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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA NANDA
RELACIONADOS CON MALOS TRATOS A MUJER

Necesidad reposo / suerio (5): Alteracion del patron de suefio

Signos y sintomas:
7 Dificultad de concentracion.
7 Dificultad para quedarse dormida.
71 Interrupcién del suefio.

Preguntas a realizar:
7 ¢Cuantas horas duerme habitualmente?
7 ¢Se despierta durante la noche? ; Cuantas veces?
7 ¢Le cuesta quedarse dormida?

Necesidad seguridad (9): Temor / ansiedad

Signos y sintomas:
7 Alteracion de las constantes vitales.
7 Aumento de la sudoracion.
7 Llanto.
7 Palpitaciones.
7 Inquietud.

Actuaciones:
7 Tomar constantes vitales.
71 Observar estado de ansiedad e inquietud y registrar.

Preguntas a realizar:
2 ¢ Tiene ganas de llorar frecuentemente?
7 ¢Hay en casa alguna situacion que le produzca inquietud o temor?
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Riesgo de violencia autodirigida

Signos y sintomas:
7 Antecedentes de lesiones autodirigidas.
7 Carencia de sistemas de apoyo.
71 Amenazas verbales de agresion fisica.

Preguntas a realizar:
¢ Qué relacion tiene con su familia?
¢ Tiene amigas o amigos a quienes pueda contar sus problemas?

Negacion ineficaz

Signos y sintomas:
7 Retraso en solicitar atencién sanitaria en detrimento de la salud.
71 No percepcion de la situaciéon personal y del peligro.

Preguntas a realizar:
A ¢Ha consultado con algun profesional sanitario sobre sus problemas de
salud?
7 ¢Cree que en casa tiene algun problema con su marido, pareja, hijas e
hijos, etc. que pueda causarle algin dafio?

Necesidad de comunicacion (10): Aislamiento social

Signos y sintomas:
71 Expresa sentimientos de soledad o rechazo.
7 Deseo de tener mas contacto con las personas.

Preguntas a realizar:
71 ¢ Qué relacion tiene con su familia?
7 ¢ Tiene amigas o amigos a quienes pueda contar sus problemas?
7 ¢Hay personas que puedan ayudarla?

Alteracion de los patrones de sexualidad

Signos y sintomas:
7 Cambios en la conducta sexual.
7 Dificultad en el mantenimiento de la conducta sexual.

Preguntas a realizar:
7 ¢Ha ocurrido algo ultimamente con su pareja que dificulte sus relaciones sexuales?




Afrontamiento individual ineficaz

Signos y sintomas:
7 Expresiones verbales de incapacidad para afrontar la situacion.
71 Deterioro de la participacién social.
71 Enfermedades frecuentes.

Preguntas a realizar:
7 ¢Ha habido cambios en sus relaciones con sus amistades, familia, etc.
ultimamente?
7 ¢Se siente capaz de hacer frente a su situacion actual?
71 ¢Acude a las consultas sanitarias con mas frecuencia de lo habitual?

Necesidad de realizacion (12): Baja autoestima situacional

Signos y sintomas:
7 Sentimientos de inutilidad.
7 Sentimientos de verglienza.
7 Sentimientos negativos acerca de si misma.
7 Problemas de pareja.
71 Antecedentes de relaciones de malos tratos.

Preguntas a realizar:
7 ¢Se siente Util con las actividades que realiza habitualmente?
7 ¢Ha tenido dltimamente algun problema en casa que le resulte dificil de
resolver y le cree sentimientos negativos?
7 ¢Ha sufrido en alguna ocasion situaciones de agresiones verbales o fisicas
por parte de su pareja?

Desesperanza

Signos y sintomas
7 Expresidn de apatia intensa.
7 Falta de energia.
7 Dificultad para expresar sentimientos.
7 Deterioro de las relaciones personales.
7 Ideas de suicidio.
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ENTREVISTA DE VALORACION BIOPSICOSOCIAL

VALORACION BIOPSICOSOCIAL DE LA MUJER

Sintomas Fisicos

Manifestaciones somaticas de la ansiedad en relacion con el suceso (indique cuales):

O Respiracion entrecortada, sensacion de ahogo, disnea
[0 Temblores o estremecimientos

O Mareo, desmayo, sensacion de inestabilidad

O Sudoracion

[0 Temblores o estremecimientos

O Palpitaciones o taquicardia

O Sofocos o escalofrios

114 O Dolor o molestias en pecho

O Miedo a volverse loca o perder el control

O Miedo a morir

O Cefalea

O Entumecimiento o sensacion de cosquilleo, parestesias
O Sensacion de extrafieza frente a si misma o de irrealidad

Anexos

Situacion familiar

Edad actual: Estado civil:
Edad al iniciar la relacién: O Casada, pareja hecho o conviviente
Edad al iniciar la convivencia: O Separada o divorciada
O En tramites de separacion
N° hijas/os: O Viuda

Convivenconella: O Si O NO D) Soltera y no convivients

Gestante: O Si O NO ¢ Con quién convive actualmente?

