de la Ley Organica 5/1982, de 1 de
julio, de Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2006/04/11/pdfs/A13934-13954.pdf

LEY 7/2012, de 23 de noviembre, de la Generalitat, Integral contra la Violencia sobre la
Mujer en el Ambito de la Comunitat Valenciana, Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2012/12/11/pdfs/BOE-A-2012-14978.pdf

DECRETO 63/2014, de 25 de abril, del Consell, por el que se aprueba el reglamento para el
reconocimiento de las indemnizaciones y las ayudas econémicas a las victimas de violencia
sobre la mujer, previstas en la Ley 7/2012, de 23 de noviembre, de la Generalitat, Integral
contra la Violencia sobre la Mujer en el Ambito de la Comunitat VValenciana. Disponible en:
http://www.dogv.gva.es/datos/2014/04/30/pdf/2014 3766.pdf

LEY ORGANICA 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la
infancia y a la adolescencia. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2015/07/23/pdfs/BOE-A-2015-8222.pdf

LEY 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la
adolescencia. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-8470-

consolidado.pdf

337


https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-11719-consolidado.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2018/08/04/pdfs/BOE-A-2018-11135.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2010/08/06/pdfs/BOE-A-2010-12629.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2010/08/06/pdfs/BOE-A-2010-12629.pdf
http://www.uv.es/igualtat/normativaautonomica/92003.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2003/05/08/pdfs/A17427-17433.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2006/04/11/pdfs/A13934-13954.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2012/12/11/pdfs/BOE-A-2012-14978.pdf
http://www.docv.gva.es/datos/2014/04/30/pdf/2014_3766.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2014/04/30/pdf/2014_3766.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2015/07/23/pdfs/BOE-A-2015-8222.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-8470-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-8470-consolidado.pdf

LEY 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-
2015-10565-consolidado.pdf

RESOLUCION de 9 de junio de 2016, de la consellera de Sanitat Universal i Salut Publica,
por la que se ordena la publicacion del I Plan de Igualdad de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica. Disponible en:
http://www.dogv.gva.es/datos/2016/06/16/pdf/2016 _4515.pdf

RESOLUCION de 8 de noviembre de 2017, de la consellera de Sanidad Universal y Salud
Publica, por la se ordena la publicacién del protocolo que regula en el ambito sanitario la
movilidad de las empleadas publicas en situacion de violencia de género. Disponible en:
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/11/22/pdf/2017 10561.pdf

338


https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-10565-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-10565-consolidado.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2016/06/16/pdf/2016_4515.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/11/22/pdf/2017_10561.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/11/22/pdf/2017_10561.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/11/22/pdf/2017_10561.pdf
http://www.dogv.gva.es/datos/2017/11/22/pdf/2017_10561.pdf

ANEXO. RELATOS EN LAS CONSULTAS
Algunos fragmentos de los relatos de algunas pacientes en los Servicios de

Urgencias.

Paciente 42 afios.
16/03/2016
ACUDE POR ANSIEDAD E IDEAS AUTOLITICAS

Mujer de40 afios que acude a urgencias remitida por MAP (domicilio) por ansiedad e ideas
autoliticos. Le han administrado 2 diazepam de 5mg sublingual. La ansiedad ha aparecido
cuando su pareja ebria le ha insultado (miserable, mala persona...). También ha insultado a

su hija. Desde entonces tiene ideas de suicidio mediante abuso de medicacion.
Diagnostico principal: Ansiedad Diagnostico secundario: Ideas Autoliticas
21/12/2017

Paciente que el dia de hoy fue agredido fisicamente con un golpe en el pecho por su esposo
y ademas agresion verbal. El esposo estaba bajo efectos del alcohol. ( es alcohdlico). las
otras agresiones previas fueron también bajo efecto del alcohol. Amenazo de muerte a su
hijo

Diagnostico principal Violencia de Género

24/12/2017

Mujer de 42 afios que acude a urgencias Campanar porque segun refiere la paciente, sobre
la 1 de la madrugada, su marido llegé ebrio a domicilio y le agresion con contusion en codo,
en pierna derecha, la cogi6 del cuello y la tird al suelo un par de veces, la paciente también
refiere insultos y amenazas. Refiere que esto ha sucedido en numerosas ocasiones. Refiere

también amenazas en entorno familiar.

Diagnostico principal Policontusionada. Diagnostico secundario VG Control MAP
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Paciente 27 afios
24/12/2017

Mujer de 27 afios de origen iraqui acude acomparfiada por la Policia Nacional para valoracion
por episodio de violencia de género. La paciente esta casada desde hace 1 afio con un varon
de nacionalidad espafiola y origen iraqui. Viven juntos en Esparia desde hace 1 mes. Durante
este mes maltrato verbal e insultos. Hace 1 semana primer episodio de maltrato fisico: le
estiro de la cabellera. Otro dia de la semana pasada violacion vaginal. Ayer violacion vaginal
junto con violencia fisica (golpes por todo el cuerpo, le até las mufiecas con unas cinchas de
plastico) y le encerré en una habitacién. Después del episodio de hoy se ha escapado del
domicilio y ha ido a una comisaria de policia a denunciar. Todo lo ocurrido ha sido en su
domicilio habitual. El dltimo episodio fue ayer a las 19.00h, secundario a una discusion por
una tarjeta SIM. Estaban en el saldn, le quito la ropa, la tiro al suelo.

La paciente no se ha duchado ni lavado ni se ha cambiado de ropa. Refiere lesiones en
mufiecas, espalda, piernas. No metorragia. Refiere que ha habido penetracién, no sabe
precisar si con eyaculacion dentro de la vagina. No otro tipo de agresion.

Ultima RRSS consentida hace cinco meses, en Egipto, con su marido.

Diagnostico Principal: agresion sexual.
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Paciente 34 afios
20/09/2017

Paciente que presenta el dia de hoy discusion con su pareja, refiere agresion verbal y refiere

que le sujeto la mano con fuerza y le empujo. La paciente estd muy ansiosa y llorando.
Diagnostico Principal: Violencia de Género
19/11/2017

Ansiedad crénica y depresion tratada con alprazolam, lorazepam y diazepam inicidndose en
2006.
Control por su MAP. Derivacion a Salud mental de la zona para evaluar situacion y ajuste

de tratamiento. La paciente tiene la voluntad de ponerse en manos de profesionales.
Diagnostico Principal CUADRO ANSIOSO DEPRESIVO

Paciente de 34 afios que acude por crisis de ansiedad generalizada con llanto facil asociado
a discusion con pareja, niega maltrato. Refiere estar cargada de trabajo y de cuidado de sus
hijos juntos a crisis con su pareja emocional con la que vive. Refiere no tener el apoyo de su

pareja, refiere que no comprende la enfermedad

Paciente 23 afios
05/08/2017

Mujer de 23 afios que acude al Servicio de Urgencias de Campanar porque refiere agresion
fisica y psiquica por parte de su ex-pareja, esta mafiana en el domicilio de su ex-pareja.
Comenta que le agarro del pelo arrancandole mucho cabello. Comenta que le golpe6 con la

mano sobre el brazo izquierdo y el pecho. No otra clinica

Diagnostico Principal: Dolor osteomuscular
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Paciente 33 afios. 6 hijos/as
15/01/2016
1° Informe

Mujer de 33 afios traida por las fuerzas de seguridad tras agresion por su marido. La paciente
refiere que su marido ha tratado de estrangularla, le ha golpeado el ojo izquierdo y la nariz
con pufietazos y le ha mordido cuello y tronco. También refiere golpes por el resto del cuerpo
Refiere que ha presentado epistaxis que ha cedido espontaneamente. También refiere que ha
tratado de abusar sexualmente de ella. Refiere que en ocasiones anteriores también le ha
golpeado y le ha generado lesiones con cuchillas, cigarrillos y le ha mordido. Dificultad para

la anamnesis por la barrera idiomatica
Diagnostico principal: Agresion
2% informe:

Al parecer, segun consta en el informe, relata ella, su marido y le ha golpeado en la cara 'y la
ha intentado ahogar, por lo que ha sido atendida en Campanar. Al parecer, alli inicialmente
ha referido intento de agresion sexual, pero posteriormente lo ha negado.

Por recomendacion de la policia, se habla mediante el teléfono 016, que dispone de
traduccién de rumano (idioma de la paciente), y tras hablar con la paciente confirman que
ella refiere agresion sexual y que quiere presentar denuncia tanto de la agresion fisica como

de la agresién sexual, ya que ha presentado episodios como este en el pasado

GINECOLOGIA:
Multiples lesiones en tronco y extremidades superiores ya descritas por urgencias de
Campanar

Diagnostico principal, agresion violencia doméstica

Diagnostico Secundario Agresion sexual oral. Agresion fisica. Agresion mordedura humana.
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Paciente 47 afios
21/07/2017

Mujer de 47 afos, acude acompafiada de la policia tras referir agresion por su pareja
sentimental (hombre) suceso ocurrido en la madrugada, refiere que le propind una patada en
la cabeza y en el abdomen, no ha perdido el conocimiento, tras ello ha presentado cefalea
continua con persistencia hasta ahora. Refiere que le estird el pelo y le propiné insultos.
También le propind un apreton en la mano derecha. Ademas refiere insultos y vejaciones.

