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Este documento se refiere a la violencia de género como a cualquier forma de violencia
y malos tratos ejercida contra las mujeres, de acuerdo con la Ley andaluza 13/2007, de
26 de noviembre de medidas de prevencion y proteccion integral contra la violencia de
género, aunque las actuaciones que se proponen estan mas centradas en la violencia
ejercida por la pareja o expareja, por entender que es la violencia mas frecuente y al
mismo tiempo invisibilizada en nuestros entornos.

“Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino, que tenga o
pueda tener como resultado un daiio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico
para la mujer, asi como la amenaza de tales actos, la coaccion o la privacion
arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida
privada”.

Incorpora, fruto de la experiencia acumulada desde el afio 2004 (L.O. 1/2004 de
Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género), la evidencia disponible,
la experiencia acumulada en Andalucia y en otras CCAA y la normativa en vigor, nuevos
contenidos:

Considera a los y a las menores convivientes
victimas directas de la VG
—

Actuaciones especificas para mujeres vulnerables
(con discapacidad, rurales, mayores e inmigrantes)
victimas de la VG
L

Actuaciones especificas para mujeres en

INCORPORA situaciones especiales

(prevencién de la MGF, atencién a mujeres victimas de trata
y en situacién de prostitucién)

o

Atencion a mujeres victimas
de agresiones sexuales

|

Un capitulos destinado a RECURSOS
existentes en Andalucia para la atencién integral
a las mujeres victimas de VG

Debido a ello se estructura en una actuaciéon comun a todas las mujeres y e intervenciones
especificas para mujeres vulnerables (con discapacidad, del medio rural, mayores e

inmigrantes), en situaciones especiales (prevencion de la MGF y con mujeres en situacion de

trata y prostitucién), y actuaciéon con mujeres victimas de agresiones sexuales.
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Consecuencias de la violencia de género sobre la

salud

1.- Consecuencias en la salud de las mujeres

SOBRE LA SALUD FiSICA

-Muerte

-Lesiones

-Deterioro funcional
-Sintomas inespecificos

-Peor salud

REPRODUCTIVA

SOBRE LA SALUD SEXUALY

-Trastornos menstruales
TS

-Sangrado y fibrosis vaginal,
dispareunia.

-Relaciones sexuales forzadas

SOBRE LA SALUD PSIQUICA

SOBRE LA SALUD SOCIAL

-Depresion y ansiedad
-TCA*
-TEPT

-Trastornos psicopatoldgicos

-Aislamiento familiar y social
-Dificultades economicas
-Absentismo laboral

-Disminucion del n? de dias de

-Agravamiento de situaciones Infeccién urinaria vida saludable
cronicas -Intento de suicidio, autolesiones
Trastornos delsuei “Embarazo no deseado Abuso delcohal.d -Cambio de domicilio y/o
-1Trastornos aelt sueno - .
! e -Maltrato durante el embarazo . lleO caLolo, Crogasy ciudad para protegerse.
-Discapacidades psicolarmacos
2.- Consecuencias en la salud de sus hijas e hijos
SALUD FiSICA DELOS SALUD PSiQUlCA DELOS ALARGOPLAZO 0 DEPENDIENDO DE LA EDAD
HIJOS E HIJAS HIJOS E HIJAS TRANSGENERACIONAL
Ansiedad, depresion, baja ENLOS HHOS E H“AS -0-2 afios: Retraso en el crecimiento y desarrollo
-Muerte auto estim; ’ ] ] de habilidades motoras y de lenguaje, bajo peso,
Daiios ylesiones LConductas agresivas aprendidas alteraciones en el suefio y la alimentacién,
“TEP acia las madres por los hijos sintomas psicosomaticos, llanto inconsolable,
-Riesgo de alteracion de su TDAH varones.

desarrollo integral (retraso del
crecimiento, disminucion de las
habilidades motoras, retardo en el
lenguaje, sintomas regresivos)

-Alteraciones del suefio y la
alimentacion

-Mayor frecuencia de
enfermedades psicosomaticas

-Dificultades aprendizaje y
socializacion, habilidades sociales
escasas, bajo rendimiento escolar

-Problemas de conducta social
(comportamientos de sumision o
violencia).

-Comportamientos de riesgo
-Adicciones

-Asuncién de roles de proteccion.

-Trastornos psicopatoldgicos

Mayor probabilidad de desarrollar
actos agresivos y violentos y
reproducir la conducta en
relaciones de pareja.

Mayor tolerancia al maltrato en las
mujeres.

Embarazos para sentir que alguien
las quiere

Embarazos no deseados

Relaciones de pareja en las que
sufren maltrato,

irritabilidad, mayor riesgo de maltrato.

-2- 5 aiios: Alteraciones en la alimentacion y el
suefio, en el control de esfinteres, regresiones,
agresividad, irritabilidad, problemas de
aprendizaje y conducta, hiperactividad, miedos,
sentimientos de culpabilidad. Ansiedad y tristeza.

-6- 12 afios: Agresividad, ansiedad, miedos,
alteraciones en el rendimiento escolar, depresion,
baja autoestima, aislamiento, trastorno de estrés
postraumatico.

> 12 afios: TCA, ansiedad, depresion, apatia, ira,
dificultad para expresar sentimientos, pocas
habilidades sociales, relaciones conflictivas,
comportamientos de riesgo y de evasion,
comportamientos violentos, absentismo escolar,
drogodependencia, intentos de suicidio,
autolesiones, psicopatologias. Asumen el rol de

*TCA (trastornos de la conducta alimentaria)

, [ cuidado de hermanas y hermanos y/o la madre.
*¥TEPT (trastorno por estrés postraumatico)
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Desde los servicios sanitarios:

LA DETECCION PRECOZ
Adelantar la deteccion para realizar

ES PRIORITARIA

una intervencion temprana

Mantener una actitud de alerta y

busqueda activa de conductas,
sintomas o signos de sospecha.

ESNECESARIO

g Realizar preguntas exploratorias.

Coordinacion con personal de otras especialidades
(pediatria, obstetricia, salud mental)
y de trabajo social.

