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PROLOGO

La Agencia Europea de los Derechos Fundamentales (FRA),
encargada de recoger y difundir informacién sobre los derechos
fundamentales y de asesorar a los Estados miembros de la Unién
Europea sobre como fomentarlos , hizo publicos en Marzo de 2014 los
resultados de la primera encuesta a escala de la Union Europea sobre
la violencia de género contra las mujeres. Este estudio, el de mayor
entidad sobre este tema publicado hasta la fecha, arroja unos
resultados escalofriantes. Una de cada tres europeas de entre 18 y 74
afios ha sufrido violencia fisica o sexual en alguna ocasion, lo que
equivale a 62 millones de mujeres, una cifra superior a la poblacién de
ltalia. Asi mismo, hasta el 43% de las encuestadas ha padecido
violencia psicologica por parte de su actual pareja o una anterior.

En Espafia, lo que parecen ser unos resultados por debajo de
la media europea, no se traducen en menos casos, sino que se
perciben en menor numero, es decir, la violencia estd mas
normalizada en la vida de las mujeres, sale menos a la luz y a muchas
mujeres les resulta dificil identificar formas de violencia que se han
hecho cotidianas.

Es por ello, que el papel de los profesionales de la salud y en
concreto en los servicios de urgencia pueden jugar un papel
destacado en la identificaciéon y adecuada canalizacion de los casos
de violencia contra las mujeres.

La correcta empatia, comprensidn y atencion a estas pacientes, que
tantas veces acuden a nuestras urgencias escondiendo su sufrimiento
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en silencio, con vergienza o miedo, no es una cuestion de ideologia,
cultura o incluso “de moda”, sino de profesionalidad, humanidad y
sentido comun que se nos debe exigir como sanitarios.

David Viciana Garé6fano
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1.INTRODUCCION
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La Ley Organica 1/2004 de 28 de diciembre de Medidas de
Proteccidn Integral contra la Violencia de Género, en su articulo 1.1
define la violencia de género como aquella que, «como manifestacion
de la discriminacion, la situacion de desigualdad y las relaciones de
poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre estas por
parte de quienes sean o hayan sido sus conyuges o de quienes estén
o0 hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad,
aun sin convivenciay, y «comprende todo acto de violencia fisica y
psicologica, incluidas las agresiones a la libertad sexual, las
amenazas, las coacciones o la privacion arbitraria de libertad».

Los servicios de urgencias son un dispositivo sanitario de facil
acceso y al que pueden acudir las mujeres que estan en situacion de
maltrato ante una necesidad inmediata de atencion; por ello los
dispositivos de urgencias hospitalarios ocupan una posicion
privilegiada para detectar e intervenir en situaciones de maltrato.

Tal y como indica el Gobierno andaluz, la Direccion General
de Violencia de Género fomentara la puesta en marcha de medidas
que permitan una deteccion precoz, atencion y seguimiento de las
intervenciones realizadas en el &mbito de la salud.

Segun los datos estadisticos, a fecha de 31 de agosto de
2014, se han producido en nuestro pais un total de 48 muertes por
violencia de género; de ellas siete en Andalucia, de las cuales dos
son de la provincia de Malaga. Asi mismo, nuestra Comunidad
Auténoma ha presentado desde enero a marzo de 2014 un total de
6 395 denuncias por violencia de género.

También conocemos que las victimas de violencia de género
atendidas por los programas de apoyo y seguimiento de su situacién,



ACTUACION SANITARIA EN URGENCIAS ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO

a través del Punto de Coordinacion de Ordenes de Proteccion de la
Junta de Andalucia, aumentaron un 18 % en 2013, alcanzando las
124 personas, 19 mas que el afio anterior.

Durante el afio 2013, segun los datos obtenidos y publicados
por el Instituto de Medicina Legal de Malaga, fueron remitidas a la
UVIVG (Unidad de Valoracion Integral de Violencia de Género), previa
denuncia de, al menos, un episodio de maltrato, un total de 1663
mujeres victimas de violencia, de las cuales 987 precisaron ser
atendidas por el médico forense de guardia.

Con respecto a los resultados del informe final de la UVIVG
de 2013, se observé que tras una valoracion integral de las victimas,
en un 44,1 % se detectaron indicadores de violencia contra la mujer,
frente a un 54 % en el afio 2012.
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La violencia de género comporta graves riesgos para la salud
de las victimas, tanto a nivel fisico como psicologico. Los
profesionales sanitarios desempefian un importante papel en la
prevencion, la deteccion y el tratamiento de este grave problema de
salud en el que resulta imprescindible su abordaje, de forma integral,
y coordinado con los profesionales de otras areas e instituciones.

Con frecuencia, la calidad de los servicios de salud se traduce
en calidad cientifico-técnica, y tan importante como ésta, es la calidad
percibida por la persona que es atendida. En este sentido, los tiempos
de atencion, la profesionalidad, el trato personalizado y adecuado son
elementos basicos de calidad para atender a las mujeres que estan
viviendo situaciones de maltrato y acuden a nuestros servicios de
urgencias.

Dentro del ambito sanitario de las urgencias concurren una
serie de factores que pueden limitar la calidad de la atencion a las
mujeres victimas de violencia de género:

e No detectar el maltrato al no especificarlo la paciente
claramente.

e [Escasez de tiempo.

¢ Dificultad en el manejo de la situacion.

e Falta de formacion en el abordaje de las situaciones
de violencia de género.

e Dificultades en la coordinacién con otros
profesionales e instituciones.
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Por todo ello, consideramos de gran importancia la
implantacion y desarrollo de unas directrices en la atencién a la
violencia de género en el Servicio de Urgencias de nuestro centro
hospitalario, que permita a nuestros profesionales ofrecer a estas
mujeres la mejor atencidn profesional y humana.

20
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Consistira en la elaboracion de un circuito de atencion
preferente a la mujer victima de violencia de género, que se activara
en el momento en que la propia paciente refiera el maltrato de forma
activa y/o el profesional sanitario lo sospeche.