Acceso a recursos sociales

¢Conoce los recursos a los que acudir en suzona? O Si O NO




¢Ha accedido a alguno de estos recursos?:

O Servicios Sociales Municipales

O Personal de Trabajo Social del Centro de Salud

O Centros de Informacion de la Mujer

O Otros recursos:

Situacion socio-laboral

Nivel de estudios:

O Sin estudios

O Primarios

[0 Secundarios

O Universitarios

Titulacion:

Pais de origen:

Situacion en Espana:

O Nacionalidad espanola

[0 Residente

O Situacién admva. en tramite
[0 Vacaciones

Situacion laboral:

O Demandante empleo

O No demandante de empleo

O Trabajo remunerado

O Trabajo doméstico no remunerado

Discapacidad reconocida:
O si ONo

Puesto de trabajo actual (tipo y lugar):

Red de apoyo de la mujer

¢Cuenta con una persona o personas en la/s que poder confiar o
desahogarse cuando tiene problemas o dificultades?

O si ONO

O Familia

O Amistades

O Companieras/os trabajo
O Vecinas/os

Situacion emocional

Manifestaciones emocionales:

O Verglenza

O Culpa

O Tristeza

O Miedo

O Enfado

O Indefension

O Revive el suceso
O Ansiedad

Manifestaciones cognitivas:

O Pérdida de memoria
O Dificultad de concentracion
O Dificultad para tomar decisiones

Manifestaciones conductuales:

O Silencio excesivo

O Evitacion

O Negacién

[0 Trastornos del suefio
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PREGUNTAS PARA VALORAR TIPO, INTENSIDAD
Y DURACION DE MALTRATO

Violencia fisica: Cualquier acto, no accidental, que provoque o pueda
producir dano en el cuerpo de la mujer.

7 ¢Alguna vez le ha golpeado/ le ha puesto la mano encima?

71 ¢ Qué hace él cuando discuten?

7 ¢Le ha dado alguna bofetada?

7 ¢Le ha empujado alguna vez durante una discusion?

7 ¢Le ha echado alguna vez de casa?

7 Cuando se enfada ;rompe o tira objetos? ;Golpea las puertas o la pared?

Violencia psicolégica: Actos o conductas que producen desvalorizacion
o sufrimiento en la mujer, tanto en publico como en privado.

7 ¢Le grita a menudo o le habla de manera autoritaria?

7 ¢Leinsulta / amenaza / chantajea / ridiculiza / menosprecia a solas o delante
de otras personas?

7 ¢Le llama loca, estipida, puta o inttil?

7 ¢La culpa de todo lo que sucede?

7 ¢lgnora sus sentimientos, su presencia, etc.?

7 ¢Le habla con un tono paternalista?

7 ¢Le pone en evidencia continuamente en publico?

7 ¢Le controla las llamadas/cartas?

7 ¢Le controla el dinero? ¢ Le obliga a rendir cuenta de los gastos? ;Le acusa
de no saber administrar el dinero?

7 ¢Le acusa de ser infiel sin motivo? ¢ Se pone celoso?

7 ¢Le impide trabajar fuera de casa o estudiar?

71 ¢Le pone problemas para ver a su familia 0 amistades? ;Les trata mal?

71 ¢Amenaza con hacerle dafio a usted, a las hijas o hijos, a otras personas
0 a los animales domésticos? ;La amenaza con quitarle a los hijos o hijas
si le abandona?

7 ¢Alguna vez ha roto/estropeado intencionalmente algun objeto al que
usted tenga especial aprecio?




Violencia sexual: Imposicion a la mujer de mantener una relacion sexual
contra su voluntad.

7 ¢Su pareja le obliga a tener relaciones sexuales contra su voluntad?

7 ¢Alguna vez se ha sentido obligada a mantener una relacién sexual sin que
lo deseara?

7 ¢Le fuerza a llevar a cabo practicas sexuales que usted no desea?

7 ¢Se siente libre para decidir el uso del preservativo u otros métodos anti-
conceptivos?

7 ¢Se siente respetada por su pareja en las relaciones sexuales? ¢ Tiene en
cuenta sus deseos?
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VALORACION DE LA FASE DE CAMBIO EN LA
QUE SE ENCUENTRA LA MUJER

FASE DEL PROCESO DE CAMBIO DEL COMPORTAMIENTO DE LA MUJER

1. Precontemplativa

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

Formas de reaccionar de la mujer:

71 Negar la relacién de maltrato.

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

7 Autoculpabilizarse (ej.: «sila cena hubiese estado a tiempo, no me hubiera
pegado»).

7 Culpabilizar a los demas (ej.: «si mis amigas no vinieran tan frecuentemente,
si los nifios no hicieran tanto ruido...»).

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

2. Contemplativa

Empieza a tomar conciencia de que existe una relacion abusiva y/o probleméatica y
puede ocultarlo o revelarlo.

3. Preparacion

La mujer va realizando pequenos cambios:
7 Empezar a desarrollar actividades de ocio, ampliar la red social, etc.
7 Pueden aparecer sentimientos de ambivalencia respecto de su relacién y
de la decision de separarse de su pareja.

4. Accion

Hace cambios manifiestos para mejorar su situacion respecto del maltrato:
7 Empezar a buscar trabajo (si no lo tenia anteriormente).
7 Participar en algun grupo de apoyo.
7 Buscar asesoramiento legal para el proceso de separacion.




5. Mantenimiento

Reaparecen sentimientos de ambivalencia hacia el maltratador y su situacion
anterior.

6. Recaida

La mujer vuelve a vivir una situacion de violencia.