No es la primera vez que sucede, es la tercera vez (2° vez que denuncia).

Diagnostico principal: Agresion Violencia Domestica

27 afos
04/07/2017

Refiere que esta tarde, en el contexto de una situacion conflictiva con su marido, ha sufrido
un forcejeo, y se ha caido casualmente por las escaleras del domicilio, segun refiere. Insiste
en gue no se ha tratado de una agresion en el ambito doméstico sino una discusién, sin

agresion. Refiere dolor en tobillo derecho, codo izquierdo y parrilla costal izquierda.
Diagnostico principal: Policontusionada
06/07/2017

Paciente mujer de 27 afios acude a urgencias tras haber sido agredida por su ex pareja hace
una hora. Refiere haber sufrido golpes en la cabeza abdomen espalda mana

no pérdida de conciencia
Diagnostico principal: Policontusiones
31/07/2017

Paciente mujer de 27 afios que acude a Urgencias por ansiedad y haberle tirado la medicacién
su ex-cufiado. Sacada la medicacion hace dos dias. La paciente ha acudido en numerosas

ocasiones por el mismo motivo. Refiere forcejeo ayer. Diagnostico principal: ansiedad
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Paciente 9- 31 afos
14/06/2017

Mujer de 31 afios que acude a urgencias porque su pareja le ha golpeado, refiere que
empezaron a discutir, y él ha empezado a golpearle, le ha mordido, le ha tirado del pelo
arrastrandole, la ha lanzado contra la cama, finalmente le ha tirado por las escaleras, refiere
no es la primera vez que lo hace y nunca ha presentado denuncia, acude a la policia para
denunciar y la ha referido para valoracion. Labio superior edema y hematoma por mordedura
antes descrita. Se observa en piel de espalda, codos, rodillas y tobillos mdltiples

escoriaciones, hematoma en cadera D

Diagnostico principal: Violencia doméstica

Paciente 41 afios
26/04/2017

Mujer de 41 afios que acude tras agresion por su pareja, la paciente ha sido encontrada por
personal del hospital en la calle, con labilidad emocional. Al parecer tras disputa en domicilio
su pareja actual la ha arrojado al suelo en dos ocasiones sin permitirle salir de casa precedido

de agresion verbal. Miedo por su vida.

Diagnostico: Violencia de Género
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Paciente 10- 21 afios
19/06/2017

Valoro paciente de 21 afios quien consulta para valoracion tras agresion de su pareja hace 2
dias. Refiere haber recibido un golpe contundente en oido izquierdo con posterior sensacion

de hipoacusia y acufenos

Acudi6 a Urgencias el pasado 26 de mayo por el mismo motivo. Desde entonces no ha vuelto
a verlo hasta que el sabado 17 por la noche tras una conversacion por movil quedo con él y
mantuvo una relacion sexual consentida, segun manifiesta. Tras ello él le coge el movil y ve
una foto comprometida de un amigo de ella. Tras pedirle ella el movil, se enfada y lo coge a
él de la camiseta, tras lo cual reacciona de forma violenta, agrediéndola.
Recibio insultos verbales, la agarr6 del pelo haciendo que enfrentara su cara al suelo, recibid
pufietazos en el cuello, el oido (con pitido e hipoacusia posterior), en ambos miembros
superiores, en el costado y un pellizco en el pecho.

24/06/2017

Mujer de 21 afios remitida desde Campanar para valoracion tras haber sufrido segun refiere
la paciente agresion por parte de su pareja con la que no vive habitualmente, viene
acompariad de las fuerzas de seguridad. La paciente refiere que tras haber mantenido una
discusién telefonica con su pareja, ésta se ha presentado en vivienda y tras una nueva
discusion con él refiere que le ha dado dos pufietazos en la cara, uno de los cuales refiere
que es en ojo izquierdo y el otro en la zona de la mejilla izquierda y tras ello ha caido
golpeandose en codo derecho y cortandose con un cristal derecho donde presenta una herida..
Actualmente refiere dolor mandibular con la apertura y dolor en parte posterior de muslo

izquierdo

Se cumplimenta parte de violencia de género (SIVIO) - se comenta con las fuerzas armadas
que acompafian a la paciente cuél es su destino y me indican que la paciente va ser llevada

a comisaria para realizar los tramites oportunos.

Diagnostico Principal: Violencia de Género
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Paciente 12- 28 afios
10/08/2008

Paciente de 24 afios de edad el dia de hoy presenta crisis de ansiedad, falta de aire, mareos,
tras una rifia con la pareja. Cefalea occipital, con ligera fotofobia. Refiere que no puede

dormir. Acompafandose de vomito
Diagnostico: Crisis de ansiedad
08/03/2013

Paciente de 28 afios acude por presentar dolor en cuello y parilla costal izquierda, brazo

derecho tras agresion de su pareja segun refiere

Diagnostico: Policontusionada

Paciente 13- 23 afos
27/02/2017

Paciente de 21 afios que acude gestante de 30 semanas y 1 dia por agresién por parte de su
pareja. La paciente refiere que su pareja la ha cogido por el cuello levantandola y la ha
empujado contra la cama. No refiere traumatismo directo sobre el abdomen. No refiere
pérdida de conocimiento pero si mareo. Asimismo refiere que la ha cogido del cuello
apretandola. Actualmente sin sangrado. Refiere prurito desde 2 semanas, presenta lesiones

de rascado en abdomen.

Diagnostico: Violencia de género en gestante
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Paciente 19 afios
01/01/2017
Informe - SVB: Intento de autolisis. Maltrato por la pareja segun refiere

Mujer de 19 afios que acude a urgencias por crisis de ansiedad tratada con diazepam 5mg en
su centro de salud, donde realiz6 un gesto autolesivo tras una discusion con su marido, que
la ha echado de casa hoy mismo. No ha habido violencia fisica, pero si insultos contra su
persona (le han dicho que Unicamente sirve para estar en las rotondas, que si se le ocurre
denunciarle acabaré ella en la carcel por mentir...). Tras esto ha subido a la azotea con la
intencion de precipitarse, acudiendo el SVB vy transportdndola al centro de salud de Silla,
donde se le dio un diazepam y en un momento de despiste del personal, se realiz6 cortes
superficiales en antebrazo izquierdo. A su llegada a nuestro hospital, claramente ansiosa,
llorando y poco colaboradora. Tras calmarse, cuenta todo lo ocurrido y ella misma se
arrepiente de lo ocurrido y estd convencida de no volver a realizar el gesto autolesivo narrado

arriba, asi como tampoco de volver a vivir con su marido.

-Pareja de 42 afios con relacion disruptiva de larga evolucion. Refiere la paciente que ha
interpuesto varias denuncias por violencia de género que posteriormente retiro.
-Tiene dos hermanas menores de edad, que se encuentran en estos momentos en disposicion

de servicios sociales.

Hoy acude a Urgencias, traida por Policia, porque ante discusién sentimental con su pareja,
éste ha decidido echarle del domicilio que comparten, por lo que acto seguido la paciente
refiere marcada angustia psiquica ante desbordamiento emocional con acto impulsivo de
precipitacién, siendo atendida por la Policia (incapacidad para relatar porque se encontraba
la policia en esos momentos alli). Posteriormente ha sido trasladada a centro de Salud donde
ha realizado corte autolesivo ante presencia de personal sanitario, por lo que es derivada a
nuestro hospital. En estos momentos, la paciente no dispone de apoyo socio-familiar alguno
al no poder disponer de ninguna figura de apoyo tras la discusion sentimental actual. Nulo.
No disponemos de ningun familiar, que ayude a contrarrestar la informacion aportada por la
paciente.

Diagnostico principal: Ansiedad
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Paciente 38 afios
29/08/2009

Paciente de 38 afios de edad que acude por insomnio de 4 meses de duracion a raiz de segun
refiere la paciente una violacion por su ex-marido del que esta pendiente de juicio. El
tratamiento pautado no corrige el insomnio. El insomnio es intermitente, la paciente refiere
que se duerme en episodios de lhora 2-3 veces por noche y se despierta bruscamente
sobresaltada aunque no recuerda si ha sofiado o no. La paciente refiere que apenas sale de

casa por miedo.