Dicho circuito contemplara los diferentes supuestos y
situaciones que puede presentar una mujer que sufra violencia de
género y acuda al Servicio de Urgencias de nuestro centro
hospitalario de forma que, garantice la mejor asistencia profesional y
humana.

Para asegurar la correcta comprension del mismo, se
realizaran sesiones formativas dirigidas a los profesionales médicos,
enfermeros y auxiliares de enfermeria de nuestro Servicio de
Urgencias.

23
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Nos permitira detectar e identificar a aquellas mujeres que,
habiendo acudido a nuestro Servicio de Urgencias, se encuentren en
situacion de riesgo al estar sometidas a maltrato. Al mismo tiempo,
nos ofrece las bases para que de una forma conjunta y multidisciplinar
podamos solventar la situacion y el problema por el que la mujer esta
atravesando.

Para ello, es necesario que el personal sanitario que trabaje
en nuestro centro hospitalario muestre una actitud de alerta y
busqueda activa de conductas, signos y/o sintomas de sospecha,
atendiendo a una serie de indicadores que tendremos como
referencia (fisicos, psicologicos y conductas del propio maltratador).

El circuito se pondra en marcha cuando una mujer, mayor de 14
afos, acuda al Servicio de Urgencias de nuestro hospital, ya sea sola
0 acompafiada por familiares, conocidos o por Cuerpos de Seguridad
del Estado.

« En el caso de que nunca antes haya acudido al Servicio
de Urgencias (primera consulta), se procedera a la
apertura de la historia clinica.

« En el caso de que ya haya acudido a nuestro Servicio

de Urgencias, bien por ese mismo motivo o por
cualquier otro problema de salud, el enfermero de triaje
debera confirmar que no se trata de una situacién de
maltrato, para lo cual realizara una busqueda en la
historia clinica de la paciente (consultando episodios
antiguos y los motivos de consulta); en el caso de que
no esté reflejado en ningun episodio y ante la sospecha

27
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del mismo, debemos preguntar de una forma més o
menos directa, actuando siempre con prudencia.

4.1. Puerta de entrada

Mujer mayor de 14 afios que acude al Servicio de Urgencias
generales de nuestro hospital ya sea sola o acompafiada por
familiares, conocidos o por Cuerpos de Seguridad del Estado.

4.2. Triaje

Realizado por el personal de enfermeria del Servicio de
Urgencias, consistira en una estratificacion de la gravedad de la
situacion clinica de la paciente en funcién de cuatro prioridades o
niveles (véase anexo 1). Como norma general, el maltrato no se
clasificara como prioridad 4. Tras descartar situaciones de riesgo vital
inmediato o diferido (prioridades 1y 2), el personal de enfermeria sera
el encargado de realizar una primera valoracion si se objetivan signos
y sintomas de maltrato (véase anexo 2).

La actitud del enfermero de triaje, desde la primera toma de
contacto con la paciente, debe ser aquella que muestre una busqueda
activa de signos, sintomas y conductas de sospecha, atendiendo
fundamentalmente a una serie de indicadores (fisicos, psicoldgicos y
los relativos a la conducta mostrada por el propio maltratador en la
consulta).

28|
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Tras esta busqueda activa, se debe establecer un primer
«juicio» y catalogar a la paciente como «paciente con sospecha de
malotrato» (SMT) o bien «paciente con confirmaciéon de maltrato»
(CMT). Independientemente de si se trata de una simple sospecha o
bien de una confirmacion de maltrato, se otorgara a la paciente
prioridad de nivel 3A lo que le conferird un grado de preferencia
superior sobre el resto de pacientes con prioridad 3.

Asimismo se comunicara a la mayor brevedad posible el caso
al médico de urgencias y se ubicara a la paciente en un lugar u otro
de nuestro servicio segun la gravedad de los sintomas y el peligro
actual de la misma.

4.3.1. Entrevista clinica

El personal facultativo de urgencias que atienda a la muijer lo
hara conjuntamente con el personal de enfermeria en un acto Unico;
se recomienda que al menos uno de los sanitarios sea mujer. La
entrevista clinica se realizara en la consulta médica o en el area de
observacion siguiendo las recomendaciones generales (véase
anexo 3) y se dedicara especial atencién a la deteccion de
indicadores de sospecha y factores de riesgo de maltrato (véase
anexo 4).

29
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Asimismo, resulta de gran importancia detectar una situacion
de peligro extremo, entendiendo por ésto que la situacion actual
ponga en riesgo inminente la integridad fisica o psiquica de la mujer
0 la de sus hijos o hijas u otros convivientes. Esta valoracion se
realizara en funcién de la aparicién o no de los items del anexo 5.

Se realizara un examen fisico detallado, en el que se
identifiquen la localizacion de las lesiones, gravedad, estadios y todos
aquellos datos que pudieran ser de interés, asi como una valoracion
del estado emocional. Deben resefiarse textualmente las expresiones
con las que describe las conductas o sus sentimientos ante la
violencia de la pareja.

Se debe explicar con claridad a la paciente en todo momento
las exploraciones, asi como las pruebas complementarias, si
hubiese que realizarlas.

Se le informaré de la documentacion legal cumplimentada por
el facultativo (parte de lesiones, informe a la fiscalia de la mujer, etc.).
Del mismo modo, en el caso de que se considere necesaria la
realizacion de fotografias de las lesiones, se recabara su
consentimiento informado y por escrito.

4.3.2. Observacion

Tras confirmar el maltrato, si la paciente requiere tratamiento
ylo realizaciéon de pruebas complementarias, se pondran en marcha
las siguientes medidas:

30
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1.- Habilitar, si es posible, una cama o sillon en el area de
observacion para que la paciente se encuentre alejada del
resto de pacientes y separada por cortinas/biombos de
manera que pueda estar tranquila.

2.- Si la situacién del servicio lo permite, la paciente podra, si
es su deseo, permanecer acompafada en todo momento por
un familiar/allegado.

3.- La realizacion de pruebas complementarias en estas
pacientes sera prioritaria y asi se comunicara a los servicios
de laboratorio y radiologia para la optimizacion de tiempos.