Recomendaciones para la actuacién segun la Fase del proceso de cambio

en la que se encuentra la mujer:

7/

7

En Fase Precontemplativa:

71 Hacer una devolucion a la mujer sobre su estado de salud relacionando el
motivo de consulta urgente con su situaciéon de maltrato. Ejemplo: Creo
que la ansiedad que me refiere esta relacionada con una situacion que le hace
sentirse mal. A veces esto pasa con algun problema que hay en casa.

7 Fomentar la auto-eficacia. Ejemplo: Todas las personas podemos hacer cam-
bios poco a poco. Por lo que me ha contado (por ejemplo si ha referido que
tiene trabajo fuera de casa o cuida de sus hijas e hijos) en esta situacion dificil
usted esta saliendo adelante.

71 Proponer hablar de este tema con su Médico o Médica de Familia.

En Fase Contemplativa:

7 Visibilizar y nombrar lo que esta ocurriendo en su relacién de abuso, sin cul-
parla, relacionandolo con los hallazgos de la valoracion. Ejemplo: me ha comen-
tado que ha discutido hoy con su pareja y en el enfado él ha... (citar la conducta
del hombre relacionada con algun tipo de violencia o falta de respeto)... ¢Por
qué cree usted que lo ha hecho?

7 Analizar con ella el ciclo de la violencia. Reflexionar sobre 3 episodios de
violencia: el primero, el mas grave y el Gltimo.

7 Se le propone a la mujer que sitle estos episodios en un gréafico y los valore de 0
(no tension ni peligro) a 10 (méaxima tension y peligro).

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

7 Sefalar la importancia de reconocer la Fase de arrepentimiento del maltratador
como estrategia para continuar con la relacion.
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71 Demostrar la existencia real de una situacion de maltrato. Ejemplo: El hecho
de que no la deje salir con sus amigas, como hemos estado hablando, es que
intenta aislarla de ellas y eso se corresponde con un tipo de maltrato que con-
siste en aislarla de la gente que usted quiere.

7 Apoyar y dar valor a las decisiones que tome.

7 Advertir sobre la importancia del riesgo que supone compartir esta informacion
con su pareja.

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

En Fase de Preparacion: entrevista motivacional:

7 Escuchar los planes de la mujer y expresar la importancia de los esfuerzos que
esta realizando.

7 Analizar objetivamente con ella la situacion actual y, si en el pasado intenté
hacer cambios y qué ocurrié.

7 Insistir en que esta Fase y la siguiente (accién) son de un riesgo especial,
ya que el maltratador, cuando observa que la situacion empieza a escapar a su
control, puede aumentar la intensidad y frecuencia del maltrato. Por lo tanto, es
conveniente revisar el Plan de Seguridad con ella (Anexo 11).

7 Es imprescindible en esta etapa valorar y consensuar con la mujer la deriva-
cion y/o coordinacién con Trabajo Social 0 con recursos disponibles de la zona
(municipales, de igualdad...).

En Fase de Accion y Mantenimiento:

7 Reafirmar y automotivar a la mujer en su proceso de reflexion y del inicio del cambio.
7 Ayudar a replantear objetivos.

71 Coordinacion con los otros recursos dentro y fuera del equipo.

71 Mantener la seguridad y proteccion de la mujer.

En Fase de Recaida:

71 Mostrar nuestra empatia y cercania.

7 Evitar caer en desanimo o en sentimientos de fracaso. Ejemplos: Usted no es
la tnica. Esto le ocurre a muchas mujeres. Usted no tiene la culpa.

7 Tener presente que el maltrato es un proceso en el que se produce desva-
lorizacion y baja autoestima de las mujeres que lo sufren.

7 ldentificar nuestra frustracién e incomprension como profesionales para evitar
dirigir nuestra agresividad hacia ellas.



RECOMENDACIONES PARA LA ENTREVISTA
MOTIVACIONAL CON LA MUJER

Crear un clima de confianza en un entorno tranquilo, asegurando la intimidad y
; l confidencialidad, evitando las interrupciones.

Entrevista conjunta del personal de Medicina y Enfermeria (se puede decidir

Z quién es la persona mas adecuada para llevar a cabo la entrevista, algunos crite-
rios de seleccion pueden ser “quien mejor se maneje en estos casos” mantenien-
do una escucha eficaz.

Valorar las lesiones fisicas y el estado emocional, indagando acerca de los recur-
; l sos personales y sociales: apoyo familiar, de amistades y laboral.

Respetar los tiempos y hacer una entrevista breve, ya que es posible encontrar

Z un alto nivel de resistencia, rechazo, nerviosismo o incluso llanto que no permiten
una intervencion larga y detallada. La mujer suele encontrarse asustada, con an-
siedad y le suele resultar dificil el relato de lo ocurrido. Deben resefiarse textual-
mente las expresiones propias de la mujer, en las que ella describe las conductas
0 sus sentimientos ante las expresiones de maltrato por parte de su pareja.

Mantener una actitud empatica. Creer a la mujer, no dudar de lo que dice, inten-
; l tando quitar miedo a la revelacién del maltrato.

Utilizando la escucha activa (escuchar el relato sin interrupciones y con atencion)
y reflexiva, ayudandole a pensar, a ordenar sus ideas y a tomar decisiones.

Z Facilitar la expresion de sentimientos.

Z Desculpabilizarla e insistir que la violencia nunca est4 justificada.

z Considerar la Fase del proceso del cambio en la que se encuentra la mujer.
Z Analizar los miedos a un posible cambio.