Conocer los recursos disponibles

para la atencion integral
a las mujeres en situacion de maltrato.
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Actuacion Sanitaria ante la violencia de
género

El protocolo se estructura en tres fases:

Deteccién Valoracion @ Planes de Actuacion

DETECCION

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

PLANES DE ACTUACION (Dependiendo de los niveles de riesgo)

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

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

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

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

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

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

NO TENGA MIEDO DE PREGUNTAR

La mayoria de las mujeres estan dispuestas a revelar el maltrato
cuando se les pregunta en forma directa y no valorativa

En realidad, muchas estan esperando silenciosamente que alguien les
pregunte

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

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

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

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

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

Autoestima baja.

Sentimientos de culpa.

£stado de ansiedad o angustia, irritabilidad.

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

Falta de cuidado personal.

Justifica sus lesiones o les quita importancia.

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

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

—— Do =l Uy =) >

No quiere dejarla sola con el personal sanitario.

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

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

Dafios o lesiones corporales.

Accidentes frecuentes.

Alteraciones en el desarrollo.

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

Trastornos del suefio, insomnio, pesadillas.

Trastornos en el control de esfinteres.

Trastornos de la alimentacion.

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

VALORAR LA SEGURIDAD y el RIESGO

Sospecha de malos Deteccién de:

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

Deteccion de:
Situaciones de Peligro Extremo

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

Confirmacion del maltrato
(CMT)

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

ACTUAR dependiendo de la confirmacién de las sospechas:

NO SE CONFIRMA LA SOSPECHA DE MALOS TRATOS

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

SE CONFIRMA EL MALTRATO

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

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

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

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

sufrir malos tratos.

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

peligro extremo.

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

extremo.

Elementos comunes a todos los planes de actuacion

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

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

judicial.

- Establecer medidas de proteccion para la mujer:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* No recomendar nunca terapia de pareja o mediacién familiar.

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

PRESENTA INDICADORES DE SOSPECHA'Y NO RECONOCE SUFRIR MALOS TRATOS

Derivacion a centros de atencion especializada (CM, CMIM )

Situacion Objetiva de Riesgo

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

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

Atencion integral multidisciplinar
Atencion sanitaria

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

En HC: Informarla de:

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

Emitir parte al Juzgado

Valorar la derivacion a otros recursos sanitarios

Valorar su integracion en GRUSE-M

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

Atencion integral multidisciplinar
Atencion sanitaria

Valoracion de la situacion de maltrato
Atencion a hijos e hijas

En laHC: Informarla de:

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

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

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

Emitir parte al Juzgado

Explorar redes de apoyo social
Elaborar un plan de seguridad

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

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

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

3. Compromiso de confidencialidad respecto a la informacion obtenida.

4. Respeto a la autonomia de la mujer.

Parte al Juzgado de Guardia o de Violencia de Género*

Comunicacion a Fiscalia*

CENTRO SANITARIO

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

Informar a la mujer de esta actuacion y de sus implicaciones

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

Comunicacion a Fiscalia
(art.544 ter. LECr)

*Aspectos legales: Capitulo VIII
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Las hijas e hijos de las mujeres que estan sufriendo violencia por
sus parejas o exparejas, siempre son victimas directas de la
violencia de género ya que la exposicion reiterada a un ambiente de
maltrato hacia la madre, constituye una forma grave de maltrato
psicoldgico hacia los y las menores.

Ante la existencia de menores, requieren atencion pediatrica, asi
como la coordinacion con las y los profesionales de trabajo social
dentro del equipo de salud. Tener presente otras circunstancias que
rodean la vida de los nifios y nifias y que incrementan su
vulnerabilidad como la presencia de discapacidades.

También en las consultas de medicina de familia, es preciso prestar
atencion a la sintomatologia en adolescentes y jovenes, para actuar
en colaboracion con el resto de profesionales de atencion primaria y
coordinadamente con la atenciéon hospitalaria. No olvidar que en
estas edades ya se establecen las primeras relaciones de pareja.

La atencion y proteccion de mujeres y menores victimas ha de ser
conjunta (Pacto por la Igualdad de Género 2013).

ESTAR ALERTAS

El agresor puede localizar a la mujer a través de la informacion

solicitada respecto de sus hijos e hijas
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La exposicion reiterada a un ambiente de maltrato hacia la madre, constituye una forma grave de
maltrato psicologico hacia los y las menores, por su exposicion a una amplia gama de experiencias
que incluye:

+ Observar como su madre mientras esta siendo maltratada, amenazada o incluso asesinada.

T 2 T

* Ver lesiones en sumadre o ser testigos de las consecuencias emocionales, como el miedo, el
estrés, ansiedad y depresion, aun sin haber sido testigos directos de actos de violencia.

» Presenciar comportamientos violentos, agresivos o crueles de su padre o de otro vardn con
significado de figura paterna.

H0-<

» Escuchar golpes, gritos, amenazas, rotura de objetos y cualquier otra forma de violencia.

+ Experimentar las etapas del ciclo de la violencia, viviendo en un clima de inseguridad y temor.
» Presenciar la desautorizacion, desvalorizacion y descalificacion de su madre.

» Experimentar sentimientos de miedo, ansiedad, impotencia, desproteccion y desamparo, que
genera vivir en un ambiente de enorme tension y hostilidad.

+ Sufrir amenazas de dafio o muerte, chantajes y manipulacion.

- <ﬁlﬂ_}n >

+ Estar en riesgo de sufrir violencia directa, fisica, emocional y sexual,

et

+ Enfrentarse al maltratador o interponerse, con el riesgo de sufrir dafios y lesiones o incluso la
muerte.

» Presenciar la intervencion de la policia, la detencion de su padre, acudir a juicios o pruebas
periciales, tener que abandonar el domicilio o ingresar en un centro de acogida.

+ Enfrentar la experiencia de la pérdida de su madre, padre 0 ambos por una muerte violenta.