4.-En el caso de que la paciente se encuentre sola, requiera
la realizacion de prueba radiologica y la actividad del servicio
lo permita, bajara a Radiologia acompafiada de un enfermero
0 auxiliar hasta su regreso al Area de Urgencias.

5.-Tras ser informado de la situacién de maltrato, el personal
del Area de Observacion pondra especial cuidado en
garantizar la confidencialidad de la situacion, y prestara la
atencion sanitaria a la paciente con la mayor empatia y
calidad humana.

6.- Si la paciente presentara dificultad idiomatica se solicitara
la presencia de un traductor a la mayor brevedad.

7.- Garantizar la proteccion de la mujer durante la actuacion
sanitaria y los traslados necesarios (a otros recursos
sanitarios, segun necesidad de atencion).
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8.- Nunca debera estar acompafiada del supuesto
maltratador. En el caso de que existan dudas de que quién
acompafia a la mujer es el posible maltratador, se le indicara
que permanezca en otro lugar por motivos asistenciales.

Si la paciente precisara ingreso hospitalario, se tomaran las
siguientes medidas:

1.- Se procederd con toda la celeridad posible, y se
comunicara la situacion directamente al personal de
enfermeria de planta.

2.-Se informaréa de forma clara y completa a la paciente de los
procedimientos, pruebas complementarias y tratamientos que
se van a realizar.

3.-Se comunicara a los servicios de admisién general y de
urgencias la prohibicion de facilitar informacion sobre la mujer
en el hospital.

4.- Se cumplimentara la documentaciéon médico-legal (véase
anexo VII) y se adjuntara la nueva, en el caso de que la
hubiera, segun la evolucion y el diagnostico.

5.- En caso de que se confirmara la existencia de un riesgo
vital psiquico (riesgo de suicidio) se derivara a la paciente

32|
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para su ingreso en Salud Mental previa comunicacion al
centro de referencia. El traslado se realizard en una
ambulancia medicalizada a través del Centro Coordinador de
Urgencias Sanitarias (CCUS) o de la compafiia aseguradora
privada.

6.- Riesgo extremo: (véase anexo |V) cuando se detecta un
riesgo alto de muerte o de lesiones graves para la mujer o
para las personas dependientes de ella, lo prioritario es
garantizar su seguridad por encima de otras intervenciones;
se pondra de inmediato en marcha el plan de seguridad del
centro hospitalario (véase anexo V) , y se adoptaran las
siguientes medidas:

6.1 Contactar de inmediato con el juez y con los
servicios pertinentes(Cuerpo Nacional de la Policia o
Guardia Civil) que se desplazaran al Servicio de
Urgencias y adoptaran las correspondientes medidas
de proteccion.

6.2 Evitar, en todo momento, que la mujer esté sola,
garantizando el acompafiamiento y, si fuera
necesaria, la derivacion a otro recurso o centro
sanitario. Ademas, si la mujer lo indica, se avisara a
familiares o amistades.

6.3 Atender los posibles dafios y lesiones fisicas y
psiquicas, y cuando el tratamiento de las mismas asi
lo requiera, derivar a otro servicio sanitario especifico
en funcion de las lesiones presentadas. El traslado se
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efectuara una vez se haya informado de este hecho
al hospital o centro receptor, y en condiciones de
seguridad y confidencialidad.

6.4 Reflejar en la historia clinica las actuaciones
efectuadas relacionadas con las medidas de
seguridad adoptadas (Plan de Seguridad del Centro,
Plan de Proteccion por las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, etc.).

6.5 Cumplimentar el parte judicial que se enviara
mediante fax al Juzgado de Violencia sobre la Mujer,
previa comunicacion con el mismo, en horario laboral
0 al Juzgado de Guardia si es fuera de dicho horario
(anexo VII).

Si, tras la valoracién de la paciente, esta no requiere
ingreso hospitalario ni traslado a otro centro sanitario, se

procedera a:

4.5.1. Medidas Generales

1.- Registrar en la historia clinica las actuaciones realizadas.

34
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2.- Informar a la mujer sobre la posibilidad de poner una
denuncia.

3.- Emitir la documentacion médico-legal y explicar a la
paciente la obligatoriedad de emitir la misma.

4.- Derivacion a los recursos sociales y sanitarios (centros de
apoyo y seguimiento) (véase anexo VIII).

4.5.2. Mujer en situacion de riesgo extremo

1.- Contactar de inmediato con el juez y con los servicios
pertinentes (Cuerpo Nacional de la Policia o Guardia Civil )
que se desplazaran al Servicio de Urgencias y adoptaran las
medidas de proteccion y acompafaran a la mujer en caso de
que se emprendan medidas legales.

2.- Informar a la paciente, advirtiéndole del peligro y
planteandole estrategias/plan de seguridad (véase anexo VI).

3.- En aquellas situaciones en que la mujer corra un grave
peligro y que, por algun motivo, ella no sea consciente del
riesgo, se contactara con las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad para garantizar su proteccién. En esta situacion la
prioridad del personal sanitario debe ser proteger a la mujer.

4.- Si la mujer abandona el centro sanitario se alertara al 112.

35
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MEDICO-LEGAL
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Consiste en la documentacion de caracter meédico-legal
(véase Anexo VII) que en todos los casos debe emitir el/los
facultativo/s que atienda/n a la mujer victima de violencia de género.

Se trata de un informe judicial con formato Unico en todos los
centros sanitarios de la Comunidad Auténoma de Andalucia, tanto
publicos como privados, que deberd ser cumplimentado por el
facultativo responsable de la asistencia con remision obligatoria al
Juzgado de Guardia, previa lectura en informacion de las
implicaciones a la muijer.

Los datos recogidos se regiran por lo dispuesto en la Ley
organica 15/1999 del 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de
Caracter Personal, garantizandose la confidencialidad, seguridad e
integridad de los mismos.

Este documento constara de cuatro ejemplares:

1. El original se mandara via fax al Juzgado de Guardia tras
la asistencia.

2. La primera copia se entregara a la mujer, o a un familiar
de confianza; si este acto compromete su seguridad se
archivara en la historia clinica hasta que la paciente lo

solicite.
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3. La segunda copia se archivara en la historia clinica.