Ofrecerle mensajes positivos. Sefialarle sus capacidades y logros. Apoyar sus
decisiones.
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Tener en cuenta los valores y las expectativas de la mujer, comprender los
; I valores, sentimientos y creencias de la mujer.

Alertar a la mujer de los riesgos y aceptar su eleccion, respetando el proceso de
; l cada mujer.

Segun la situacion en que se encuentre la mujer, en cuanto a la Fase del proceso de
; l cambio y la Situacion Objetiva de Riesgo o la Situacién de Peligro Extremo, para ase-

gurar la proteccion de la mujer se trabajara con ella el Plan de Seguridad (Anexo 11).

Z Ofrecer recursos segun sus necesidades.

Actitudes y comportamientos a evitar durante la entrevista:

Evitar con nuestras actitudes dar érdenes, sermonear, desaprobar, interrogar, im-
poner criterios, ironizar e interpretar, emitir juicios, «ponerse persuasivo/a».

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

Pedir a la mujer que relate a distintos profesionales el proceso de maltrato ya que
; l supone la revictimizacion de la mujer.

Culpabilizar a la mujer. Criticar la actitud o ausencia de respuesta de la mujer, o
; l usar frases como «¢ Por qué sigue con él?; Si usted quisiera acabar, se iria...».

Z Racionalizar, banalizar o justificar la violencia del maltratador.

Z Infravalorar la sensacion de peligro de la mujer.

Z Dar la impresién de que todo se va a arreglar facilmente, ni dar falsas esperanzas.
Z Utilizar una actitud paternalista, o imponer criterios o decisiones.

Prescribir farmacos que disminuyan la capacidad de reaccién de la mujer (ansio-
liticos, antidepresivos...).

Z Indicar terapia de pareja y derivar a mediacion familiar (esté contraindicado).
Z Hablar con el maltratador para contrastar la informacion que proporciona la mujer.

Recurrir a la derivacion como primera intervencion (salvo casos de peligro
; linminente).



CODIGOS CIE

En las codificaciones que se utilicen, se registrara siempre en la Historia Clinica con las si-
glas CMT (Confirmacion de Malos Tratos) o ISMT (Indicador de Sospecha de Malos Tratos).

Los codigos CIE plantean dificultades para registrar la especificidad y complejidad que
supone el maltrato contra las mujeres y las mltiples formas que presenta. Se recomien-

da su utilizacion en “Juicios Clinicos” o “Diagnostico”.

No obstante, cuando se utilicen Cédigos CIE es necesario combinar diferentes codigos
para identificar correctamente la violencia contra las mujeres. Asi, para Codificar se hara
una combinacion de Codigo por Maltrato siendo la paciente Mujer, junto con Cédigo de

autor hombre pareja o expareja.

mordedura, otros medios

Codigo CIE

Tipo de maltrato

Maltrato fisico... 995.81

Maltrato Psicologico 995.82

Violaciones a Adultos 995.83
Autor del maltrato

Agresor hombre pareja 0 expareja E 967.3

Agresor extrafo (en agresiones sexuales) E 967.9
Medio agresor

Paliza, pelea con pufios E 960.0

Envenenamiento E 962

Ahorcamiento, estrangulamiento E 963

Sumersién, ahogamiento E 964

Arma de Fuego, explosivo E 965

Instrumento cortante, punzante E 966

Fuego, liquido caliente, empujon desde altura, atropello, E 968
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PARTE AL JUZGADO

Hoja 1 de 2 ANEXO I

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
NOMBRE DEL CENTRD O SERVICID SANTARIO

CEEICION

LOCALDAD PRONINGIA . POSTAL

TRLEFONOD | FECHA DE LA ASISTENCIA l HORA e begada o contra s tenco andanc]

2 |_DATOS DE FILIACIGN DE LA PERSONA LESIONADA

AFELLIOCS ¥ NOMERE

»n SER
o [ Hombre [] Mujer
5 DN TARJETA ZARTARA W | FECHA DE NACIMIENTO | EDAD | LUGAR DE RACIMIENTD NACIONALICAD
c
< DEECTION
LOCALIDAD [ PRONINCIA C. POSTAL
TRLEFONOS
PERSONA FALLECIDA
124 IE

3 | CAUSAPRESUMIBLE DE LAS LESIONES (0 DEL FALLECIMIENTO)
] ACCIDENTE: [ Doméstco [ Escolar [ Laboral [ Trifico includo avopelios) [ Owes fespectcar). .........
[ ViOLENCIA DEGENERD: [0 Fisica [ Pokoiéga [0 Seual O Fisca
[] MALTRATO A PERSONAS: [ Menoresdeedsd [ Ancanas [ D O cen : ] Peiquica o mental
[ AGRESION: [ Senual [ Owa (especricar): . O sensorial
[] avaMaLES: [ Mordedura [ Aranazo |:|Lamn¢n D(hm[mmca}
Dlmomlouhwnm
[ oTras causas

4 | LESIONES QUE PRESENTA [describir el tipo de lesiones, localizacidn sible fecha de las mis:

Ejemplar para el JUZGADO DE GUARDIA

5 | ESTADO PSIQUICO Y EMOCIONAL (describir los sintomes emocionales y Is actitud de I3 persona)

1

6 | PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS

887 A0

7

oo 1

8 | PRONOSTICO CLINICO (zalve licaci )