Hoy ha tomado 4 comprimidos de Diazepan de 10mg, el Gltimo hacia las 16.30hs, sin
experimentar mejoria de los sintomas. La paciente refiere que habitualmente toma mas

comprimidos de Diazepam que los pautados por presentar ansiedad.
12/1/2017

Diagnosticada de depresion y TOC. - Mdltiples consultas en puertas de urgencia por gestos
autoliticos, consistentes la mayoria de ellos en ingestas medicamentosas.
- 5 ingresos en Unidad de Agudos de Psiquiatria en este hospital (en noviembre de 2012,
agosto de 2013, agosto de 2014, mayo 2015, noviembre de 2015)

Habitos tdxicos: consumo de cocaina desde hace un afio y consumo de alcohol esporédico.
Situacion social: Actualmente vive habitacion al dia, pensionista por enfermedad mental,

situacion socio-familiar adversa.

Mujer de 47 afios usuario habitual del servicio de urgencias con TOC y consumidora de
toxicos que presenta un problema social al no tener domicilio y no ser aceptada en diferentes
recursos sociales (Casa de la caridad, etc.) por no atenerse a las normas de los centros donde
reside. Tras acudir hoy mismo por agresion segun refiere y ser dada de alta a las 18h40, ha
vuelto a triarse con el fin de consultar de nuevo. En sala de espera se encuentra muy inquieta
y alterada. Antes de ser dada de alta se ha contactado con SAUS que refieren que al tratarse
de una paciente problematica se rechaza la asistencia al recurso. Refiere ademas que no hay

recurso publico ni privado en estos momentos que la pueda acoger.

Diagnostico: Problema Social
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Paciente 35 afios
29/06/2017

Agresion por parte de su pareja (ha habido mas agresiones y no ha denunciado) lleva marcas
en cuello (la ha intentado ahogar) marcas en brazos, piernas...la paciente refiere que intento

defenderse

Diagnostico Principal: Agresion

Paciente 17- 26 afos
16/10/2017

Mujer de 26 afios que acude por agresion parte de su pareja. Refiere tras una discusion en la
madrugada del sdbado al domingo su novio la agredid, primero una bofetada al salir de la
discoteca y luego durante varias horas en su domicilio, sin que ella pudiera pedir auxilio.
Las agresiones fueron de tipo zarandeo, bofetadas en hemicara izquierda, golpes en la
espalda, la agarr6 por el cuello y la intentd asfixiar, también le comprimié fuertemente el
pecho, la empujo contra la pared y cayo al suelo. Refiere dolor en espalda, dolor torécico al
inspirar profundamente, No poder dormir, y problemas de vision (refiere miodesopsias con

la vision monocular del ojo derecho).
Refiere que en otras ocasiones habia sido violento con ella pero en menor medida.

Diagnostico: Victima de violencia de género
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Paciente 38 afios

14/10/2017

Consulta por agresion por parte de la pareja. Refiere que la pareja intenta ahogarla.
"haciéndole una llave" alrededor del cuello. Le da varios golpes. Refiere que el mas fuerte y
donde mas tiene dolor fue a nivel de pared costal derecha. También recibi6 golpes en ambos
antebrazos, en brazo izquierdo, en mano derecha y en espalda. No refiere trauma craneal.

No ha tomado ningin medicamento.

Diagnostico principal: Policontusionada

Paciente 36 afios
27/12/2016

Paciente mujer de 36 afios que acude a Urgencias acompafiada por policia tras discusion y
forcejeo con su marido (actualmente separada desde hace dos meses). La paciente refiere
que su ex-pareja ha entrado en el domicilio (tiene aun las llaves) con el objetivo de conocer
contrasefia de seguridad del teléfono movil, mientras la paciente se encontraba dormida. En
ese momento le ha usurpado el movil, ha sido cuando al escuchar una llamada se ha
despertado y ha visto a su ex-pareja. Se ha iniciado ya entonces el forcejeo, siempre para
obtener su pulgar y desbloquear el mévil (sélo se desbloque con su huella digital). Su ex-
pareja ha intentado inmovilizarla y tirdndola contra el sofa, inmovilizandola dejando la mano
derecha libre, posteriormente ha presentado otro episodio similar en cocina, siempre dejando

la mano derecha y especialmente el pulgar, (siempre con el fin de desbloquear el movil)

La esposa refiere que su ex-pareja (aun marido por negatividad de éste a firmar el divorcio),
la ha amenazado en varias ocasiones con que ha contratado a alguien para seguirla, la acosa
Ilamandola hasta 30 veces en 1h. La amenaza con que la matara si esta con otra persona o
que en caso de no volver con ella le hara dafo. Refiere haber sido apuntada con un arma
hace 4 dias. Comenta que su marido trabaja y convive con multiples personas de etnia gitana,

preocupada por si fuese agredida por dicho grupo.
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La paciente refiere no ser la primera vez que le quita el movil. Niega haber sido violada pero

si refiere haber sido besada a la fuerza o tocada.

La paciente refiere que como su ex-pareja tiene llaves entra y sale de la casa cuando quiere,
le ha pedido las llaves en numerosas ocasiones pero éste se niega. Cuando discuten la deja
encerrada en el domicilio. La paciente refiere no haber cambiado la cerradura porque su ex-

pareja refiere que si no puede abrir con la llave tirara la puerta abajo.

Diagnostico principal: Violencia de género

Paciente 36 afios
17/01/2017

Hace tres afios se encuentra muy nerviosa en relacion aparente con problemas ambientales
(econdmicos, de pareja y con su hijo adolescente) que le hacen continuamente plantearse
quitarse la vida. Tiene antecedentes de haberlo intentado en 2005 tras discutir con su marido
y en dos ocasiones mas por motivos parecidos, siempre con psicofarmacos. En 2005 la
Ilevaron al Hospital para lavado gastrico y en las otras dos posteriores no hizo falta. Lo

premeditaba y escribia cartas a sus hijos.

Paciente de 36 afios de edad que acude por presentar ingesta medicamentosa de 10
comprimidos de diazepam, varios comprimidos de tryptizol y un comprimido de sertralina,

con intencion autolitica.

La paciente refiere que pensaba tirarse desde el tejado, tras enterarse que su hija de 4 afos
habia estado en casa de su padre (con quien tiene orden de alejamiento desde hace unas
semanas) con su actual pareja, una mujer que ella no conoce, segun refiere.
La paciente no hace critica de lo ocurrido y refiere que la proxima vez se subira al micalet,

desde donde piensa lanzarse.

Sus hijos y trabaja en una empresa que por circunstancias econémicas no tiene un

rendimiento adecuado, de forma que es necesario que su familia de origen la ayude. La
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relacion con el exmarido es conflictiva, y tras el hecho de que sus hijos pasaran la noche con
la actual pareja de él, segiin comenta la paciente, ha presentado una crisis de angustia con
irritabilidad, rabia y desesperanza ante la situacion actual; ya que se siente abandonada por
parte de los apoyos legales. Ante esta situacion de poca prevision de salida vital, el
desbordamiento por la adaptacion a su nueva vida, la impulsividad y dificil contencion en
esos momentos, la paciente realizé gesto autolitico como medio de salida a la situacion
actual. En estos momentos reconoce no ser una solucion valida, piensa en soluciones mas
organizadas y ajustadas, y realiza planes de futuro a corto y medio plazo. A medio plazo,
cerrar la empresa actual de limpieza y abrir un negocio de comida, de hecho hace unos dias
alquil6 un local para ello. Ademas quiere dar un giro en su defensa legal y en la defensa para

la tutela de sus hijos.

Mantenemos entrevista con su madre, quien se muestra favorable al apoyo de la paciente, de
hecho se ocupara en unos dias del cuidado de la misma. La paciente acepta acudir al CSM y

ponerse en tratamiento psiquiatrico y psicologico si fuese necesario.

Diagnostico Principal: ldeacion autolitica

Paciente 30 afios
17/10/2017

Mujer de 30 afios que acude a urgencias por violencia de género. Durante la madrugada del
dia de hoy, la paciente refiere haber sido agredida fisica y psiquicamente por su pareja
sentimental. La paciente refiere que su pareja le ha pegado y la ha intentado asfixiar mediante
una camiseta. A consecuencia de la agresion, la paciente refiere dolor muscular generalizado,

con equimosis en mano derecha y hematomas en gliteos y miembros inferiores.

Diagnostico Principal: Victima de Violencia de género
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Paciente 21 afios
04/09/2017

Paciente femenina de 21 afios que acude remitida por su MAP y acompafiada por la PN por
haber sufrido una agresion por parte de su expareja. Refiere pufietazo en pomulo derecho y
0jo izquierdo, contusiones en cuello debidos a estrangulamiento, golpes en brazo y espalda.
No ha perdido el conocimiento. Refiere en estos momentos dolor en mejilla izquierda, regién

mandibular derecha, espalda y cuello.