4. La tercera copia se enviara a Informacién Estadistica por

40

via telematica o se emitira segun las instrucciones

recabadas en la Delegacion Provincial de la Consejeria

de Salud. Solo debe constar la informacién referente al

sexo, fecha nacimiento, nacionalidad y cédigo postal de la

victima, y sexo del facultativo.

Datos de personal facultativo.

Datos de filiacién de la mujer.

Identificacién del tipo de violencia.

Lesiones que presenta (descripcion de las
mismas de forma detallada). Si es posible
realizacion de fotografia (previo consentimiento).
Si se sospecha que pueda haber una lesién
interna, es necesario detallarla  hasta
confirmacion de la misma.

Estado psiquico y emocional.

Pruebas complementarias realizadas.

Medidas terapéuticas.

Prondstico clinico.

Plan de actuacidn. derivacion , ingreso...

Datos relacionados con los hechos.
Antecedentes de interés relacionados con el
hecho que motiva la asistencia.
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— Sies la primera vez o reiteracion de maltrato.

— Observaciones: recogida de los datos que
aporten mayor informacion al érgano judicial.

— Si en la asistencia de la mujer, intervienen otras
especialidades que detecten nuevas lesiones o
se produce una evolucion en el diagnostico, se
deberdn  cumplimentar ~ nuevos  partes
complementarios (especificar).

Consiste en un informe complementario al parte de lesiones
que cumplimentara el facultativo que atienda a la mujer victima de
violencia de género y que se remitira a la Fiscalia de la Mujer.

Segun establece la Ley de Enjuiciamiento Criminal (arts.306 y
95LECr), la Fiscalia podra, con caracter previo a la accién judicial,
incoar diligencias de investigacion o preprocesales para recabar mas
datos e informacion acerca de los hechos denunciados. En los casos
que se sospeche violencia de género sin lesiones fisicas y con
indicadores de violencia en situacion objetiva de riesgo, se debera
proceder poniéndose en contacto con la fiscalia mediante fax o
correo.

El documento de la Fiscalia debera ir acompafiado de un
informe clinico-social exhaustivo, que aporte la mayor informacién
posible sobre la situacion de la violencia y facilite al personal forense y
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al equipo psicosocial construir la historia de la violencia en la que se
encuentra la mujer y sus convivientes.
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Recursos 24 horas

o Delegacion Especial del Gobierno contra la Violencia
sobre la Muijer :

= 016

= 900 116 016 (discapacidad
auditiva)

o Informacién del Instituto de la Mujer
= 900191010

= 900 152 152 (discapacidad
auditiva)

e Instituto Andaluz de la Mujer (IAM)
= 900 200 999
e Servicio de Emergencias : 112
o Policia Nacional : 091
e Guardia Civil : 062
¢ Emergencias Sanitarias : 061
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Otros Recursos

e Servicio de asistencia a Victimas de Andalucia
(SAVA):

Es un servicio de caracter publico y gratuito integrado
por un equipo técnico multidisciplinar de profesionales del
derecho, psicologia y trabajo social, que bajo la coordinacion de
la Direccidn General de Violencia de Género y Asistencia a
Victimas de la Consejeria de Justicia e Interior informan,
protegen y acompafian en el paso por el juzgado , ofreciendo
asesoramiento juridico, asistencia psicologica y apoyo social.

Direccion: Ciudad de la Justicia .C/ Fiscal Luis Portero Garcia,
s/n.

Teléfono: 951 939 005 /951 938 019

Fax :951 939 105
Email:Sava.malaga.iuse@juntadeandalucia.es
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e El Instituto Andaluz de la Mujer (IAM):

A través de sus centros provinciales proporciona
informacion y asistencia para ayudarles a salir de la situacion de
violencia, atendiendo a las necesidades de la mujer y de sus
hijos.

Direccién: C/ San Jacinto ,7.
Teléfono: 951 040 847
Fax: 951 040 848

Email:
cmujer.malaga.iam@juntadeandalucia.es

e Teléfono 900 200 999 de informacion a la
mujer:

Es un servicio gratuito permanente y disponible durante
las 24 horas, todos los dias del afio. Es anonimo y permite
resolver de manera inmediata dudas y problemas diversos. En
este teléfono dan asesoramiento juridico especializado,
atencion y gestion de acogimiento en caso de emergencia.

e Asesoramiento juridico on-line:

Realizacion de consultas y recepcion de asesoramiento
juridico especializado en cuestiones de violencia de género. En
la pagina web del IAM encontraras informacién sobre los
derechos que asisten a las mujeres de violencia, asesoramiento
juridico y respuesta especializada a las cuestiones que se
planteen.
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e Servicio integral de atencion y acogida a
victimas de violencia de género:

Para aquellas mujeres que por motivo de seguridad se
ven en la necesidad de salir de sus domicilios, podran solicitar
su acogimiento y el de sus hijos a través de este servicio
disponible durante las 24 horas del dia. El acceso a estos
centros se activa a través de:

- Los Centros Provinciales del Instituto Andaluz de la Mujer.
- El teléfono de informacién gratuita: 900 200 999

- Asimismo, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, los
servicios sociales y sanitarios, los juzgados, los centros
municipales de informacion a la mujer (PIM), SAVA, podran
derivar los casos que atiendan a través de los centros
provinciales de la mujer.

e Los colegios de abogados en Andalucia:

En el Servicio de Orientacion Juridica del Colegio de
Abogados asesoraran de como solicitar asistencia gratuita,
facilitaran los impresos y explicaran como realizar los tramites
de solicitud cuando vayan a interponer la denuncia.

e Teléfono 016:

Se trata del servicio telefénico de informacion y de
asesoramiento juridico en materia de violencia de género y no
deja huella. Asesoran sobre los recursos y derechos.
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e Teléfono de Emergencias 112:

En caso de emergencia. Es un servicio publico gratuito
que le atendera permanentemente ante cualquier situacién de
urgencias y emergencia para velar por su seguridad. Atienden
las llamadas en las principales lenguas de la Union Europea.

e Recursos en tu localidad:

Se puede acudir al Centro Municipal de Informacién a la
Mujer o al Punto de Informaciéon a la Mujer, donde podrén
informar, asesorar y dar apoyo. Solicitar informacién en los
ayuntamientos de donde se encuentran ubicados. Del mismo
modo se recibird informacién necesaria en las dependencias o
comisarias de la Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.
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7.1. TRIAJE EN MUJER CON MALTRATO

o Valoracion inicial.