O eve [C] MoDERADD [ Grave [ MU GRAVE

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




Hoja 2de 2 ANEXO |
9 PI..INDEM‘.Tm]@ﬁa:&ﬁﬂhizdemaammumoggial'%w'woﬂM’ sepuimiento)

10| DATOS RELACIONADOS CON LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA, SEGUN MANIFIESTA:

DIRECCION LUGAR OE LOS HECHOS O DEL INCIDENTE

PARA LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERD, MALTRATO O AGRESIONES: NOMBRE ¥ APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S
conott A Pisonysacesorysr D 81 OO MO

DEECCON I TELEFONO

[EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA CONSIGNAR: TR

OTRAS VICTIMAS. EN EL MISMO INCICENTR |consignar nomibee y soelider, relscion o parerdesco con I3 persons kzonads):

TESTIGOS DEL INCIDENTE |eonsignar nombre v apelicies, relacion o parentesce con a persona lesienadsl

LA PERSONA ACUDE:

O s

[0 ACOMPANADA iconzignar nombee y apelides, reach b

DESCRIBIR COMO HAN OCURRIDO LOS HECHOS, UTILZANDO CUANDO SEA POSIBLE [y con enfrecomiliado) LAS MISMAS PALABRAS DE LA PERSONA LESIONADA:

11 | ANTECEDENTES DE para casos de violencia de género, maltrato o agr

Osi OnNo [J MO APORTA INFORMACION

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

CIRECTION TELEFONO

RELACION/ PARENTESCO CON LA/S PERSONA/S AGRESORASS

INCICAR CUANDO, DESCRIBIR LAS LESIONES ¥ EVOLUCION DE LAS MISMAS

DENUNCIAS PREVIAS: HAY 508 Enaz e soelidos, relacin [pe————
Osi O no O sl 0O wo
(HABIA OTRAS PERSONAS LESIONADAS EN ES0% ATAQUES? En caso sfemati ciicar nombee, apelidas, relacion de parente p—— n

Os Ono

12 | OBSERVACIONES

TMRARAZD (TIENE PERSONAS MENORE! A SU CARGO? i cazo sfrmative espec rw_—— gt

Osi Ono i O no
OTROS DATOS DE INTERES PARA EL DRGAND JUDICIAL (o quiers presenisr denuncie: mied 2 i = perder I2 cusiodia de menares, 2 I3 resccion de Bmbares,

25 CONTACTA TELEFORICAMENTE Osi O no

EN CASO AFIRMATIV, ESPECIICAR CON QUE FECURSO SE CONTACTA, LA HORA D CADA LLAMADA ¥ L RESULTADO D LAS MISMAS:
JUZGADO DE GUARDIA:

FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD:

SERVICICS JOTALES:

INFORMACION DE LA MUJER:

OTROG RECURSOS fezpecificar):

5 S0SPECHA QUE LA CAUSA OF LAG LESIONES, 52A DIFERENTE A LA QUE REFIZRE LA PERSONA

13 | DATOS PERSONAL FACULTATIVO
NOMBRE Y APELLIDOS DL PERSONAL FACULTATIVO RESPONSABLE DE LA ASETENCIA =)
O Homere [ MuJER

ojooooo

CODIGO NUMERSCO PERSONALS N DE COLEGIACION FECHA FRMA

ILMO/A. SR/A. MAGISTRADO/A - JUEZ/A DEL JUZGADO DE GUARDIA
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INTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL PARTE AL JUZGADO DE GUARDIA PARA LA COMUNICACION DE
ASISTENCIA SANITARIA POR LESIONES

ElrnzmhdePamdmammmhmmwmmmthmmmnﬂmmww
mmm que 23endan casos de lestones o fallecimientos que deban ser puestos en conocimiento de 1a A Judictal en ef Ia
de En los centros que et disponibie la conexian con e sistema DIRAYA o cuenten con otros registros similares, serd cum-

nmmﬂmmm.mmasmamumhmmmmmmmmmmmwa para cumplimentario debe-
ra utiizarse boligrafo y letra clara, legible y sin tachaduras y habra de comprobarse que las copias son legibles.
mmmmnmwhmmhwmwlm de 13 de didembre, do Proteccicn de Datos Je Caracter Personal, parantizardose
de los mismes y su utilizacion para los fines gue constituyen su objeto.

TRAMITACION DEL PARTE:

1. Los centros y senicios sanfanos remiran o orgnal al juzpado de puandia, en un plazo NUNCS SUpenor 3 velnticuatro horas desde b astsencia iniclal, por cuakpuier
medio que garantice la comunicacion y | proteccion de los daos.

2. En aquelios casos cuya causa presummible sea viokencla de género, maltrato o ag a personas, o parte 3 uzgado deberd de

por cuaiquier medio que garantice ka proteccion de los datos.

3. La primera copla se entregard a la persona kesionada, o en 1w defecto a un famillar o persona de conflanza designada por ell; 5 acto de entrega comprometiera
su sepundad, se archivara en b historia clinica hasta que éstala solice.