Diagnostico Principal: Contusiones

Paciente 48 afios
12/03/2017

Paciente mujer de 48 afios que es traida por SVB a servicio de Urgencias por agresion de su
ex-pareja. Refiere haber estado caminando por la calle cuando su expareja se ha aproximado
hacia ella en coche. Este ha agarrado a la paciente por un brazo y la ha introducido al interior
del vehiculo. Una vez dentro, la paciente ha intentado zafarse mientras su agresor propiciaba
bofetadas y pufietazos contra diversas partes del cuerpo de la paciente (cabeza, brazos,
espalda, piernas). Niega pérdida de conciencia. Mas tarde, el agresor ha continuado
conduciendo hasta que ha frenado y la paciente ha podido bajar del coche. Nada mas salir
del vehiculo ha pedido ayuda a un bar cercano. Ha sido socorrida por los vecinos y han

avisado a la Policia

Sospecha diagndstica de la solicitud: fractura de huesos nasales. Informacion aportada en la
solicitud: Paciente de 48 afios con multiples traumatismos faciales y corporales secundarios
a agresion por parte de su ex-pareja, en la que se evidencia fractura de huesos nasales, asi
como multiples hematomas en ambas fosas nasales, seno maxilar izquierdo, periorbitario

bilateral, regién frontal derecha y parieto-occipital izquierda.

Diagnostico Principal: Violencia de Género
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Paciente 27 afios. Embarazada
28/07/2017

Mujer de 27 afios que acude al servicio de urgencias por haber presentado un episodio de
agresion fisica y verbal esta noche por parte de su pareja. La paciente comenta que estando
en una cafeteria su pareja se ha puesto celoso al aludir que ella estaba mirando a otros
hombres del establecimiento. Acto seguido narra que han salido a la calle donde él le ha
amenazado con "rajarle la cara con un hierro"”, a lo que ella comenta que ha reaccionado
tirandose al suelo y cubriéndose la cara. Posteriormente en la plaza del Ayuntamiento la
paciente refiere que su pareja le ha agarrado del pelo sin ser arrastrada o precipitada contra
el suelo porque, segun cuenta, la plaza estaba llena de gente. En este momento la paciente
ha sentido debilidad en miembros inferiores y narra que se ha desplomado al suelo,
precipitdndose de espaldas por no querer caer de frente para proteger su gestacién actual de
14 dias. La paciente comenta que se ha despertado en el suelo. Tras esa pérdida de conciencia
la policia ya habia acudido y habian arrestado a su pareja. Narra que unos ciudadanos
presenciaron el evento y la paciente habia convulsionado y sangrado por la boca. La paciente
refiere que su pareja habia hoy consumido alcohol y drogas. Comenta que su pareja ya es

conocida por la policia por delitos previos tras los que habia estado en comisaria.

Diagnostico Principal: Agresion fisica a gestante

354




Paciente -28 afios. Intento autolitico
16/11/2017

Mujer de 28 afios que acude a urgencias traida por la policia por ideacion autolitica. Refiere
recibir amenazas por parte de su ex-pareja la cual salié de la carcel hace un afio y que, segin
la paciente, tiene una orden de alejamiento hasta 2026. La expareja (desde que salio de la

carcel hasta hace 5 dias estaba en Vigo) desde hace 5 dias esta en Valencia.

Relata amenazas fisicas. Ayer por la mafiana su expareja acudio al bar en el que trabaja y le
amenazo y le agarro del brazo izquierdo, a las 15 horas lo denunci6 a la policia, tras esto la
paciente relata que fue a la casa de la mujer maltratada. Tomé tres cubatas, después mientras
paseaba por el puente de las Torres Serrano con su compariero de piso decide tirarse por el
puente, su compafiero de piso se lo impide y la policia la trae a urgencias.
A urgencias acude sola, la paciente cuenta que su compafiero de piso se ha ido a casa. Refiere

que se arrepiente de lo que ha hecho y que no lo volveria a hacer por su familia.

Diagnostico Principal: Ansiedad reactiva

Paciente 29 afios. Varios episodios relacionados intoxicacion etilica.
21/01/2017

Paciente de 29 afios que es traida a urgencias por la Policia alegando violencia de género.
Paciente con mal estado general, disnea intensa, se encuentra bajo los efectos del alcohol.
Refiere abstinencia alcohdlica. Refiere que su marido supuestamente la ha agredido y
golpeado en la cabeza esta noche, ademas refiere que supuestamente le ha obligado a
mantener relaciones sexuales con él, sin su consentimiento. Refiere que su marido tiene 8
denuncias por violencia de género. Refiere dolor a nivel cervical que refiere secundario a la

presunta agresion fisica por su pareja, ademas de presentar fuertes temblores que atribuye a
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la no administracién de su medicacidn habitual. Refiere haber ingerido durante el dia de hoy
2 botellas de vino + 6 chupitos de vodka. Niega ingesta otras drogas.

Paciente muy poco colaborativa, por efecto endlico, no puede mantenerse de pie con la

imposibilidad de realizar anamnesis.

Diagnostico Principal: Traumatismo craneal

Paciente 14 afios
01/10/2017

Nifia de 14 afios que acude a urgencias de pediatria remitida por médico de atencién
continuada para valoracion tras sospecha de malos tratos. Acude acompafiada de educadora
social, la nifia vive en un centro de acogida. Refiere que esta mafiana a las 12:00 cuando
estaba en el instituto ha sido golpeada en region malar derecha por su expareja que hoy ha
cumplido 18 afios. No caida al suelo. No ha recibido golpes en otras regiones. Refiere vision

borrosa intermitente.
La paciente indica que esto ha ocurrido en méas ocasiones

Diagnostico Principal: Violencia de género

Paciente 221 afios
05/12/2017

Mujer de 21 afios que acude custodiada por la Policia Nacional tras agresion fisica estando
en el trabajo por parte de su exnovio después de romper la relacion sentimental.
Le ha pegado una bofetada en mejilla izquierda y un pufietazo en parrilla costal izquierda,
No dolor facial, persiste dolor en zona de parrilla costal donde se ha producido el

traumatismo

Diagnostico Principal: Violencia de género
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Paciente 34 afios
11/09/2017

Paciente agredida por su ex pareja con golpes en cabeza seguido de atropello con vehiculo.
la paciente refiere mucho dolor en zona lumbosacra . No refiere pérdida de conciencia,

refiere dolor cervical y dorsal.

Entrevista en area de observacion con la paciente y con su madre (individual y con ambas).
Paciente de 34 afos, tiene una hija de 14 afios y un nifio de 9 afios. Convive en vivienda
familiar con su hermana, su hermano y la pareja de este, mas sus hijos. Su madre vive en la
casa contigua en la misma finca. Antecedentes personales Refiere relaciones de pareja
anteriores con episodios de maltrato reiterados, con denuncias y orden de alejamiento. Segun
refiere termind la relacion a 1° de verano sin conflicto, pero ayer quedaron porque €l la queria
ver, para retomar la relacion, ante la negativa la golpeo en la cara con un bote de cerveza,
agredié también a su hermano y acto seguido cuando se marchaban la atropello con su coche,
dandose a la fuga. Durante el ingreso esta acompafiada por su madre que corrobora los
hechos. Se realizara apoyo psicosocial, informando a la paciente de la importancia de la
denuncia y de los recursos de apoyo a las mujeres victimas de violencia. Conoce los recursos
y el Centro mujer 24 horas, pero a priori rechaza el apoyo, no obstante le indico que
contactaré con el recurso. Al alta se marchara a su casa con su familia, lo que corrobora su
madre. Los menores estan con sus hermanos en el domicilio familiar. Contacto con C. Mujer
24 horas, tienen expediente de la paciente y esta tarde se desplazara una Psicéloga (Chelo)

para entrevista con la paciente.

Diagnostico Principal: Policontusionada
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Paciente 27 afios
28/07/2017

Mujer de 27 afos que acude al servicio de urgencias por haber presentado un episodio de
agresion fisica y verbal esta noche por parte de su pareja. La paciente comenta que estando
en una cafeteria su pareja se ha puesto celoso al aludir que ella estaba mirando a otros
hombres del establecimiento. Acto seguido narra que han salido a la calle donde €l le ha
amenazado con "rajarle la cara con un hierro"”, a lo que ella comenta que ha reaccionado
tirdndose al suelo y cubriéndose la cara. Posteriormente en la plaza del Ayuntamiento la
paciente refiere que su pareja le ha agarrado del pelo sin ser arrastrada o precipitada contra
el suelo porque, segun cuenta, la plaza estaba llena de gente. En este momento la paciente
ha sentido debilidad en miembros inferiores y narra que se ha desplomado al suelo,
precipitandose de espaldas por no querer caer de frente para proteger su gestacion actual de
14 dias. La paciente comenta que se ha despertado en el suelo. Tras esa pérdida de conciencia
la policia ya habia acudido y habian arrestado a su pareja. Narra que unos ciudadanos
presenciaron el evento y la paciente habia convulsionado y sangrado por la boca. La paciente
refiere que su pareja habia hoy consumido alcohol y drogas. Comenta que su pareja ya es

conocida por la policia por delitos previos tras los que habia estado en comisaria.
Diagnostico Principal: Agresion Fisica en gestante
16/11/2017

Intento autolitica, ha intentado tirarse por un puente. Con ideas de suicidio por malos tratos
por parte de su pareja. VIENE SOLA.