Mujer > 14afios |« Toma de constantes.
Acude sola: indicadores fisicos y psicologicos

o Estratificacion de gravedad
Acompafiada de pareja: indicadores del maltratador.
Busqueda activa de signos y sintomas de sospecha.

e Anotar HC.
e  Priorizar.

o 12vez: Abrir HC
o Sirepite: verificar HC.

v

Ubicar segun gravedad
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7.2. ALGORITMO GENERAL DE ACTUACION

e Valoracion primaria de lesiones
Clasificacién de niveles de prioridad
Mu jer > 14afios [ Indicadores de maltrato
Sospecha o confirmacién de maltrato
¢ Circuito de Atencion Preferente

Nivel1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

. ) Demorable
Atencion inmediata

Criticos Consulta P Sala de Espera

o Estabilizacion.
e Protocolo de Seguridad

o Estabilizacion clinica, pruebas complementarias
o Indicadores de sospecha y factores de MT

e Entrevista clinica
L[]

L[]

Riesgo extremo : Protocolo de Seguridad
Informar-Asesorar

Hospitalizacion

Alta (Documentacién médico-legal)
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ANEXO
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ANEXO | NIVELES DE PRIORIDAD EN
VIOLENCIA DE GENERO

Nivel 1 o rojo: emergencia 0 urgencia con riesgo vital
inminente. Toda mujer con maltrato que precise
asistencia inmediata por la gravedad de su proceso o
por compromiso vital (parada cardiorrespiratoria, bajo
nivel de consciencia, hemorragias evidentes con signos
de gravedad, disnea intensa y de reposo). Box de
Criticos.

Nivel 3 o verde: urgencia demorable. Atencion médica
en menos de 30 minutos: mujer con maltrato con
situacion  clinica  urgente  demorable.  Segun
disponibilidad pasaréd lo antes posible a consulta
médica.

Nivel 4 o azul: patologia banal. Mujer con maltrato que
por su estado fisico y psiquico no reviste gravedad
alguna y no supone urgencia médica .Pasaré a la sala
de espera.
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ANEXOIl
SIGNOS Y SINTOMAS DE MALTRATO EN TRIAJE

@QUE DEBE LLAMAR NUESTRA ATENCION?
1. Actitud de la mujer

e Temerosa, cohibida, incomoda, nerviosa, miedosa...

o Gran sentimiento de culpa.

o Sentimientos de inferioridad y vergiienza.

e Abandono del autocuidado personal (mal vestida, mal
aseada...)

e Movimiento excesivo de manos.

o Evita cruzar una mirada con el personal sanitario.

2. Actitud de la pareja.

e Excesivamente controlador, trata de contestar a todas
nuestras preguntas, sin permitir que lo haga la propia
paciente.

e Solicita de forma insistente estar presente en toda la
visita y en la realizacion de cualquier prueba
complementaria que se le realice a la paciente.

o Actitud hostil tanto con la mujer como con el personal

sanitario que la atiende.

Nervioso e impaciente.

Poco colaborador a obedecer nuestra peticiones.

3. Sintomas y signos fisicos y psicolégicos

e Hematomas en rostro o en zonas poco frecuentes.
e Traumatismos o fracturas sin causa clara.

e Quemaduras, cortes...
[ ]

[ ]

Cefaleas.
Depresion, ansiedad, insomnio. Labilidad emocional.

59



ACTUACION SANITARIA EN URGENCIAS ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO

ANEXO Ill )
RECOMENDACIONES EN LA ENTREVISTA CLINICA EN

CASO DE MALTRATO

e  Consultar la informacién disponible en su historial clinico
de salud.

e Ver a la mujer a solas: preparar una estrategia clinica,
como la necesidad de realizar una cura o cualquier otra
técnica, para dejar a la mujer a solas con el personal
sanitario.

e Asegurar la intimidad y confidencialidad, evitando las
interrupciones, verbalizando ese interés al resto del
personal sanitario.

e Crear un clima de confianza. Creer a la mujer y
hacérselo saber.

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

e Facilitar la expresién de sentimientos.

e Mantener una actitud empatica, facilita la comunicacion,
escucha activa. sin interrupciones ni juicios.

e Explorar creencias: educacionales, culturales, religiosas,
etc. que puedan enmascarar abusos que no son
considerados como tales por la mujer

o No escatimar tiempo (15-20 min.).

e Preguntar de forma directa y clara. Seguir una
secuencia légica de preguntas desde las mas generales
e indirectas a las méas concretas y directas.

e Expresar que nunca esta justificada la violencia en las
relaciones humanas.
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ACTITUDES A EVITAR EN LA ENTREVISTA

e Adoptar excesivo dramatismo: la mujer podria sentirse
presionada para tomar una decision.

e Pedir reiteradamente a la mujer que revele a distintos
profesionales el proceso de maltrato ya que supone la
revictimizacion de la mujer.

e Racionalizar, banalizar o justificar la violencia del
agresor.

e Infravalorar la sensacion de peligro de la mujer.

e (Citar al agresor para contrastar la informacion que
proporciona la mujer.

e  Prescribir farmacos que disminuyan la capacidad de
reaccion de la mujer (ansioliticos, antidepresivos).

e  Derivar para mediacion familiar.

e Recurrir a la derivacién como primera intervencion.
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ANEXO IV
INDICADORES DE SOSPECHA Y FACTORES DE RIESGO

DE MALTRATO

1. COMPORTAMIENTO EN LA MUJER

e Se muestra ansiosa, evasiva o distraida, evitando el
contacto visual

¢ Gran sentimiento de culpa.

o Sentimientos de inferioridad y vergiienza.