4. Lo sl cupis s archive a e b it ks Ul ioa.

5. La tercera copla, destnadaa Informacion Estadntca, serd reminda 2 la Congejena de Saluc, En la misma no deberan constar s datos de |3 persona lesiorada,
=alvo e, fecha de nacimiento, edad, lugar de nacimiento, neconalidad y codipn postal. Tampoco aparecerd ningln dato que permita & denticacion, o domiclio

nmmkmmw&mmm mmnm&mmm no figuraran los dxos
su Cédigo M 3ho of s,

Widlencs do paneno: Todo acto de viokendla fisica o peicdlogica, incluldas las ala bbertad d, Lo o la prvacion arbitrarta de libertad ejercidas
sobre b mujer por pante de quien sea o haya sido su conyuge, 0 @5 o haya estado ligado a el por similares de ain sn

Maltrso 3 personas: Cualiquier accion, omision o trato negligente que wuinere los derechos fundamentales de ks persona y comprometa s sastaccion de sus necesidades
basicas e impida o Inerfiera en su desamolio fisico, pequico o social. induye fos malos rats fistos, psiquices o senuales hada personas menores de edad, anclanas,
dependientes o con discapacidad. En o caso de maftrato infantl deberd ademas cumplimentars y Tamiarse  Hoja de Deseccicn y Nowiicacion del Malvato Infinal,
de acuerdo al procedimienin establecido en ef Decretn 3/2004, de 7 de enero, por & que se esablece o Sistiema de Informacion sobre Maltrato Infanl de Andaucia.

Apresion: Accion con violencla que iIncluye kas de indole fisico como las de tipo verbal.

Apresion sewal Agresion con empleo de ferza, on, amenaza et conra 3 Ibernd seual de b p Engioba cusiquier tpo d comporamianto
MmMQmmmmmmmmmmmmmaMMMJ
agresion senml con contacn corporal [canclas, tocamientos, masturbacion...), agresion senual ton vagnal, anal o bucal ya se2 con
drgano saaal, dedos, 0 cualgser cbiet)

Owas causys Abarcard aquellzs STUSCIONSS que NO e5En recogidas en los jonados y precisen ser al Jurgado. En los crsos que e m=hale
513 opcion Se especiican ka postbie causa.

Se describiran ko mas jposible las lesones que presenta ka parsona g lzacikan, forma, di longitud, aspecto, nimero, data
¥ O CAraciensncas de Inmeres). ammmmmnommsemmwm selicEando prevaments consentimien 3 a perona
atendida, segin modelo ¥ Seran arc en la histona clinica,

Deberd recoperse el estado peiquico y emocional en el que se encuentre L persona cuando acude al centro.

Deberdn detallarse las prusb que 58 realicen, terapeuncas, o clinico y 5 ras ka atencion la persona ha sido dada de i
© dervada a oD Senicio.

Asimisme, se facilitard 1a recogida de informiacian relacionadi con el posible orlgen de las lesbnes, datos de la persona que ks ha podido causar segin reere la
jpersona lesionada, o esta acude al centro sola 0 acompanad: y o 1as b atencion e sospecha que 3 causa de s lesiones es diferente a k2 que se reflere.
Tambien deb de Inferes relacionadas con & hecho que mothva 2 asitencl, consignandose ks opcian "no apora Informacion”™ = la perona
mmﬂeaumuﬂm&mm

S especicana 5 la persona sendida Dene Menores U O3S Peronas 3 5U Carpo y oros dams deineres para ol organo judicial,
00N otres recursos, Especificaments, en todos kos casos en los cue se deba comunicar de forma wigente al juzpado de puandia, e anotard i hora en b que %8 contcs
tebfonicaments con of uzgade, jussiicandose L causa en casode omr dichas llamada.
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ANEXO Il

JUNTA DE RANDRLUCIA CONSEJERIA DE SALUD

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FOTOGRAFIAR LESIONES

o/o? con DNI
[En su caso, su representante legal:
o/ con DNI
En calidad de con domicilio

DECLARO:
Que el Dr/la Dra

del Centro/ Servicio 5
me ha explicado la conveniencia de realizar fotos de las lesiones que presento, para que:
- Sean faciltadas en sobre cerrado al juzgado correspondiente, acompadiando 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 p Jo mi intimidad
sin que en ningun caso se revele mi identidad.
Salvo concentimiento 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 prendo que, en cualqui y sin idad de dar ninguna explicacion, puede revocar el consentimiento 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 Juzrgado correspondiente [ O mo

- Puedan ser utilizadas con fines de investigacion médica o O s O wo
docente dentro del ambito sanitario

En a de de
Fdo. DyD" Firma del Personal Fdo. Representante kgal
Facultative responsable
EN CASO DE REVOCACION:

o/D* con DNI
con domicilio
En su caso, su representante legal:
o/o* con DNI
En calidad de con domicils

Revoco el consentimiento prestado en fecha .

Lo que firmo,  En a de de

Fde. D/D" Firma del Personal [Fdo. Representante kegal
Facultativo responsable
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COMUNICACION A FISCALIA

A continuacion se presenta un modelo tipo con datos basicos que podria contener la
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:

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

Acompafo 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
informacioén acerca de la habitualidad del maltrato:

Lo que pongo en su conocimiento al amparo de lo previsto en el Art. 773.2 de la Ley
de Enjuiciamiento Criminal y por si considera oportuno la incoacién de diligencias de
comprobacion.

CNP o N° Colegiado LUGAR Y FECHA FIRMA




PROTOCOLO DE PROTECCION DEL CENTRO

Z Se pondra en marcha:

7 Siempre que la mujer refiriera o se conozca por otra fuente la existencia
de Orden judicial de Proteccion para la mujer u Orden de Alejamiento para
el maltratador, aunque el motivo de consulta sanitaria no esté relacionado
con maltrato.