S 27
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INDICADORES DE SOSPECHA SEGUN LOS ANTECEDENTES Y CARACTERISTICAS DE LA MUJER

24

Antecedentes de -Relaciones de maltrato anteriores.
violencia -Haber sufrido o presenciado malos tratos, abusos y/o agresiones sexuales.
Antecedentes -Lesiones frecuentes.
personales y habitos | -Problemas frecuentes (trastornos del suefio y la alimentacion, dolores).
devida -Abuso de alcohol, psicofirmacos u otras drogas.
-Sin control de la fecundidad (muchos embarazos, embarazos no deseados o no aceptados).
-Presencia de lesiones en genitales, abdomen o mamas durante los embarazos.
-Dispareunia, dolor pélvico, infecciones repetidas, anorgasmia o dismenorrea.
Problemas gineco- | -ITS no justificables con las practicas sexuales referidas.
obstétricos -Demanda repetida de anticoncepcién de emergencia por miltiples incidentes.
-Historia de abortos repetidos.
-Hijos de bajo peso al nacer. Problemas en la recuperacion puerperal.
-Retraso en la solicitud de atencién prenatal.
-Insomnio.
-Depresion o ansiedad.
-Trastorno de estrés postraumatico.
Sintomas -Intentos de suicidio.
psicologicos -Baja autoestima.
frecuentes -Agotamiento psiquico, irritabilidad.
-Trastornos de la conducta alimentaria.
-Labilidad emocional.
-Abuso de psicofarmacos.
. -Aislamiento, escasas relaciones y actividades fuera de la familia.
Aspectos sociales .
Bajas laborales.
{Cefaleas, cervicalgia, mareos.
. . Dolor cronico en general.
Sintomas fisicos . 2 . U
frecuentes Molestias gastrointestinales (diarrea, estrefiimiento, dispepsia, vomitos,dolor).
Molestias pélvicas.
Dificultades respiratorias.
Alterna periodos de hiperfrecuentacion y de abandono (largas ausencias).
Utilizacion de Incumplimiento de citas o tratamientos.
servicios sanitarios | Frecuentes hospitalizaciones.
Acude con la pareja cuando antes no lo hacfa.
IS;;l;a:)crlones de -Situaciones de cambio vital: Embarazo y puerperio, separacion, jubilacion propia o de la pareja.
0 -Situaciones que aumentan la vulnerabilidad.
vulnerabilidad
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|
INDICADORES DE SOSPECHA DURANTE LA CONSULTA M

Retraso en la demanda de asistencia de las lesiones fisicas.
Ancongruencia entre el tipo de lesion y la explicacion de la causa.
Hematomas o contusiones en zonas sospechosas
Ccticas. delas | Lesiones por defensa (cara interna del antebrazo).

lesiones Lesiones en diferentes estadios de curacion.
Lesiones en genitales.
Lesiones durante el embarazo en genitales, abdomen y mamas.
Rotura de timpano.

Temerosa, evasiva, incomoda, nerviosa, se altera por ejemplo al abrirse la puerta..
Rasgos depresivos: triste, desmotivada, desilusionada, sin esperanza.

Autoestima baja.

Sentimientos de culpa.

£stado de ansiedad o angustia, irritabilidad.

: Sentimientos de vergiienza: retraimiento, comunicacion diffcil, evita mirar a la cara.
Mujer Yestimenta que puede indicar la intencion de ocultar lesiones.

Falta de cuidado personal.

Justifica sus lesiones o les quita importancia.

$i estd presente su pareja, temerosa, en actitud sumisa. Busca su aprobacion.
{Lontradiccion entre su version y la que da su pareja, o cambia su version cuando esta sola.

Actitud de la

-

No quiere dejarla sola con el personal sanitario.

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

A veces colérico u hostil con ella o con el/la profesional.

—=

Dafios o lesiones corporales.
Accidentes frecuentes.
Alteraciones en el desarrollo. ‘
Sintomas de estrés postraumatico, fobias, ansiedad, trastornos disociativos. i
En menores Sintomas depresivos e intentos de suicidio.

Trastornos del suefio, insomnio, pesadillas.

Trastornos en el control de esfinteres.

Trastornos de la alimentacion.

Dificultades de aprendizaje y socializacion, conductas de juego alteradas.
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CONSECUENCIAS DE LA EXPOSICION A LA VIOLENCIA DE GENERO SEGUN LA EDAD

lactantes

Conducta violenta

g A ividad F

g .. gresivida ugas

- Agresividad . .

2 Irritabilida g Problemas de conducta Delincuencia

= Problemas de L i

e d conducta Desobediencia Evita ir a casa

g Evita ir a casa Efectos del abuso de

sustancias
Miedo, ansiedad,
tristeza
Preocupacion por Miedo, ansiedad, depresion Soo

- . . Depresion, ideas

x la madre Baja autoestima .

= . .. suicidas, TEP

2 . TEP Culpabilidad, vergiienza r ey

=1 Angustia e Insensibilidad

I Dificultades TEP

» . </ . ante las
afectivas Desconexion emocional emociones
Uso de la fantasia Ideas culpabilizadoras
Sentimientos de
culpabilidad

2 Problemas Alto nivel de

8 actividad, intentos Relaciones

para
. de llamar la Peso sexuales precoces
dormiry <. .
atenciony de Desarrollo madurativo Embarazo en
comer
aferrarse adolescentes
Actos regresivos
) Culpa
® Problemas de rendimiento

=1 Dificultad de Comprension Actitudes a favor

= comprension limitada escolar de la violencia

S Actitudes a favor de la

violencia
Problemas de
interaccion con

» . . Conductas

S sus iguales o Menos y peor calidad en .

e . violentas en las

Y personas adultas las relaciones con sus .

2 < . . relaciones de
Relacion iguales areia
ambivalente con parej
la madre
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CONSECUENCIAS EN MENORES DE LA EXPOSICION A LA VIOLENCIA DE GENERO

Problemas fisicos

Violencia de genero traumatica durante la gestacidon: bajo peso al
nacer, discapacidad.

Depresion del sistema inmune.

Muerte del menor por agresion directa.

Problemas de socializaciéon

Aislamiento, inseguridad, Reduccion de

competencias sociales.

agresividad.