[ ]

[ )

Miedo a hablar delante de la pareja.
Actitud  sumisa ante la pareja, buscando
constantemente su aprobacion.

o Contradiccion entre su versién de lo ocurrido y la que
proporciona la pareja, 0 cambia su version cuando esta
sola.

e Vestimenta que puede indicar la intenciéon de ocultar

las lesiones.

Falta de cuidado personal.

Justifica sus lesiones o les quita importancia.

e En proceso de separacion o divorcio.

2. COMPORTAMIENTO EN LA PAREJA

o No quiere dejarla sola con el personal sanitario.

e Habla por ella, la interrumpe continuamente.

e Le grita 0 hace comentarios negativos de su apariencia
0 comportamiento, la pone en evidencia, criticando su
forma de hacer las cosas, a su familia, a sus
amistades o su trabajo

o Controla la documentacion o el teléfono de ella.

o Solicita o intenta acceder al historial clinico de ella.
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e Manifiesta actitudes paternalistas: sabe y resalta lo que
es mejor para ella.

e Abuso de alcohol o drogas (el consumo de alcohol y
otras sustancias puede agravar la situacion de
violencia pero de forma aislada no es un indicador de
sospecha).

3. INDICADORES DE LESIONES FISICAS

e Contusiones, hematomas y heridas que afecten a la
cara, labios, cuello, espalda...

e Hematomas en distintos estadios evolutivos.

¢ Rotura traumatica de timpano.

e Fractura de huesos por mecanismos atipicos.

e Fractura de craneo, nariz, mandibula.

e Quemaduras circulares, longitudinales o con forma de

algun objeto (cigarros, plancha...). Quemaduras en

zonas poco accesibles.

Cortes y pinchazos. Mordeduras humanas.

Arrancamiento de pelo.

Varias lesiones no tipicas en corto periodo de tiempo.

Problemas fisicos 0 necesidades médicas no

atendidas como heridas sin curar, infectadas...

e El mecanismo de produccion de la lesion que describe
no parece habitual en  lesiones similares.

4. INDICADORES DE RIESGO GRAVE

e La mujer declara temer por su vida.

e Los episodios de violencia se producen también fuera
del domicilio.

e Su pareja se muestra violento con los hijos.
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Su pareja se muestra violento con otras personas.

Ha sometido a la mujer a actos de violencia sexual.
Amenaza con suicidarse, matarla a ella o a los hijos.
La frecuencia y gravedad de los episodios de violencia
se han intensificado.

La pareja abusa de drogas, especialmente aquellas
que aumentan la agresividad (cocaina, alcohol...)

La mujer tiene planeado abandonarlo o divorciarse.
La pareja conoce que la mujer ha recurrido a ayuda
exterior para poner fin a la violencia.

La pareja 0 expareja la sigue o acosa.

La mujer ya ha denunciado lesiones graves.

La pareja dispone de armas en casa.

La pareja ha amenazado a amigos o familiares de la
mujer.

La mujer presenta lesiones graves que requieren
hospitalizacion.

El maltratador no respeta la orden de alejamiento.

El maltratador la ha retenido en contra de su voluntad.
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ANEXO V
PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL

1. La mujer debera estar acompafada por el personal
sanitario en todos sus desplazamientos por el centro
hospitalario.

2. Si la mujer es trasladada a otro centro deberd ir
acompafada por el personal sanitario, y si se estima
necesario por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

3. Advertir al personal sanitario y no sanitario de la
obligacion de notificar con caracter urgente, al equipo
a cargo de la mujer, cualquier intento de aproximacion
a la mujer que efectue el presunto maltratador y si este
tuviera una orden de alejamiento o la mujer una orden
de proteccion.

4. El  quebrantamiento de una orden de
alejamiento/orden de proteccién supone un delito, asi
como un grave riesgo para la integridad fisica de la
mujer. Por ello, el equipo responsable de la mujer,
debera poner este hecho en conocimiento de las
fuerzas y cuerpos de seguridad de forma inmediata,
tomando las medidas necesarias para garantizar la
seguridad de la mujer hasta la llegada de éstas. En
estas situaciones, aunque la mujer manifieste su
deseo de ver al presunto maltratador, no se accedera
a su peticion.
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9. Recoger en la historia clinica las medidas de
proteccion adoptadas.

6. Sien algun momento se ve amenazada la seguridad
del personal sanitario por parte del supuesto
maltratador se avisara al personal de seguridad del
centro u hospital y, si se estima necesario, a las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

7. Garantizar la seguridad de la mujer no facilitando
informacion de la misma durante su estancia en el
centro:

7.1.Comunicar a UAC, los servicios de admision
general y de admision de urgencias la prohibicion
de facilitar cualquier informacion sobre la situacion
de la mujer en el hospital.

7.2.Comunicar igualmente al servicio de atencién al
paciente, al servicio de informacion y a centralita
telefonica la prohibicion de facilitar cualquier tipo
de informacién sobre la muijer.

7.3.Comunicar a todo el personal del servicio y a todo
el personal implicado en su asistencia que no se
debe facilitar informacién sobre la situacion de la
mujer, ni su ubicacion en el servicio de urgencias.
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7.4. Garantizar que mientras la mujer permanezca en
el servicio de urgencias se encontrara en un
espacio seguro, bajo la vigilancia del personal de
enfermeria (consulta aislada de la entrada para
evitar la entrada del supuesto maltratador, box de
aislamiento, sala de observacion, efc.).

7.5. Si es posible estara siempre acompafada por la
persona que ella decida: familiar o persona de su
confianza,o en su defecto, personal del centro.
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ANEXO VI
PLAN DE SEGURIDAD DE LA PACIENTE

1. Recomendaciones

o No hablar con la pareja de sus planes

e No tomar tranquilizantes que disminuyan su nivel de
alerta, en caso que decida irse.

e Salir cuando la pareja no esté en casa.

e Acudir a las personas de confianza con las que habia
contactado previamente.

o Denunciar si su seguridad no esta garantizada.

2. Documentacion

e DNI, Libro de Familia, Permiso de Conducir, Permiso
de Residencia, sin permitir que lo haga la propia
paciente.

e Denuncias previas.

o Informes médicos.

o Cartillas de ahorro, tarjetas de crédito, dinero en
metalico.