71 Si se ha detectado en la entrevista de valoracién factores de riesgo para la
integridad fisica de la mujer o de peligro extremo, y el presunto maltratador se
encuentra en el centro sanitario y puede acercarse a la mujer.

Anexos

Las medidas que contempla son:
; I 129
71 La mujer debera ser acompafiada por personal sanitario en todos sus despla-
zamientos por el Centro Hospitalario.

7 Si la mujer es trasladada a otro centro debera ser acompafiada por personal
sanitario, y si se estima necesario por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

7 Advertir al personal sanitario y no sanitario de la obligacion de notificar con ca-
racter urgente, al equipo a cargo de la mujer, cualquier intento de aproximacién
a la mujer que efectle el presunto maltratador y si éste tuviera una Orden de
Alejamiento o la mujer una Orden de Proteccién.

7 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 conoci-
miento de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad de forma inmediata, tomando
las medidas necesarias para garantizar la seguridad de la mujer hasta la llega-
da de éstas. En estas situaciones, aunque la mujer manifieste su deseo de ver
al presunto maltratador, no se accedera a su peticion.

7 Recoger en la Historia Clinica las medidas de proteccion adoptadas.



7 Si en alglin 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 informacién de la misma
durante su estancia en el centro:

Comunicar a UAC, los Servicios de Admision General y de Admisioén de
Urgencias la prohibicion de facilitar cualquier informacién sobre la situacion
de la mujer en el hospital.

Comunicar igualmente al Servicio de Atencion al Paciente, al Servicio de
Informacién y a Centralita Telefonica la prohibicién de facilitar cualquier tipo
de informacién sobre la mujer.

Comunicar a todo el personal del Servicio y a todo el personal implicado en
su asistencia que no se debe facilitar informacion sobre la situaciéon de la
muijer, ni su ubicacion en el Servicio de Urgencias.

Anexos

7 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,

130 box de aislamiento, sala de observacion, etc.). Si es posible estara siempre

acompafada por la persona que ella decida: familiar o persona de su confianza

0, en su defecto, personal del centro.



CUANDO ALERTAR A FUERZAS Y CUERPOS
DE SEGURIDAD

Z Situacion de Peligro Extremo confirmado por la mujer.

Lesiones de prondstico grave/muy grave si la mujer no ha sido llevada al cen-
tro sanitario por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

z Incumplimiento por parte del maltratador de la Orden de Alejamiento/Proteccion.
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PLAN DE SEGURIDAD

Z En caso de que se detecte Situaciéon de Peligro Extremo, el personal de salud:

7 Contactara con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad para garantizar la protec-
cién de la mujer.

7 Sifuese necesario, se le facilitara la comunicacion con Centros de Emergencias
o los servicios de informacion y asesoramiento (Teléfono de informacion 24h
del IAM, Oficina de Asistencia a las Victimas-SAVA...)

7 Se contactara con el Juzgado de Guardia y se remitira el Parte al Juzgado, de
forma urgente a través de fax si es preciso.

71 Se explicara a la mujer las medidas de proteccion que puede adoptar: Estrategia
de Seguridad, Escenario de Proteccion, Plan de Huida.

7 Informarle sobre la posibilidad de llamar al 112, al 016 y al teléfono 900.200.999
del Instituto Andaluz de la Mujer (IAM), para solicitar ayuda e informacion.

Estrategia de seguridad

Se informara a la mujer de la Estrategia de Seguridad a seguir por si fuese necesario
abandonar la vivienda de forma urgente. Debera tener localizado un domicilio o lugar
seguro al que acudir en caso de necesidad o llamar al 112 en caso de riesgo para
su seguridad.

Previamente, es conveniente que en un lugar seguro del domicilio o en casa de alguien
de confianza se tenga preparado:

7 Listado de teléfonos importantes y lugares donde alojarse.

7 Listado de teléfonos de familiares, colegios, centros sanitarios....

7 Un juego de llaves de la casa y del coche.

7 Un bolso con ropa, medicamentos y algun objeto significativo para cada nifio o
nifna (manta, libro, juguete).

71 Documentos legales como DNI, Carnet de conducir, Tarjeta sanitaria, Carnet de
Conducir, Libro de Familia, Polizas de Seguro, Informes Médicos, Denuncias,
Fotos de Lesiones.

7 Documentos, originales o copias, que acrediten la titularidad de la vivienda y
los ingresos familiares (escrituras, contratos, seguros...).



7 Recuerdos importantes u objetos de valor (fotos, joyas...).

2 'Y abrir una cuenta, que solo ella conozca, en una entidad bancaria e ir ingre-
sando lo que pueda. Hacer provision de dinero en metalico, tarjetas de crédito
y/o talonarios de cheques.

Escenario de proteccion ante agresion

7 Conocer el 112 para pedir ayuda.

7 Concertar una sefial de ayuda con vecindario y familiares.

7 Ensefiar a sus hijos e hijas a pedir ayuda y a protegerse.

71 Si ve proxima la agresion no alejarse de la puerta de salida. Si es necesario
refugiarse en una habitacion, procurar que tenga ventana y pestillo, y llevarse
un teléfono para solicitar ayuda.