Sintomas depresivos

Llanto, tristeza. Baja autoestima.

Miedos

Miedos no especificos, “presentimientos” de que algo malo va a
ocurrir.

Miedo a la muerte, miedo a perder a la madre, miedo a perder al
padre.

Alteraciones del sueio

Pesadillas. Miedo a dormir solo. Terrores nocturnos.

Sintomas regresivos

Encopresis / Enuresis. Retraso en el desarrollo del lenguaje.
Actiian como nifios menores de la edad que tienen.

Problemas de
integracion en la
escuela

Problemas de aprendizaje.

Dificultades en la concentracion y atencidn.
Disminucién del rendimiento escolar.

Dificultades para compartir con otros nifios o nifias.

Respuestas emocionales y
de comportamiento

Rabia, cambios repentinos de humor, ansiedad.

Sensaciéon de desproteccion y vivencia del mundo como algo
amenazante.

Sentimientos de culpa (responsabilidad de los conflictos entre sus
padres o de no haber hecho algo para evitar la violencia).
Dificultad en la expresion y manejo de emociones.

Negacion de la situacién violenta o restar importancia a la
situacién vivida.

Tendencia a normalizar el sufrimiento y la agresion como modos
naturales de relacion.

Aprendizaje de modelos violentos (de victima o de agresor, con la
interiorizaciéon de roles de género erréneos).

En adolescentes la exposicion cronica a conflictos parentales
puede presentar mas relaciones conflictivas y adicciones.

En adolescentes, comportamientos de riesgo y de evasion y
comportamientos violentos dentro del hogar y fugas.

Conflictos y dificultades en el modo de establecer las primeras
relaciones sentimentales.

Sintomas de estrés
postraumatico (TEP)

Insomnio. Pesadillas recurrentes. Fobias. Ansiedad.
Reexperimentacion del trauma.

Trastornos disociativos.

Parentalizacion

Asumir roles parentales y protectores hacia los hermanos
menores. Asumir roles parentales de proteccién con la madre.

27

PROTOCOLO ANDALUZ DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO




GUIAS RAPIDAS

Deteccion

El conocimiento o la deteccion de la situacion de violencia pueden
ocurrir en distintas circunstancias:

- La mujer manifiesta que sus hijos o hijas son victimas de la misma violencia
que ella experimenta, en estos casos la madre es consciente de las
repercusiones que han tenido las situaciones de violencia vividas.

- A través de profesionales que atienden a la mujer. El objetivo sera que ella
tome conciencia de los efectos negativos que sobre sus hijos e hijas ha tenido la
situacion vivida.

- A través de los nifios y las nifias expuestas a la violencia: bien porque lo
manifiesten a alguna persona de su entorno, bien porque experimenten alguna
sintomatologia que haga saltar la alarma al personal de pediatria, psicologia,
profesorado, etc. o porque han sido victimas directas de la violencia y existe
una intervencion judicial, sanitaria y social.

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

NO TENGA MIEDO DE PREGUNTAR

La mayoria de las mujeres estan dispuestas a revelar el maltrato cuando
se les pregunta en forma directa y no valorativa

En realidad, muchas estan esperando silenciosamente que alguien les
pregunte

OMS. Informe Violencia contra las mujeres: Un tema de salud prioritario
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Ante un caso de violencia de género se debera:

- Verificar la presencia de menores en el hogar.
- Evaluar el riesgo inminente y el grado de desproteccion si existen menores (anexo 13).
- Comunicar al Sistema Judicial, Fiscalia y Servicio de Proteccion de Menores.

- Informar a los servicios sociales si existe una situaciéon de riesgo que requiera valoracion e
intervencion*,

- La existencia de factores de riesgo o situaciones que puedan conducir a la desproteccion y/o
indicadores de malos tratos fisicos, psicolégicos o conductuales deben ser comunicadas a los
servicios de Proteccion de Menores.

Adoptar estas medidas de proteccion supone en ocasiones destapar la situaciéon de violencia de
género (en caso de que las madres ain vivan con el agresor), sin embargo cuando la madre no
pueda responder a la demanda de su funcion protectora, siempre debe prevalecer el interés
superior del menor. Los derechos de los nifios y nifias son prioritarios en aquellos casos en los se
ponga en peligro su vida.

A veces se detecta que una mujer se encuentra en situacion de maltrato a través de sus hijos e
hijas. La Atencidon Primaria brinda una oportunidad tnica para detectar situaciones de riesgo. La
intervencion de personal de trabajo social facilita el abordaje integral de este problema.

- 7
Se realizara:
- Evaluacion sistematica en los controles de salud de situaciones de riesgo social y familiar.
- Deteccion precoz de indicadores de maltrato.

- Derivacidn a recursos especificos.

- Notificacion a los servicios de Proteccion de Menores en situacion de riesgo, maltrato o

desproteccion segin protocolo especifico.

- Colaboracion con otros sectores e instituciones.

Se hara una derivacion y valoracion por parte de un equipo especializado que aborde sus
necesidades especificas y atiendan los posibles daiios (anexo 13).

Hay que asegurar un abordaje integral y coordinado de los servicios sociales, judiciales,
sanitarios y educativos para evitar la victimizaciéon secundaria**.

Los y las menores no pueden recuperarse sin el acompafiamiento de una persona adulta. Las
madres son la principal figura de apego, ellas son fundamentales en la intervenciéon que se
realice, y salvo en casos excepcionales siempre deben participar en el proceso de recuperacion,
para ello es importante que la madre esté en unas condiciones psicolégicas minimas que le
permitan afrontar este proceso.

*Protocolo de Intervencion Sanitaria en casos de Maltrato Infantil
**Capitulo X del Protocolo (Guia de Recursos)
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INTERVENCIONES ESPECIFICAS
CON MUJERES VULNERABLES

Mujeres del medio rural
Mujeres mayores
Mujeres con discapacidad
Mujeres inmigrantes
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Mujeres vulnerables

Hay mujeres que por sus circunstancias especificas presentan especial vulnerabilidad
al maltrato y su atencion, ademas de seguir las pautas establecidas en este protocolo,
requieren la asuncién de otras actividades mas especificas ajustadas a sus
peculiaridades.