¢ Bolso con ropa y efectos personales.

o Copia de llaves de casa y coche.

o Numero de cuenta donde se ingrese dinero que no
conozca el agresor.
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ANEXOVI
DOCUMENTACION MEDICO LEGAL

PARTE DE LESIONES

Hoja 1 de 2 ANEXO |

JUNTA DE RNDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

PARTE AL JUZGADO DE GUARDIA PARA LA COMUNICACION DE ASISTENCIA SANITARIA POR LESIONES
1 DATOS DEL CENTRO O SERVICIO SANITARIO

WOMBRE DEL GENTRD 0 SERVICK) SANITARIO

DHECCION
LOCALIOAD PROVINCIA € POSTAL
TELEFoNo ‘ FECHA DE LA ASISTENCIA HIORA e ogac of contro o serich santano)
2 DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA LESIONADA
APELLIDOS ¥ NOMEHE E5T)
| Hombre | Mujer
DNI/ PASAPORTE/ TARIETA SANITARIAN® | FECHA DE NACIMIENTO | EDAD | LUGAR DE NACIMIENTO TACKINALIGAD
DHECCION
LOCALIDAD PROVINGIA © POSTAL
TELEFONOS )
| PERSONA FALLECIDA
3 | CAUSA PRESUMIBLE DE LAS LESIONES (O DEL FALLECIMIENTO)
[ ACCIDENTE: [0 Doméstico [ Escolar [T Laboral [T Trafico (incluido atropellos) [ Otros (especificar):
[ VIOLENCIA DEGENERO: [ Fisica [] Psicologica [ Sexual Fisica
[T MALTRATO A PERSONAS. [ Menores de edad 1 Ancianas [ Dependientes 71 Con discapacidad: [ Psiquica o mental
[ AGRESION: [ Sexual  [C] Otra (especificar): . . . . . 77 Sensorial
[ AMIMALES: [T Mordedura [ Araflazo [ Lamedura [T] Otros especificar).

[ INTOXICACION (especificar):
[ OTRAS CAUSAS (especificar)

LESIONES QUE PRESENTA {describir el tipo de leslones, localizacion sible fecha de las mismas]

=
=
=
3
3
&
8
3
2
T
-4
a
2
E

5 | ESTADO FSIQUIGO Y EMOCIONAL (describir los sintomas emocicnales y la actitud de la persona)

6_| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS

7_| MEDIDAS TERAPEUTICAS (incluir medidas 5, tratamiento far 6 curas locales, tratamiento quirurgico, ete...)

[ ] PrRONGSTICO CLINICO (salvo complicaciones)

| LEVE || MODERADO | GRAVE ] MUY GRAVE

ILMO/A. SR/A. MAGISTRADO/A - JUEZ/A DEL JUZGADO DE GUARDIA
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Hoja2de2  ANEXOI

PLAN DE ACTUACION (E=pecificar si 5 Alta, se deriva a otros recursos o especialidades, queda ingresada o si precisa seguimiento)

10| DATOS RELACIONADOS CON LOS HECHOS §I.IE MOTIVAN MASISTEHCE SEGEH MANIFIESTA:

DIRECCION/LUGAR DE LOS HECHOS O DEL INCIDENTE

AR LOS GASCS DE WOLENCIA DE GENERD, MALTRATO O ASRESONES | WOMBRE Y APELLIDGS D LAVS PERSONAYS AGESORA'S
[CONOGE A VS PERSONA'S AGRESORYS? ] Si NO

[ | TELEFONO
EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA CONSIGNAR:

[ ON LA/S PERSONA/S AGRESORA/S

OTRAS VICTIMAS 1 FL MISM) INCIDENTE foonsignas nombee v apelicios, rlacion o parentesen con s persona lescriaca)

E5E §
i
g ia TESTIGOS OFL INCIDENTE (-onmar T —r——
Bef ¢
B
i ; LA PERSCHA ACUDE
3 Coso
[ ACOMPARADA (consignar nomre y apelldcs, rlacon ds parentesco con I persons kesionsda)
i TESTRIBIR LM AN DRI L5 HECHOR, LTILIZANN FLAN SER OSIBLE fy cor ovfeceerlodol LS MISMAS PALAGRAS DF LA PERSOMA LESIDNATA
ANTECEDENTES DE INTERE! casos de violenci nero, maltrato o siones

A SUFRIDD AGRESIONES ANTERIORE 57
O si O nNo 1 HO APORTA INFORMACION

EN CASO DE AGRESIONES ANTERIORES SE CONSIGNARA:
NOMERE ¥ APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S

B g B 34

e acterdo con I prevets en s ceads Ley OUanic, puiede irciie s <108 44 K00450, 163080, CANCAENA ¥ 0DOSK N INEANds b

Ganeral de ez S, Ak, 52 Coratiniien, 18. 41071 - SLLA

DIRECCION TELEFOND

RELACIGN/ PARENTESCO CON LA/ S PERSONA/S AGRESORA/S.

INDICAR CLANDO, DESTRIEIR |AS | FSIONES. ¥ EVILLICKN DE 1AS MISMAS

0 e b hspuest en b Ly Orgiica 151999, de 13 de dickamte,

F DENUNCIAS PREVIAS: (JHAY TESTIGOS DE ESOS ATAQUES? En caso afirmatrvo especificar nomire, apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada:
5is E M si NO =1 no
]
E B E HABIA OTRAS PERSONAS LESIONADAS EN ESOS ATAQUES? En caso afirmativo especificar nombre, apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada:
H Csi Ono
g
E EMBARAZO (TIENE PERSONAS MENORES O DEPENDIENTES A SU CARGO? En caso afirmativo espaciicar nombre y apellidos, relacion de parentesco:
Osi DOwo O si o no

‘GTRCS DATOS DE INTERES PARA EL ORGANO JUDICIAL {10 quiere presenior denancia, mieda a 15 persona's agresora,'s, a perder la custodia de menares, a Ia feaccon d familares,

precanodad econcenic, et |

SE CONTACTA TELEFONICAMENTE Osi Owo

EN CASD AFIRMATIVO, ESPECIFICAR CON QUE RECURSO SE CONTACTA, LA HORA DE CADA LLAMADA Y EL RESULTADO DE LAS MISMAS
JUZEADO DE GUARDIA