7 Evitar estar en espacios donde el maltratador pueda tener acceso a objetos
peligrosos, como la cocina o en los que haya herramientas.

7 Hacer el mayor ruido posible para alertar al vecindario.

7 Si el ataque es inevitable procurar ser el blanco mas pequefio posible (prote-
gerse con los brazos, la cabeza y cara).

Plan de huida

7 Procurar que el maltratador no esté en la vivienda en el momento de abando-
narla o dar un argumento que no levante sospecha para salir de la vivienda.

7 No dar informacién ni indicios de sus planes.

7 No tomar tranquilizantes, ni alcohol que mermarian su capacidad de reaccion;
ha de estar alerta si decide irse.

71 Acudir alas personas y a los lugares con las que habia contactado previamente.

71 Recordarle la Estrategia de Seguridad.
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DERIVACIONES PARA ATENCION PSICOLOGICA/
PSIQUIATRICA A MUJERES EN SITUACION DE
MALOS TRATOS

Centros Municipales de Informacion a la Mujer (CIM)

Se derivara a los mismos cuando la mujer esta en una situacién de violencia por parte de
la pareja y no cumple los criterios para el diagnostico de un Trastorno Mental Grave o un
Trastorno Mental Comuan. En dichos Centros las mujeres seran incluidas en el Protocolo
para la Intervencion Psicologica Grupal con las mujeres victimas de violencia.

Equipos Basicos de Atencion Primaria (EBAP):

Se derivara de forma programada a todas las mujeres que presenten, o exista sos-
pecha de presentar, alguno de los diagnésticos incluidos en el Proceso Asistencial
Integrado de Ansiedad, Depresion y Somatizaciones. Para evaluacién inicial por pro-
fesional de Atencion Primaria y derivacion posterior, si se considera necesaria, a la
USMC de referencia.

Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC):

Z Se derivara de forma urgente cuando la mujer:

7 Refiera, en el momento de la atencién, ideas de muerte o intentos de suicidio.

7 Presente clinica depresiva moderada y antecedentes de intentos de suicidio.

71 Padezca o exista sospecha de padecer alguno de los diagnosticos incluidos en
el Proceso Asistencial Integrado Trastorno Mental Grave.

Z Se derivara de forma programada, para estudio y tratamiento:

7 Cuando presente o exista el riesgo de padecer un Trastorno depresivo
moderado-grave.



Unidad de Agudos:

Se hara una interconsulta a Psiquiatra de guardia cuando la mujer haya tenido un ingreso
previo, en la Unidad de Hospitalizacion, por padecer un Trastorno Mental Grave, antece-
dentes de intentos de suicidio graves que hayan requerido atencion especializada o el
motivo actual de la atencion urgente sea un intento de suicidio grave.

Centro Provincial de Drogodependencias:

Si la mujer atendida presenta un problema relacionado con el consumo y abuso de sus-
tancias se derivara en primer lugar a dicho Centro y posteriormente, desde esa Unidad,
se valorara su derivacion al EBAP, a la USMC, o a los CIM para completar el abordaje
terapéutico.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
DERIVAR A CIM

Nombre: N° Historia:

DNI: Fecha de Nacimiento:
Domicilio:

Poblacion: Provincia:

Teléfono de confianza de la mujer:

El Médico/la Médica me ha explicado la conveniencia de acudir al CIM para recibir ayuda
psicolégica ante la situacién de malos tratos que estoy viviendo.

Autorizo sean enviados, siguiendo la normativa vigente de confidencialidad y de intimidad, mis
datos de filiacion, teléfono de contacto, asi como resumen de la valoracién biopsicosocial al CIM
para ser atendida en dicho centro.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y
el médico/la médica que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y
aclarado las dudas que le he planteado.

También comprendo que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecha con la informacién recibida.

Y en tales condiciones CONSIENTO

En ,a de de (Lugar y fecha)

FDO: LA PACIENTE FDO: EL MEDICO/LA MEDICA

En caso de revocacion

Doia: Con DNI n°:

Revoco el consentimiento prestado en fecha:

En ,a de de (Lugar y fecha)

FDO: LA PACIENTE FDO: EL MEDICO/LA MEDICA




REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA

Autoridad judicial solicitante

Sr. Juez / Sra. Jueza Juzgado
N° Diligencias Policiales Fecha Hora
Diligencias Fecha Hora

Datos referentes a la mujer

Nombre y Apellidos DNI Edad
Observaciones

O Con denuncia O Presencia forense O Indicacién juzgado verbal
O Sin denuncia O No presencia forense O Orden judicial

Personal facultativo responsable de la extraccion

D./D? del Servicio de

Hospital Localidad Provincia

Alas horas de acuerdo con la normativa y los protocolos de actuacién vigentes.
En ,a de de FIRMA

Observaciones
Certifica que se ha realizado la extraccion de:

O Peinado del vello pubiano y vulvar [0 Toma endocervical con torunda seca
O Toma vulvar O Ropa
O Toma vaginal en torunda seca O Otras

Personal enfermeria que transporta las muestras

D./D? y nimero de identificacion (NPR)
certifica que ha transportado las muestras anteriores y las ha depositado en

En ,a de de FIRMA

Personal que retira las muestras

Responsable de la retirada de las muestras y transporte al
D./D# con DNI certifica
que ha retirado las muestras anteriores.

En ,a de de FIRMA
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