Se incluyen aqui a las mujeres que viven en el dmbito rural, las mujeres mayores, las
mujeres con discapacidad y las mujeres inmigrantes.

Hay que estar especialmente atentos ante aquellas situaciones en las que se presentan
varios de estos factores, por ejemplo mujeres mayores, con discapacidad y que ademas
viven en el ambito rural o mujeres victimas de trata que ademas tienen discapacidad.
Todas las combinaciones son posibles.

Mujeres rurales: Las necesidades especificas de estas mujeres son
multidimensionales y las actuaciones deben adaptarse a la realidad del medio en el
que viven, por ello ES NECESARIO TRABAJAR CONJUNTAMENTE CON
PROFESIONALES A NIVEL LOCAL (concejalias, policia local, guardia civil, asociaciones,
etc.)

Mujeres mayores: Conllevan una mayor dependencia y dificultades para poner fin a
una relacién de maltrato. Requieren intervenciones que tengan en cuenta aspectos
bioldgicos, psicoldégicos y sociales. Es necesaria la implicacién activa de todo el
personal de los servicios sanitarios desde un modelo de atencién integral.

Mujeres con discapacidad: Aunque la investigacién encontrada versa
fundamentalmente sobre la discapacidad fisica y sensorial, es necesario atender a
todos los grupos (mujeres con discapacidad intelectual y con enfermedad mental) y
polidiscapacidad. Las actuaciones deben adaptarse a la realidad de cada mujer.

Mujeres inmigrantes: Provienen de entornos con acusados roles sexistas.

El 64% de la poblacion extranjera esta en el grupo de edad en que se recurre mas a la
violencia y a los homicidios (entre los 20 y los 49 afios).

Tienen historias muy diversas y no se las debe tratar como un colectivo dnico, sino que
es tan heterogéneo como las sociedades de las que forman parte y tan diverso como las
individualidades que lo constituyen. Cada historia vital es Unica y compone un
conjunto de encrucijadas y respuestas frente al hecho de vivir, muy a menudo en
condiciones extremadamente dificiles. Habra que abordar el problema de la violencia
de género atendiendo a sus circunstancias especificas, con la participacién de servicios
sociales, ONG de la zona y personas mediadoras (capitulo X. Guia de Recursos).
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MU]ERES RURALES Garantizar el respeto por la intimidad de la mujer (anonimato)

Elaborar y difundir un mapa de recursos y un programa de actuacion local que articule la intervencion de
odas las instituciones y profesionales (ubicacion, lejania de los recursos, medios de transporte y horarios)

Establecer zonas de atencion prioritaria que den cobertura a la escasez de recursos.

Adaptar el material divulgativo al medio rural

Implicacion de profesionales a nivel local (ayuntamiento, FCSE, servicios sociales y servicios sanitarios)

Designacion de personas de referencia alo largo del proceso de orientacion, atencion y recuperacion.

Fomentar el uso de los medios telematicosy de la accesibilidad a ellos

Participacion en mesas o comisiones técnicas intersectoriales

Sensibilizacion de la poblacion rural y dar a conocer los recursos disponibles.

Implicar a las asociaciones de los pueblos.
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MUJERES MAYORES

Instaurar una pregunta rutinaria (general o bien si existen indicios) acerca de la situacion
con su pareja, garantizando el respeto a la intimidad y mantenimiento del anonimato.

Designacion de personas de referencia alo largo del proceso de orientacion, atencion y recuperacion.

Potenciar el servicio de Teleasistencia Movil (TAM).

Creacion y mantenimiento de comisiones de participacion.

Participacion en mesas o comisiones técnicas intersectoriales

Implicar a las asociaciones de mayores (asociaciones de pensionistas, cofradias, hermandades,
jubilados y jubiladas, imserso, etc.) .

Sensibilizacion de la poblacion mayor y dar a conocer los recursos disponibles.
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Realizar un doble esfuerzo en la identificacion de estos casos,
tanto en la consulta como en la atencion domiciliaria

MUJERES CON

DISCAPACIDAD Utilizar las estrategias descritas en este protocolo, para mejorar
la comunicacion con ellas dependiendo del tipo de discapacidad

No escatimar el tiempo ante la presencia de una mujer con discapacidad.

Incidir en los factores que dificultan el reconocimiento del maltrato por parte de estas mujeres
y latoma de decisiones para la ruptura y denuncia.

En la valoracion de la fase de cambio, tener en cuenta las
particularidades propias del maltrato hacia ellas.

Exige un trabajo individualizado,
sin olvidar que es ante todo una MUJER.

Son de gran ayuda la enfermeria de gestion de casos por la posibilidad de captar casos
en la visita domiciliaria y trabajo social por su conocimiento de los recursos dirigidos
hacia las personas con discapacidad.

Cuando se considere necesario, impulsar su incorporacion a los GRUSE-M.
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MUJERES

INMIGRANTES Las desigualdades son mas manifiestas en sus lugares de origen.

Carecen de redes de parentesco o amistad o dependen de las de su agresor.

Provienen de entornos con acusados roles sexistas, de precariedad econdmica y laboral,
con situaciones administrativas irregulares, miedo a ser expulsadas del pais,
dificultades de comunicacion por barreras idiomaticas y de acceso a los recursos sociosanitarios.

La mujeres procedente de ciertas culturas tienen recelo a ser examinadas
por profesionales hombres, desconfianza ante las FCSE y otras instituciones piiblicas.

Las inmigrantes tienen historias muy diversas. Cada historia vital es unica.
La atencion se puede optimizar con la participacion de servicios sociales, ONG de la zona y
personas mediadoras*

*Capitulo X, Guia de Recursos.
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ACTUACION SANITARIA CON
MUJERES EN SITUACIONES
ESPECIALES

Mutilacion genital femenina

Mujeres victimas de trata con fines de
explotacion sexual

Mujeres que viven en situacion de
prostitucion



Tipo |

Escision del prepucio
del clitoris con o sin
Extirpacion total o
parcial del glande

del clitoris.