Mujer de 28 afios que acude a urgencias traida por la policia por ideacion autolitica. Refiere
recibir amenazas por parte de su ex-pareja la cual sali6 de la carcel hace un afio y que, segun
la paciente, tiene una orden de alejamiento hasta 2026. La expareja (desde que sali6 de la
carcel hasta hace 5 dias estaba en Vigo) desde hace 5 dias estd en Valencia.
Relata amenazas fisicas. Ayer por la mafiana su expareja acudio al bar en el que trabaja y le
amenazo y le agarr6 del brazo izquierdo, a las 15 horas lo denunci6 a la policia, tras esto la
paciente relata que fue a la casa de la mujer maltratada. Toma tres cubatas, después mientras

paseaba por el puente de las Torres Serrano con su compafiero de piso decide tirarse por el
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puente, su compafiero de piso se lo impide y la policia la trae a urgencias.
A urgencias acude sola, la paciente cuenta que su compariero de piso se ha ido a casa. Refiere

que se arrepiente de lo que ha hecho y que no lo volveria a hacer por su familia.

Diagnostico Principal: Ansiedad reactiva

Paciente 38 afios
12/11/2017

Paciente de 38 afios que acude a Urgencias Hospital de Campanar acompafiada por la Policia
Local de Valencia refiriendo haber sido agredida por su pareja en el domicilio.
Refiere que tras la discusion, el supuesto agresor ha golpeado la cabeza con sus manos contra
la pared del bafio golpeando parietal derecho y maxilar derecho.

No pérdida de conciencia

Diagnostico principal: Contusion craneal

Paciente 34 afios
28/10/2017

Mujer de 34 afios que acude al Servicio de Urgencias de La Fe acompafiada por la Policia
Nacional, por agresion en la via publica esta madrugada por su pareja actual.
La paciente refiere que su pareja la insulté verbalmente y la golpeé , refiere no recordar
exactamente el mecanismo del golpe, pero cree que ha sido una patada del agresor, que le
golpe6 en la cabeza en region frontal y en el 5° dedo de la mano derecha.
Refiere no recordar con lucidez todo lo ocurrido tras el golpe de la cabeza, pérdida de

conocimiento de unos minutos de duracién.

Desde entonces la paciente presenta dolor de cabeza, de tipo opresivo en region frontal. No

nauseas ni vomitos, no fotopsias ni disminucion de la agudeza visual.

Diagnostico Principal: Violencia de género
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Paciente 27 afios
23/10/2017

Paciente de 27 afios traida por SAMU por sospecha de agresion por violencia de género con
maultiples contusiones, craneal y toracico, encontrada en domicilio. Viene acompafada de
CNP. Segin SAMU es encontrada en su domicilio con multiples lesiones en créneo, cara y
cuello, a la llegada de SAMU intranquilidad, con restos de sangrado sin origen claro. Mal

estado general, Trauma facial craneal con herida inciso contusa supraciliar izqda...

Diagnostico principal: TCE Facial Severo

Paciente 19 afios
01/01/2017

Mujer de 19 afios que acude a urgencias por crisis de ansiedad tratada con diazepam 5mg en
su centro de salud, donde realiz6 un gesto autolesivo tras una discusién con su marido, que
la ha echado de casa hoy mismo. No ha habido violencia fisica, pero si insultos contra su
persona (le han dicho que Unicamente sirve para estar en las rotondas, que si se le ocurre
denunciarle acabara ella en la carcel por mentir...). Tras esto ha subido a la azotea con la
intencion de precipitarse, acudiendo el SVB vy transportdndola al centro de salud de Silla,
donde se le dio un diazepam y en un momento de despiste del personal, se realizd cortes
superficiales en antebrazo izquierdo. A su llegada a nuestro hospital, claramente ansiosa,
llorando y poco colaboradora. Tras calmarse, cuenta todo lo ocurrido y ella misma se
arrepiente de lo ocurrido y esta convencida de no volver a realizar el gesto autolesivo narrado
arriba, asi como tampoco de volver a vivir con su marido. En seguimiento en CSMT por
problemas de &nimo y socio-familiares (hermana menor pendiente de ser adoptada, negativa

total a vivir con su madre, problemas con su actual pareja ya conocidos).

Diagnostico Principal: Ansiedad
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Paciente 33 afios
01/01/2015

Mujer de 33 afios que acude a urgencias segun refiere tras agresion por parte de de su pareja.
TCE sin pérdida de conocimiento aunque se ha encontrado algo obnubilada.
Refiere cefalea holocraneal opresiva, ha recibido varios golpes y tirones de pelo. Importante
dolor facial tras un pufietazo. Dolor cervical Otalgia izquierda Dolor mandibular izquierdo
Dolor abdominal hipogastrico por contusiones varias

Diagnostico Principal: Violencia de Género.
11/01/2015

Mujer de 33 afios derivada del servicio de urgencias Traumatologia para valoracion de TCE
tras ser agredida por su pareja sentimental durante la nochde de ayer (sobre las 3-4 de la
madrugada). Segun refiere la paciente, su pareja tiene problemas con el alcohol (bebe
diariamente una botella de whisky). Anoche, acudié ebrio a casa, la cogio6 por el cuello, la
tird en la cama y le propiné pufietazos en columna lumbar y en la cabeza. La paciente no
recuerda si tuvo pérdida de consciencia posterior. Después de la agresion, la paciente
presenta dolor cervical, dolor lumbar, cefalea frontoparietal, dolor en MSD. No otalgia, no
dolor mandibular. No alteracién del habito deposicional. No alteracidn en la miccion. Ha

sido valorada por Traumatologia que descarta lesiones en MSD y en columna vertebral.
Diagnostico Principal: Policontusiones
04/11/2016

Paciente de 35 afios que acude porque ha sido agredida por su pareja (refiere varios episodios
de agresiones). Refiere que su pareja le ha golpeado contra una ventana.
Previamente refiere que le ha dado dos tirones en el pelo, por lo que refiere cervicalgia.
Refiere dolor en cabeza, 3er dedo de mano derecha y codo derecho. No refiere haber recibido
golpes en térax ni abdomen. No refiere haber recibido golpes en MMII. Refiere ademas

haber recibido insultos y amenazas. Refiere posibilidad de embarazo.

Diagnostico Principal: contusién craneal
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Paciente 38 afios
10/05/2009

Paciente de 38 afios que acude porque refiere que el dia 28/4/2009 su ex-marido la forzo a
mantener relaciones sexuales y luego la amenazo para que no lo contara. Acude hoy porque no

puede aguantar mas. Ha tenido la regla segun le tocaba y no presenta molestias actualmente.

Nos ponemos en contacto con el forense, el cual al explicarle el caso, refiere que no procede

acudir a recoger muestras puesto que han pasado muchos dias
Diagnostico Principal: Posible agresion sexual

24/05/2009

Paciente de 38 afios de edad que acude a puertas de urgencias por Ansiedad. La paciente refiere
sensacion de ahogo, de malestar, desorientacion marcada y llanto desde hace aprox. 3

semanas, como consecuencia de una agresion sexual

Diagnostico Principal: Ansiedad
17/09/2017

PACIENTE DE PSIQUIATRIA, MUY NERVIOSA, ANSIOSA, REFIERE QUE QUIERE
MORIRSE. VIENE SOLA

Diagnosticada de depresion y TOC. En seguimiento en CSM Trinitat (Dra. Ciscar). Ultima visita
en marzo - Seguiemiento por UHD (Dr. Plumed) en 2012 y 2013. - Mltiples consultas en puertas

de urgencia por gestos autoliticos, consistentes la mayoria de ellos en ingestas medicamentosas.

- 5 ingresos en Unidad de Agudos de Psiquiatria en este hospital (en noviembre de 2012, agosto
de 2013, agosto de 2014, mayo 2015, noviembre de 2015)

- Estuvo en seguimiento en Hospital de Dia Miguel Servet hasta septiembre de 2015, siendo dada
de alta por mejoria clinica, falta de adhesion al recurso y seguimiento irregular.
- Atendida el pasado 15/05/2017, descartando descompensacion TOC/afectiva. Se procedio a
derivacion a UCA de referencia, TS y visita con psiquiatra habitual. Ha solicitado ya las citas

correspondientes. Nuevas valoraciones el 21 y el 30 de mayo (el 30 de mayo 3 valoraciones en
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urgencias)

Habitos toxicos: consumo de cocaina desde hace un afio y consumo de alcohol esporadico.

Situacion social: Actualmente vive habitacion al dia, pensionista por enfermedad mental,

situacion socio-familiar adversa.

- Ingresos en sala de agudos de H. La FE:

Ingreso 24-10-2012: Ingesta medicamentosa

Ingreso el 5-8-2013: Ingesta medicamentosa

Ingreso 15-7-2014: Depresion

Ingreso 4-2-2015: Ingesta medicamentosa

Ingreso 13-5-2015: Ingesta medicamentosa

Ingreso 27-11-2015: Ingesta medicamentosa

- Vive sola. Desde hace 3 dias se encuentra en la calle.