FUERZAS Y CUERFOS DE SEGURIDAD:
‘SERVICIOS SOCIALES:

INFORMACION DE LA MUJER
OTROS RECURSOS [pspecificar}
‘SE SOSPECHA QUE LA CALISA DE LKS LESIONES SEA DIFERENTE A LA QUE REFIERE LA PERSONA

ojooopoo

13 I DATOS PERSONAL FACULTATIVO
'NOMERE ¥ AFELLIDOS DEL PERSONAL FACULTATVD RESPONSABLE E LA ASISTENCIA SEXD

[ HOMBRE [ MUJER

CODIGO NUMERICO PERSDNAL/H® DE COLEGIACION FECHA, FIRMA

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

COMUNICACION A FISCALIA

A continuacion se presenta un modelo tipo con datos basicos que pedria contener ia
Comunicacion a la Fiscalia Provincial de Violencia a la Mujer:

ASUNTO: POSIBLE SUPUESTO DE MALOS TRATOS A MUJER

Datos del p. (facultativo):

Nombre y apellidos:
Centro sanitario:
N° de colegiado/a:

Datos personales de la paciente:

Nombre y apellidos:
Domicilio:

Fecha nacimiento:
Teléfono de contacto:

Relacién de datos en que se funda la posible existencia de un supuesto
de malos tratos:

Acompano Informes clinicos que existen en el centro por otras asistencias prestadas
a la mujer, que puedan ser de relevancia para la autoridad judicial al proporcionar
informacion acerca de la habitualidad del maltrato:

Lo que pongo en su conocimiento al amparo de lo previste en el Ant. 773.2 de la Ley
de Enjuiciamiento Criminal y por si considera opertuno la incoacion de diligencias de
comprcbacion.

ONF o N* Colegindo LUGAR Y FECHA FIRMA
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CONSENTIMIENTO PARA FOTOGRAFIAR LESIONES

ANEXO Il

JUNTA DE ANDRLUCIA CONSEJERIA DE SALUD

DOCUMENTO DE IMIENTO INF PARAF IAR LESIONES
b/D* s . i , con DNI
En su caso, su representante legal:
D/D* " , con DNI
En calidad de » con domicilio

DECLARO:

Que el Dr/la Dra

del Centro/ Servicio Sanitario i

me ha explicado la conveniencia de realizar fotos de las lesiones que presento, para que:
- Sean facilitadas en sobre cerrado al juzgado correspondiente, acompaiando al parte al juzgado de guardia para la comunicacion
de asistencia sanitaria por lesiones y sirvan de prueba en las actuaciones legales pertinentes.
- Puedan ser utilizadas con fines de investigacion médica o docente dentro del ambito sanitario, siempre preservando mi intimidad
sin que en ningun caso se revele mi identidad.

Salvo consentimiento expreso, dichas fotos no podran ser utilizadas para otros fines.

He comprendido las explicaciones que me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el personal facultativo que me ha atendido me

ha permitido realizar todas las observaciones y ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna puede revocar el que ahora
presto.
Por ello, OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE FOTOGRAFIAS DE LAS LESIONES QUE PRESENTO
CON LA FINALIDAD DE:

- Ser facilitadas en sobre cerrado al Juzgado correspondiente = si [ no

- Puedan ser utilizadas con fines de investigacion medica o s ] no

docente dentro del ambito sanitario

=
=}
e
£ En a de de
<
w
o
=)
2
<
3
= Fdo. D/D* Firma del Persanal Fdo. Representante legal
® Facultativo responsable
s
; EN CASO DE REVOCACION:
2 op . , con DNI .
con domicilio
& domici
En su caso, su representante legal:
b/0* = 2 , con DNI
En calidad de . , con domicilio
Revoco el consentimiento prestado en fecha / /
Lo que firmo, En a de de
Fdo. D/D* Firma del Personal Fdo. Representante legal
Facultativo responsable

PROTECCION DE DATOS

£ cumplimianto de fo Gispuesto en fa Ley Orginica 15/1999, do 13 de diciambre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se e informa qua los dats porsanales obtenidos mediare la
, o a ser

Centros de Sai/Histors Ciricas Centros Hospealanos, Asmismo, ‘naldad

s ordarics

De acuerd 2
Auda._de Consttucion, 18. 41071 - SEVILLA

e s derechos de acceso, rectfcacion, cancelaciin y posi s Sanitaria,
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ANEXO Vil ) )
RECURSOS Y SERVICIOS DE INFORMACION, ATENCION Y

ASESORAMIENTO

1. RECURSOS 24H

Delegacion Especial del Gobierno contra la Violencia sobre la
Mujer:
016
900 116 016(discapacidad auditiva)
Instituto Andaluz de la Mujer (IAM)
900 200 999

Servicios de Emergencias:112
Policia Nacional:091
Guardia Civil: 062

2. ASESORAMIENTO, INFORMACION Y ATENCION
SOCIAL

Teléfono de informacion de I1AM:900 200 999

Centros Provinciales de IAM
ClJacinto, 7. 951 040 857

3. RECURSOS DEL AMBITO DE LA SEGURIDAD

Servicio de Atencion a la Familia del Cuerpo Nacional de Policia
C/Plaza Manuel Azaia, 3. 952 046 200

Equipos de Mujer y Menor de Guardia Civil

C/Avd Arroyo de los Angeles, 44. 062 - 952 071 520

4. RECURSOS DEL AMBITO DE LA JUSTICIA

Juzgado de la Violencia de la Mujer
C/ Fiscal Luis Portero Garcia s/n). 951 939 057
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Fiscalias de las secciones contra la Violencia de la Mujer
C/ Fiscal Luis Portero Garcia s/n. 951 938 395

Oficina de Asistencia a la Victima
C/ Fiscal Luis Portero Garcia s/n. 951 938 019

Colegio de Abogados ( de oficio)
C/ Fiscal Luis Portero Garcia s/n. 951 938 075
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