Tipo |l

Tipo IV.
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Mutilacion genital femenina

TIPOS DE MGF

Tipo Il

Extirpacion del glande
del clitoris con
eliminacion total

0 parcial de los labios
menores. Puede incluir
algn tipo de herida

o corte en los labios
mayores.

Tipo IIL Infibulacion.
Extirpacion mas o menos
extensa de genitales externos,
y el estrechamiento de la
apertura vaginal a través de
sutura, cosido, o recolocacion
de los labios para su
cicatrizacion.

N

%
/<h -

A

Tipo Il

Se incluyen otras practicas que suponen lesiones en los genitales externos femeninos con
fines no terapéuticos ni médicos, como el raspado, la cauterizacion, incision en la zona
genital, cortes en la vagina, procedimientos orientados a estrechar la vagina (mediante
hierbas, etc.)

37

PROTOCOLO ANDALUZ DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO




GUIAS RAPIDAS

;POR QUE SE REALIZA?

*Peso de la tradicion (perpetuar las
tradiciones permite aumentar el
sentimiento de pertenencia a un
grupo). El no realizarla tiene un gran
coste personal, familiar y social.

«Las mujeres que no la tienen
realizada no son aceptadas como
esposas.

«Limpieza, higiene, belleza de los
genitales femeninos y algunas
creencias acerca de la vulva.

*Creencia de que gracias a la MGF,
mejora la fertilidad de la mujer.

*Ninguna religion justifica, ni alienta a

la realizacion de esta practica,

*Control de la sexualidad de la mujer,
de su deseo sexual, para asegurar su
fidelidad.
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ETNIAS PRACTICANTES DE LA MGF ETNIAS NO PRACTICANTES
Sarahule
Mandinga Serer
Fulbé (fula, Pular, tuculer) Ndiago
Soninke, Bambara, Dogon Wolof

Edos, Awusa, Fante

Procedentes de:
Gambia, Senegal, Mali, Mauritania, Nigeria, Camertin y Guinea Conakry
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RECOMENDACIONES DE LA OMS PARA EL PERSONAL SANITARIO

39

Obtener informacion sobre el origen étnico u otras caracteristicas del pais de origen

Buscar el cambio sobre la MGF en las actitudes individuales y

en los grupos sociales implicados

Encontrar formas de lograr que las actitudes que favorecen el abandono de la MGF
sean mas visibles

Aumentar la exposicion a los grupos que no la practican.
Concienciacion sobre los beneficios resultantes (testimonio de que las nifias sin MGF
prosperan, y que sus familias no padecen consecuencias negativas).

N Aumentar la participacion de nifios y hombres en la erradicacion de la MGF

y empoderar a las nifias

Promover su abandono sin defender la forma menos grave de la MGF

f v promover las oportunidades de las nifias
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DISTRIBUCION DE POBLACION ORIGINARIA DE PAiSES DONDE SE PRACTICA LA MGF

En Espafia la mutilacion genital,
en cualquiera de sus formas, es un
delito de lesiones y penada con

6 a 12 afios de carcel, aunque se

realice fuera de nuestro pais.

S Es necesario un abordaje
s transcultural, respetuoso con los
750249 valores y las culturas de las

2500-7.499

comunidades inmigrantes.

7500
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1.- Actividad general preventiva en Atencion Primaria.

«Establecimiento de vias de
comunicacion entre los servicios de
Ginecologia y Pediatria. (prevencion
sistematica en las revisiones del
embarazo si va a nacer una nifia. En el
Documento de Salud Infantil hacer
constar que la madre tiene realizada
MGF).

*Prevencion comunitaria. Anamnesis
completa a la familia, con registro enla
HCI

*Fomento de la buena salud de las
nifias en las revisiones periddicas con
informacion al padre y ala madre de
los riesgos de salud que conlleva la
practica en la salud actual y futura y de
las implicaciones juridicas.

*Prevencion oportunista en las
consultas programadas por otras
causas.

PREVENCION DELA GF X NISAS ESIDENTES EN ANDALUCA

Anamnesis en
familias deriesgo

Piensanvolveral pals d origen

+Problemas de salud en anifa
vImplicaciones legales
'Seguimiento

Sensibiizar
ala familia

+Contactarcon profesonales de la comunidad
sActuar coordinadamente con:
Pediatria

Familias favorables
alaMGF

Ginecologia
Educacion
Servicios sociales

Un viaje al pais de origen debe ser un motivo de sospecha
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2.- Situacion de riesgo inminente

e e

2.1.- Accion preventiva pre-viaje.

* Actuacion coordinada con otros profesionales
(profesorado, personal de trabajo social, de
ONG de la zona, etc.)

+ Cita en consulta programada (control del
estado de su salud fisica y psicoldgica e
informacion a la persona responsable de la nifia
de los riesgos de la MGF y las implicaciones
legales que tiene en nuestro pais).

ED> == 2 O =0 DL = oL

* Documento «Compromiso de Prevencion» si se
trata de una familia que se muestra contraria a
la MGF. Incluir, una vez firmado, en la HC.

+ Compromiso de acudir a consulta a la vuelta
del viaje.

o Informacion también sobre asociaciones
(capitulo X. Guia de recursos).

M

¢ Actitud firme a favor de la MGF: Comunicacion
al Servicio de Proteccion de Menores.

+ Si no firman el compromiso preventivo,
realizar notificacion URGENTE al Servicio de
Proteccion de Menores *.

*Existen modelos de comunicacion en los anexos de este
documento.

GUIAS RAPIDAS

2.2.- Accion preventiva post-viaje.

+ Cita en consulta programada para control del
estado de salud fisico y psicologico.

+ Si no acude, comunicar su ausencia a los
servicios sociales y educativos, para la
localizacion de la nifia y de la familia.

« Enviar notificacion al Servicio de Proteccidn
de Menores*,

3.- Sospecha o confirmacion de MGF

« Valorar la integridad fisica de la nifia.
Registrar en la HC. i existe afectacion se
atenderala patologia.