- Apoyo socio-familiar escaso y disfuncional.

1.- En estos momentos, y, tal y como valoraron mis compafieros esta mafiana, la paciente presenta
un PROBLEMA SOCIAL. Como tal, su solucion corresponde a servicios sociales de urgencias.
2.- Facilitar el tratamiento psicofarmacolégico correspondiente. No requiere ajustes adicionales ni

ingreso en Psiquiatria.

La paciente ha sido dada de alta esta madrugada por problema social ante la imposibilidad de
contactar con servicios sociales de urgencia. Se trata de una paciente con problema social importante
sin domicilio propio ni familia que quiera acogerla. Tras comentar el caso con psiquiatria y tratar

de contactar son servicios sociales de urgencias, ante la imposibilidad de poder dar el alta a un centro
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de acogida o similar, decidimos mantener a la paciente en observacion en el area de camas hasta

mafana lunes cuando los servicios de acogida puedan solucionar el problema social.

Recibo pase y asumo a la paciente. Se contacta con el SAIP para proceder a avisar a Urgencias
sociales o bien a Asistenta social con el fin de valorar y ofrecer una solucion a la paciente. En estos
momentos, estable, sin ningun tipo de clinica méas alla del problema social pendiente de este contacto
por parte del SAIP

Diagnostico Principal: problema social

12/10/2017

VALORADA POR AGRESION ESTA MADRUGADA. PROBLEMA SOCIAL. REFIERE
QUE NO TIENE DONDE IR

Mujer de 47 afios que acude porque refiere que hace 2 dias cuando acudi6 a recoger a su hija al
domicilio sufrié agresion por parte de 20-30 individuos de etnia gitana conocidos por ella (uno

de ellos es el novio de su hija).

Diagnosticada de depresion y TOC. En seguimiento en CSM Trinitat (Dra. Ciscar). Ultima visita el
19/9

- Mudltiples consultas en puertas de urgencia por gestos autoliticos, consistentes la mayoria de ellos

en ingestas medicamentosas.

- 5 ingresos en Unidad de Agudos de Psiquiatria en este hospital (en noviembre de 2012, agosto de
2013, agosto de 2014, mayo 2015, noviembre de 2015)

- Estuvo en seguimiento en Hospital de Dia Miguel Servet hasta septiembre de 2015, siendo dada

de alta por mejoria clinica, falta de adhesion al recurso y seguimiento irregular.
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Atendida el pasado 15/05/2017, descartando descompensacion TOC/afectiva. Se procedid a
derivacion a UCA de referencia, TS y visita con psiquiatra habitual. Ha solicitado ya las citas
correspondientes. Nuevas valoraciones el 21 y el 30 de mayo (el 30 de mayo 3 valoraciones en

urgencias)

Habitos toxicos: consumo de cocaina desde hace un afio y consumo de alcohol esporadico.

Situacion social: Actualmente vive habitacion al dia, pensionista por enfermedad mental,
situacion socio-familiar adversa. Ambito personal complicado, refiere que la han tirado de la
casa donde vivia y lleva 3 dias durmiendo en la calle. Habitualmente vive sola, tiene hijos pero
no mantienen relacion. Actualmente no tiene pareja. Ha estado durmiendo en el terreno de su ex

- marido.

Mujer de 47 afios, con trastorno psiquiatrico ( TOC), consumidora e toxicos y problema social,
que fue atendida hace unas horas por agresion, segun refiere la paciente, y dada de alta a las
5,00h. La paciente sufrié agresion hace 2 dias, no anoche. Acude de nuevo a urgencias refiriendo
no tener sitio para quedarse. La paciente presenta buen estado general, no tiene dolor concreto
en ningun sitio (presenta hematoma palpebral y hematomas en rodilla y antebrazo izdo., todos
ellos en evolucién) y podria ser dada de alta. Sin embargo, dedo que no tiene domicilio, me
preocupa la posible exposicion a sus agresores, por esto contacto con SAUS. Estos me refieren
conocer a la paciente, que en otras ocasiones ha sido atendida por ellos. Resulta ser una paciente

problematica, que utiliza de forma inadecuada los recursos sociales.

Tras ser valorada por SAUS se rechaza la asistencia al recurso. Refieren que no hay en este
momento recuro pablico ni privado que la pueda acoger. Se remite de forma preferente a sus

servicios sociales habituales, en Salvador Allende, donde la paciente acudira mafiana.

Le explico a la paciente que le doy el alta hospitalaria, me refiere que se va a quedar " por aqui*

Recomiendo acudir mafiana a sus Servicios Sociales habituales.

Diagnostico Principal: Problema social
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Paciente 38 afios
30/09/2017

Paciente refiere agresion fisica y psicologica por parte de su marido tras haber discutido esta
noche. Refieren haber estado bebiendo alcohol con unos amigos y que al volver a casa ha
empezado a insultarla y luego la ha empujado y ella ha caido contra el suelo y se ha golpeado
la cabeza contra el marco de la puerta y la pierna contra el borde del suelo. Posteriormente
ha llamado a la ambulancia quien la ha traido al hospital y su pareja ha sido detenida.

Diagnostico Principal: Contusion Craneal

Paciente 25 afios
15/07/2010

Paciente de 25 afios de edad que acude por agresion anoche sobre las 11 de la noche por su
pareja sentimental, refiere contusiones (patadas y purietazos) en abdomen y en miembros,
ademas de estrangulamiento, no refiere TCE en ningiin momento, ni pérdida de conciencia.
Refiere esta mafiana haber tenido un episodio de vomito con hebras de sangre, ademas refiere
también hembras y codgulos sanguinolentos con la orina, en la primera orina de la mafiana
y posteriormente hebras sanguinolentas, aunque en la Gltima orina no evidencio sangrado.
Ahora refiere dolor abdominal generalizado, en parrilla costal (Ultimas costillas derechas),

ademas de dolor en zona lumbar.
Diagnostico Principal: Policontusion
28/09/2017

Paciente de 32 afios que acude a PU por agresion sexual y fisica por expareja.
Acude forense de guardia y se realiza todo el interrogatorio y la exploracion conjuntamente
El domingo dia 24/09/2017 fue golpeada por su expareja en el cuello, piernas y costillas
derechas. A la llegada de los nifios a casa pard. Esa misma noche, refiere que la insultd y la
agredio sexualmente: le quito la ropa a la fuerza y hubo penetracion vaginal sin preservativo.

Al dia siguiente tomd la pildora postcoital. Ayer acudié a Centro de Salud Juan XXIII para
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ser valorada por violencia de género, ya realizaron informe sivio. Ahora presenta molestias

vaginales y dolor en hipogastrio

Diagnostico Principal: Sospecha de agresion Sexual

Paciente 42 afios
25/09/2017

Paciente de 42 afios que acude mediante SVB, refiere que una vecina ha avisado a la Guardia

Civil y esta al SVB que remite a nuestro hospital, refiriendo agresion por su pareja, novio,
en el ascensor de su vivienda sin discusion previa. Ha sido agredida mediante pufietazos,
patadas en la tripa y tras estiron de pelo ha presentado TCE contra la pared del ascensor. La
paciente comenta que tras los diversos pufietazos y patadas se ha tirado al suelo para proteger
su cabeza, mientras el agresor, refiere, que seguia dando patadas; y cuando el ascensor se ha
abierto, ha quedado tendida en el suelo, una vecina ha salido y refiere que es quien ha avisado
a la Guardia Civil. Relata consumo de alcohol esta tarde, se encontraba de comida, un
chupito de peche y una copa de gin-tonic. Manifiesta dolor de cabeza, pémulo izquierdo,
mandibula y maxilar izquierdo, brazo izquierdo y dolor abdominal. No pérdida de conciencia
Refiere que no ha habido insultos antes de la agresion en el dia de hoy, pero refiere que en
otras ocasiones ha habido insultos y malos tratos de caracter psicoldgico Y fisico.

Diagnostico Principal: Policontusionada
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Paciente 48 afios
08/10/2016

Paciente de 48 afios que acude por AGRESION esta mafiana. Ha sido atendida en el CAP de
Catarroja donde le han administrado 10 mg de diazepam im por el gran estado de ansiedad
que presentaba. Posteriormente han acudido al cuartel de la guardia civil donde han
formalizado la denuncia. Acude a este centro, acompafada por su hermana tras denunciar la
agresion, al presentar cefalea temporofrontal intensa y dolor en region submentoniana
izquierda. Refiere que a las 14:00 ha llegado a casa del trabajo y le ha hecho un comentario
a su marido sobre la comida que estaba cocinando, su marido se ha enfadado y le ha
propinado una paliza. La ha lanzado contra la pared, le ha pegado pufietazos en la cara y la
cabeza y le ha mordido el labio. Manifiesta haber presentado maltrato verbal, psiquico y
alguna bofetada en otras ocasiones. Es la primera vez que recibe una paliza de este calibre,
motivo por el cual ha denunciado. Tienen previsto solicitar orden de alejamiento y no volver

a casa.