+ Comunicar a la Fiscalia de Menores*, con
informe médico o parte de lesiones.

+ Contactar con los equipos Mujer-Menor de la
Guardia Civil -EMUMES*-

«Programar controles y seguimiento de la nifia.

«Las mujeres con MGF recibiran atencion
especial en el embarazo y en el parto.
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Mujeres victimas de trata con fines de
explotacion sexual

La trata es una de las manifestaciones de la desigualdad estructural mas acuciante del siglo XXI

Abusos fisicos extremos (golpes, Amenazas fisicas y verbales
quemaduras, violacion y reclusion) ala mujer o a sus familias

Graves secuelas

Salud sexual y
reproductiva

Fisicas Psicologicas

Roturas de huesos, Estrés agudo y postraumatico, Embarazos no deseados,
quemaduras, cortes depresion, ansiedad, fobias, abortos, ITS,

y heridas, trastornos
alimentarios y del sueiio,
fatiga cronica y
otros derivados
de la privacion de

ataques de panico,
consumo y dependencia
de medicamentos o drogas

necesidades basicas
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DETECCION (personal de salud)

[ndicios 0 sospechas Contacto con ONG* VALORACION

Cuando existan indicios fundados de la existencia de una VTSH, debera ser
considerada como tal y, en caso de dar su consentimiento, sera derivada a
las FCSE* para una identificacion definitiva

IDENTIFICACION
(FCSE -EMUME, UCRIF-)*

Valoracion de los riesgos y propuesta de
medidas de proteccion, seguridad y privacidad

*Capitulo X. Guia de recursos
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La exposicion reiterada a un ambiente de maltrato hacia la madre, constituye una forma grave de
maltrato psicologico hacia los y las menores, por su exposicion a una amplia gama de experiencias
que incluye:

« Observar como su madre mientras esta siendo maltratada, amenazada o incluso asesinada.

+ Ver lesiones en su madre o ser testigos de las consecuencias emocionales, como el miedo, el
estrés, ansiedad y depresion, aun sin haber sido testigos directos de actos de violencia.

» Presenciar comportamientos violentos, agresivos o crueles de su padre o de otro varon con
significado de figura paterna,

» Escuchar golpes, gritos, amenazas, rotura de objetos y cualquier otra forma de violencia.
+ Experimentar las etapas del ciclo de la violencia, viviendo en un clima de inseguridad y temor.
» Presenciar la desautorizacion, desvalorizacion y descalificacion de su madre.

» Experimentar sentimientos de miedo, ansiedad, impotencia, desproteccion y desamparo, que
genera vivir en un ambiente de enorme tension y hostilidad.

* Sufrir amenazas de daiio o muerte, chantajes y manipulacion.
» Estar en riesgo de sufrir violencia directa, fisica, emocional y sexual.

» Enfrentarse al maltratador o interponerse, con el riesgo de sufrir daiios y lesiones o incluso la
muerte,

» Presenciar la intervencion de la policia, 1a detencion de su padre, acudir a juicios o pruebas
periciales, tener que abandonar el domicilio o ingresar en un centro de acogida.

+ Enfrentar la experiencia de la pérdida de su madre, padre 0 ambos por una muerte violenta,

1 1 J ]
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INDICADORES PARA LA DETECCION

Aislamiento

-No sabe dénde se encuentra ni conoce su direccion. Cambios periddicos de domicilio.

- Imposibilidad o dificultad para comunicarse y mantener contacto con personas ajenas a los tratantes. Estd vigilada.
Su tratante puede actuar como traductor e insiste en contestar todas las preguntas en nombre de la mujer.

-Desconocimiento o dificultades con el idioma local.

Factores culturales, socio-
economicos y
administrativos

-Se encuentra en situacion administrativa irregular y no tiene permiso de trabajo o de residencia.

-Pertenece a un grupo discriminado o no goza de derechos sociales (refugiada/ asilo, etnicidad, discapacidad,
orfandad, o a un colectivo cultural o religioso minoritario).

-Nivel educativo limitado y/o es analfabeta, desconocimiento del idioma.

-Situacion de miltiple dependencia del empleador (alojamiento, comida, trabajo de sus familiares u otras
prestaciones).

-Vinculada emocional y econdmicamente al empleador/ contratante debido a una relacién sentimental o familiar.

Indicios conductuales no

-Presenta reticencias o inhibicion a la hora de hablar. Actdia bajo coaccion, miente o sigue instrucciones.
-Presenta una apariencia desalifiada, descuidada y rastros de maltrato.

-Muestra miedo y ansiedad (sudoracion, temblores, evita el contacto visual ocontestar preguntas directamente),

verbales especialmente en presencia de la persona que la acompafia,
-Esta extremadamente nerviosa, susceptible e impresionable; en especial, si un acompafiante esta presente durante la
entrevista.
. -Hace declaraciones incoherentes o que indican adoctrinamiento.
Indicios verbales que
pueden surgir durante la | -Puede expresar preocupacion por su situacion o la de su familia.
entrevista -Da respuestas evasivas 0 muestra temor; especialmente si su “traductor”, esta presente durante la entrevista.
-Desnutricion, deshidratacion y escasa higiene personal.
-Moratones, cortes, cicatrices, heridas visibles o en la boca, huesos rotos, quemaduras de cigarrillos u otras sefiales de
problemas no tratados médicamente.
-Infecciones de transmision sexual.
Indicios enla -Sefiales de violacion o abuso sexual.
salud fisica

-Enfermedades graves sin tratamiento (diabetes, cncer o enfermedades cardiacas).
-Malas condiciones de salud en general.

-Acude con frecuencia a Urgencias por heridas, TS, aborto, abortos sin asistencia sanitaria, sus consecuencias
inmediatas y a largo plazo etc.