Diagnostico Principal: Agresion violencia domeéstica

Paciente 19 afios
02/01/2017

Paciente femenina de 19 afios quien ingresa por agresion por parte de su ex pareja que ocurre
hacia las 15:30, consistente en trauma contundente en craneo en regién frontal sin pérdida
de la conciencia, asociado durante agresion presenta trauma en rodillas bilateral, motivo por

el cual consulta. Actualmente refiere dolor en region cervical, cefalea, nauseas y MSI.

Diagnostico Principal: Violencia Doméstica
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Paciente 46 afios
11/01/2017

Paciente de 46 afios, mujer que acude acompafada de la policia por haber sufrido agresion
por violencia de genero. Segun refiere la paciente esta madrugada sobre las 3,00h han
Ilamado al timbre y se ha presentado su ex-pareja forcejeando la puerta y pudiendo acceder
a la vivienda sujetandola de ambas mufiecas con hiperextension de dedos de mano dcha. y
después caida al suelo de la paciente sin pérdida de conciencia pero con dolor cervical y

dolor toracico ya que el agresor estaba presionando el térax de la victima con su MI.

La victima refiere dolor a nivel toracico esternal con la respiracion profunda y con la
palpacion pero sin disnea. Dolor a nivel de 4 dedo de mano dcha. y mano izda. y dolor

cervical

Diagnostico Principal: Contusion esternal

Paciente 30 afios
13/01/2017

Remitida para valoracion de evolucién de la gestacion en paciente que refiere ha recibido
una paliza por su pareja. Refiere dolor punzante en hipogastrio de caracter discontinuo desde

que ha sufrido "la paliza”. Refiere golpes en espalda, no en abdomen.

Espalda aspecto normal, no hematomas

Se aprecian lesiones escoriaciones en nariz, pdmulo izquierdo y sien izquierda. Refiere la

paciente compatible con arafiazos de su agresor

No refiere alteraciones visuales

Diagnostico Principal: Gestacion 5 semanas
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Paciente 29 afios
21/01/2017

Paciente de 29 afios que es traida a urgencias por la Policia alegando violencia de género.
Paciente con mal estado general, disnea intensa, se encuentra bajo los efectos del alcohol.
Refiere abstinencia alcohdlica. Refiere que su marido supuestamente la ha agredido y
golpeado en la cabeza esta noche, ademas refiere que supuestamente le ha obligado a
mantener relaciones sexuales con él, sin su consentimiento. Refiere que su marido tiene 8
denuncias por violencia de género. Refiere dolor a nivel cervical que refiere secundario a la
presunta agresion fisica por su pareja, ademas de presentar fuertes temblores que atribuye a
la no administracién de su medicacidn habitual. Refiere haber ingerido durante el dia de hoy
2 botellas de vino + 6 chupitos de vodka. Niega ingesta otras drogas. Paciente muy poco
colaborativa, por efecto edlico, no puede mantenerse de pie con la imposibilidad de realizar

anamnesis. No dolor abdominal. No nduseas ni vémitos.
Refiere posibilidad de estar embarazada

Diagnostico Principal: Traumatismo craneal

Paciente 16 afios
23/02/2017

Mujer de 16 afios de edad que acude a urgencias, por voluntad propia y acompafiada de su
madre de acogida (que asi se define la persona que acompafia a la paciente) por presentar
aumento de partes blandas y hematomas en reg. periocular bilateral, tras haber sido golpeada
en la cabeza por su novio, con la mano, en repetidas ocasiones en el dia de ayer, segun
refiere.
Asi mismo comenta que la agresion ha tenido lugar por manifestar su voluntad de asistir al
instituto en el dia de hoy, actitud con la que, segun refiere, su novio no estaba de acuerdo.
Ha presentado cefalea holocraneal en algin momento sin nauseas ni vémitos ni alteracién
del nivel de conciencia ni otros sintomas o signos acompafiantes. En el momento de la
valoracion, se encuentra asintomatica respecto a la cefalea, sin otros sintomas asociados.
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Ambas, la paciente y su madre de acogida, manifiestan su voluntad de acudir a Comisaria a

presentar la correspondiente denuncia tras ser valorada en este Servicio de Urgencias.
Diagnostico Principal: contusiones y hematomas faciales

Paciente 43 afios

28/02/2017

Paciente que acude a PU por sospecha de agresion sexual. Anamnesis realizada con familiar
porque la paciente no habla. Solo escribe. La familiar refiere que un vecino ha ido a su casa
a avisar de que la paciente ha sido vista junto con la persona de la que tiene orden de
alejamiento por abuso sexual. Esta persona estuvo encarcelada por este motivo. No saben si
realmente ha ocurrido la agresion sexual porque la paciente no habla. Han denunciado los

hechos a la policia judicial de Lliria

Diagnostico Principal: Sospecha de agresion sexual

Paciente 32 afios
02/03/2017

Paciente mujer de 32 afios que acude por agresion por parte de su ex-pareja. Viene
acompafiado de su hijo de 2 afios y su perro que esta en la calle. Informo a la paciente de
la necesidad de realizar pruebas complementarias (Rx huesos propios) y completar
formulario SIVIO. La paciente me informa que no dispone de tiempo para realizar el
informe ni la Rx de huesos propios. Informo y recomiendo a la paciente que vuelva a
Urgencias cuando deje a su hijo en casa para completar protocolo. Procedo a alta voluntaria

por decision de la paciente.

Diagnostico Principal: Violencia de género
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Paciente 25 afios
13/04/2017

Mujer de 25 afios que acude acompafiada por la policia refiriendo haber sufrido agresion
fisica y psiquica por su ex-pareja. Refiere que tras haber roto con él hace unos dias, y tomado
la decision de mudarse a Barcelona, acude al domicilio que compartian (pensando que él no
se encontraria) a recoger unas cosas, en la noche de ayer sobre las 21 horas, encontrando que
él estaba en casa. Su ex-pareja se muestra entonces violento, y en contra de su voluntad la
retiene en una habitacion de la casa, donde ha permanecido encerrada hasta esta tarde sobre
las 17 horas, que logra por un despiste de él escapar, y salir corriendo por las escaleras,
pidiendo auxilio, él la vuelve a retener, y la lleva nuevamente en contra de su voluntad al
domicilio, pero al ser escuchada por unos vecinos, estos dan voz de alarma a la policia, que

refiere acuden a domicilio, poniendo fin a su reclusion y agresion.

Refiere que durante el tiempo que permanece retenida en contra de su voluntad él la agrede
reiteradas veces con golpes propiciados por sus pufios (lleva una pulsera de metal, con la
que indirectamente refiere haber recibido también golpes) en cabeza, cara y cuello, donde
presenta varias contusiones. Refiere agresion verbal y psiquica continua durante el tiempo
que permanece retenida, con insultos, amenazas, reclamos y chantaje emocional para que
vuelvan juntos, retirada de teléfono y cartera con su documentacion y dinero (70 euros), le
rompe varios enseres de la casa y muebles, etc. Niega otras agresiones fisicas, tampoco
agresion sexual. Se encuentra actualmente en estado de shcok, muy nerviosa y ansiosa,
refiriendo cefalea continua intensa, sobre todo a nivel temporal y parietal izquierdos, en zona
nasal, y arco mandibular izquierdo. Cervicalgia, no irradiada. Ha presentado epistaxis, que
ya ha cedido. No otorragia. Niega pérdida de fuerza o sensibilidad en extremidades, no
alteraciones visuales ni déficits auditivos. Refiere antecedente de absceso en mandibular
izquierdo, controlado por Maxilo-facial, tras las contusiones mucho dolor en dicha zona

también.

Refiere que llevada con esta persona unos 8 meses, y no es la primera vez que sufria maltrato
fisico y psiquico, con una periodicidad de una vez al mes solia darle alguna patada,
empujarla, etc, asi como insultarla, gritarle, amenazarle, con mas frecuencias (3-4 veces por

mes), siendo perdonado segun refiere siempre por parte de ella, sin haberle denunciado hasta
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los hechos de hoy, tampoco nunca habia consultado a un médico ni solicitado ayuda de otro

tipo por esta situacion.

Diagnostico Principal: Traumatismo craneoencefalico por agresion

Paciente 30 afios
16/03/2017

Paciente mujer de 30 afios de edad que acude urgencias por haber sufrido traumatismos en
el contexto de una agresion realizada por su marido, hace unas horas, segun refiere.
Acude a acompafiada de un amigo y afirma que lo hace con intencién de interponer la
correspondiente denuncia en la comisaria tras ser valorada. Le ha golpeado con el pufio en
la cabeza, le ha dado patadas en el cuerpo vy, le ha golpeado la cabeza (mientras la sujetaba
del pelo) contra un armario, segun comenta. Refiere no haber perdido la conciencia en

momento alguno.

Tampoco refiere otros sintomas o signos acompariantes

Diagnostico Principal: Policontusionada

Paciente 45 afios

28/05/2017

Paciente de 45 afios traida por SAMU. Segun refiere el facultativo del SAMU la paciente ha
sufrido varias pufialadas (cuchillo) en tronco. Una en region infraclavicular izquierda y 2 en

region dorsal. Y una herida en la cara. La han encontrado consciente en el suelo y con

respiracion espontanea. Le han realizado taponamiento compresivo de las heridas-

Diagnostico Principal: Herida de arma blanca en torax
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Paciente 21 afios
26/06/2017

Paciente mujer de 21 afios que acude a Urgencias de este Hospital refiriendo que ha sido
agredida fisica y verbalmente por su expareja. La paciente refiere que no se han utilizado
armas ni objetos de ningun tipo, tan solo patadas y pufietazos. La agresion fue en torno a las
22:00 de la noche en el rellano de entrada a la vivienda de la paciente. La paciente refiere
que estaban de testigos su vecino de enfrente y su compariero de piso. La paciente se queja

sobre todo de dolor a nivel de la nariz, cadera izquierda y mano derecha

Diagnostico Principal: fractura nasal

Paciente 23 afios
28/06/2017

Paciente mujer de 23 afios gestante de unas 18 semanas, que acude tras sufrir agresion
violencia de género por su pareja desencadenado por no querer (su pareja) este futuro hijo.
Ha comenzado a agredirla verbalmente y fisicamente con contusiones en ambos brazos,

piernas y abdomen.

Contacto con centro mujer, y no tienen datos de la paciente, no ha contactado por el momento
con ellas. Contacto con la T. Social de CAP de Fuente de San Luis (Beatriz), ya que observo

gue se ha derivado a la paciente a trabajador social en la acreditacion del SIP.

Contacto con la paciente confirma que estd embarazada de 18 semanas, que tiene un bebe
de 1 afio y 7 meses de su actual pareja, con la que convivia, que sufrié ayer agresion fisica
("intento estrangularme™), cuando supo que estaba embarazada. Abandond el domicilio y se
ha trasladado a casa de su madre (direccién de SIA), y hoy tiene el juicio, esta tarde, refiere
que va a denunciar en espera de Orden de Alejamiento de ella y del hijo menor. Confirma
que no ha llamado a Centro Mujer, a lo que le indico que debe hacerlo, para ayuda

psicoldgica e informacion de ayudas por violencia de género que pueda acceder. Contacto
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con Centro mujer y facilito contacto de paciente para intervencion ya que hoy mismo tiene
el juicio.
Todas las derivaciones se han realizado con la aceptacion de la paciente.

Diagnostico Principal: Policontusiones por violencia de género

Paciente 48 afios

03/07/2018

Mujer de 48 afios que acude refiriendo que su marido le ha dado un golpe en la cara. A su
Ilegada no presenta lesiones residuales faciales. En la hoja de remisién del SVB consta que
la paciente ha presentado recientemente varios episodios de intento de autolisis, durante el
episodio de esta noche se describe agitacion con agresividad. La paciente refiere que
presenta una depresion de larga evolucion y no niega que alguna vez haya intentado

lesionarse. Sigue controles por su MAP, con buen cumplimiento.

Diagnostico Principal: Agresion

Paciente 21 afios
04/07/2017

Mujer de 21 afios que acude a Urgencias traida SAMU en el contexto de crisis de ansiedad,
acompariada de dudosa crisis convulsiva. En el informe del SAMU se refiere: Disputa
familiar con posible agresion por parte de su pareja. EI SAMU administra dos unidades de
Diazepam 5mg, por lo que encontramos a la paciente sedada al momento de la exploracién
y anamnesis. La paciente refiere ingesta alcohdlica la noche anterior. Al despertar, la
paciente se muestra irritable y desorientada. Refiere ingesta alcohdlica y una agresion la

noche anterior por parte de su pareja actual.

Diagnostico Principal: Crisis de Ansiedad
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Paciente 34 afios
31/08/2017

Paciente femenina de 34 afios quien ingresa por cuadro clinico consistente en violencia de
género (ex marido) que inicia sobre las 18 horas consistente en trauma contundente en
abdomen, térax anterior y posterior a ello estrangulacién en region cervical. Niega otros
sitios de traumatismo. Actualmente refiere dolor a nivel de abdomen. Niega hematuria,

sangrado vaginal u otra sintomatologia. Niega medicacion

Se recibe resultado de pruebas complementarias dentro de limites normales, que descartan
lesion de 6rganos y lesiones Gseas. Paciente hemodinamicamente estable, no signos de
dificultad respiratoria, no signos de respuesta inflamatoria sistémica, no signos de irritacion

peritoneal. Se procede a realizar informe de SIVIO.

Diagnostico Principal: Violencia domestica

Paciente 45 afios
02/09/2017

Dice que su pareja es muy celosa y desde hace mucho tiempo la agrede verbalmente,

insultdndola desde hace un poca mas de un afio.

Hoy viene voluntariamente para ser evaluada por un médico. El dia jueves 31/08/2017 (hace
2 dias) a las 02:00, su pareja la agrede fisicamente: dice que la agarra y la tira de un lado a
otro, le rompe las bragas a la vez que la insulta, luego le da pufietazos en la espalda, cabeza,
nariz, torax y miembros superiores. Refiere que nunca antes la habia agredido fisicamente.
Dice que su pareja es muy celosa y desde hace mucho tiempo la agrede verbalmente,
insultdndola desde hace un poca méas de un afio. Hoy viene voluntariamente para ser evaluada
por un médico. El dia jueves 31/08/2017 (hace 2 dias) a las 02:00, su pareja la agrede
fisicamente: dice que la agarra y la tira de un lado a otro, le rompe las bragas a la vez que la
insulta, luego le da pufietazos en la espalda, cabeza, nariz, térax y miembros superiores.

Refiere que nunca antes la habia agredido fisicamente. Diagnostico Principal: Agresion
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Paciente 14 afios
19/09/2017

Paciente de 14 afios que acude acompafiada de su educadora social (Vanesa Ortufio Moreno)
de su centro de acogida de menores (lleva desde junio 2017). Previamente con acogimiento
por abuela materna. Hoy acude a UPED remitida por Pediatra de CS tras agresion por su
pareja (no conocida por educadoras sociales) para valoracion por dificultad de apertura
mandibular y otalgia izquierda. La paciente refiere que "su novio" (desde hace 2 semanas)
de 17 afios (no vive en el centro de acogida) le ha agredido fisicamente en dos ocasiones:
- EI 10 septiembre le realiz6 una mordedura en mandibula izquierda con posterior pufietazo

en la misma hemicara. No otros traumatismos por zonas.

- Ayer 18 septiembre la paciente refiere que también le mordidé y golped sobre hemicara
izquierda con sangrado dental, hematoma por succidn en region latero-cervical izquierda.
Ademas refiere agarre de brazo derecho y empujén contra la pared. Ahora mismo dolor a la

palpacion brazo y mandibula izquierda. No otros traumatismos por zonas.

En ninguno de los dos eventos: no pérdida de conciencia. Cefalea ocasional. No refiere
vision borrosa ni diplopia. No refiere nauseas ni vomitos. No dolor abdominal. No cambios

en habito intestinal ni miccional. No fiebre. No otra clinica por aparatos.
Ademas refiere agresividad verbal hacia ella desde el pasado 10 septiembre 2017.

La paciente refiere que durante los 3 meses previos de relacion el agresor no habia tenido

este tipo de comportamiento.

Ninguna de las agresiones fisicas fue presenciada por terceros. La paciente refiere que no

quiere denunciar.

Acudi6 a Planificaciéon familiar para control de conductas sexuales de riesgo y toma de

anticonceptivos.

Diagnostico Principal: Contusion mandibular
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“La paciente de 29 arios y de origen iraqui cuyo relato compartiamos en la primera hoja
de esta tesis esta separada acude a su centro de Salud a referir que hace tres afios gracias
a un informe médico de presunta violencia de género realizado desde un Servicio de
Urgencias se inicié un proceso de divorcio y de proteccion a través de una orden de
alejamiento. La paciente tuvo un seguimiento sanitario y un acompafiamiento que hizo que
se recuperara, accediera a un trabajo y tuviera las herramientas necesarias para salir de

esa situacion de maltrato.

Acudi6 agradecida por qué gracias al andlisis de la atencion sanitaria prestada a mujeres

que sufren Violencia de Género, ella pudo comenzar una nueva vida libre de maltrato ”.

Terminamos este estudio como empezamos, solo una gran diferencia el relato que
inicia este trabajo es una realidad y, este Ultimo es un gran deseo.

Agosto de 2018
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