-Antecedentes en la HC: abortos o pruebas de embarazo contra su voluntad o bajo coacci6n.
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INDICADORES PARA LA DETECCION (cont,)

-Estrés postraumatico y alteraciones psicologicas (depresion, ansiedad, fobias, trastornos de
personalidad, adaptativos, relacionados con la adiccion a drogas y alcohol, amnésicos, disociativos, del

Indiciosenla | suefioyotros).
salud mental de la , . . R, y
i -Sintomas mas frecuentes: dolores de cabeza, alteraciones del suefio, inquietud, confusion,
victima . PR PR . . :
infravaloracion, pérdida de interés en las cosas, ideacion suicida, cansancio generalizado, molestias en
el estomago, adiccion a toxicos y alcohol.
-Problemas emocionales: depresion, ansiedad, aislamiento, fantasias excesivas, conductas regresivas,
falta de control emocional, fobias, problemas psicosomaticos o labilidad afectiva, sentimientos de culpa
0 vergilenza extremos.
-Problemas conductuales: agresiones, fugas, conductas delictivas, consumo excesivo de alcohol y
drogas, conductas autodestructivas o intentos de suicidio.
Indicadores conductuales sexuales: conductas, conocimientos y afirmaciones sexuales impropias de su
edad.
Indicios especificos | problemas en el desarrollo cognitivo: retraso en el habla, problemas de atencidn, fracaso escolar,
relativos a menores | etraimiento, retrasos no organicos del crecimiento, accidentes frecuentes, psico-motricidad lenta o
victimas de trata

hiperactividad.

-Indicadores fisicos: dificultad para caminar o sentarse, lesiones, desgarros, magulladuras en los
Organos sexuales, irritacion del area ano-genital, infecciones en zonas genitales y urinarias, ITS,
presencia de esperma, embarazo, dificultades manifiestas en la defecacion, eneuresis o encopresis.

-Debido a la desnutricion, problemas relacionados con el crecimiento: estatura baja para su edad,
malformacion o deterioro dental, subdesarrollo de sistemas reproductivos en adolescentes.

Indicios segtin la edad de
[a victima en caso de
explotacion sexual

-En edad preescolar: regresiones y sexualizacion de la conducta,

-Entre los 6 y los 12 afios: baja autoestima, trastornos de suefio, reacciones psicosomaticas, dolor
abdominal.

-En adolescentes: baja autoestima, fugas, depresion, embarazo, automutilaciones, agresividad y
aislamiento.

-En adultas: negacion del abuso sufrido durante afios.
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Consejos de la OMS
amujeres victimas de
la trata de personas

La deteccion es el
primer paso para:

GUIAS RAPIDAS

* No cause dafio.

* No haga promesas que no puede cumplir.

+ Consulte a las ONG y organismos donde la mujer pueda acudir*,
+ Seleccione al 0 a la intérprete y al resto del equipo.

+ Asegure el anonimato y confidencialidad.

+ Consiga un consentimiento expreso de la mujer.

+ Escuche y respete la evaluacion que ella hace sobre su situacion
y los riesgos para su seguridad y la de su familia.

o Evite traumatizarla nuevamente.

» Haga que la informacion recopilada sea usada correctamente.

+ Darle proteccidn y asistencia.

+ Liberar a la mujer o menor frente a quienes les
explotan, les hacen dafio 0 amenazan.

+ Normalizar su situacion. Una VTSH suele estar
indocumentada y la consideracion de VTSH le da
derecho a una autorizacion de residencia y trabajo en
Espaia.

» Favorecer su restablecimiento y recuperacion.

**En el Capitulo X del Protocolo (Guia de Recursos) se encuentran descritas todas las ONG que

pueden colaborar.
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ENTREVISTA CLINICA Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

e Se pedira al o a la acompafante que salga de la consulta, aunque ella manifieste su
deseo de estar acompanada.

e Asegurarse de que se entienden mutuamente. Intervencion de una persona
mediadora (ONG, o acudir a entidades con asistencia telefé6nica 24 horas)*

e Emplear tiempo para informarle y preguntar si tiene alguna duda, antes de pedirle
el consentimiento expreso para transferir la informacién a otro personal.

* Respetar sus derechos, decisiones y dignidad sin juzgar. No buscar la misma
informacién con mas entrevistas.

e Asegurar su confidencialidad y privacidad y la de sus familias.
e Compartir sélo la informacion estrictamente necesaria para asistirla.

e Mantener toda la informacién en un lugar seguro (datos codificados y en archivos
bien custodiados). Registrar En HC (en el espacio Motivo de consulta y con las siglas
TrM).

e La seguridad de la VTSH y la del personal sanitario han de ser la prioridad. Evaluar
el nivel de riesgos y tomar decisiones bien informadas y consultivas.

* Proyecto Esperanza o APRAMP (Capitulo X. Guia de recursos).

| I J |

SN —

VALORACION DE LA SALUD Y CUIDADOS

e Por haber estado expuestas a abuso sexual: salud mental y reproductiva.

e Tener en cuenta que suelen tener multiples problemas clinicos activos (asma, anemia,
diabetes, parasitosis, etc.), que pueden haber empeorado en el contexto de la trata.

e Enfermedades endémicas de los paises de origen, de transito y de destino (el dengue, la
malaria, la TBC y otras ).

e Evaluacion sistematica de los sintomas, de pies a cabeza y los andlisis de laboratorio
pertinentes**. Pueden presentar cuadros comdérbidos con otros desérdenes crénicos.

*En caso de la emisién de un parte de lesiones, debe ser advertida previamente de sus
implicaciones.

e Explorar su entendimiento sobre su enfermedad, sus problemas y preocupaciones, asi como
sus expectativas de tratamiento y negociar un plan de tratamiento realista.

* Si se sospecha que es menor (puede alegar falsamente que es adulta) debe contactarse con
el Servicio de Proteccién de Menores, Fiscalia de Menores y con las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad de Estado de la provincia, que iniciaran el protocolo de determinacién de la edad
correcta*.

*(Capitulo X. Guia de recursos).
**(Anexo 22)
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VALORACION DE MENORES Y ADOLESCENTES

e Seguir indicaciones de la guia “Violencia sexual contra los nifios y las nifias. Abuso y
explotacidn sexual infantil” y actuar de manera proactiva para saber si los miembros de la
familia o guardianes han estado involucrados en la trata o en cualquier otro tipo de abuso.

 Ademas de la revision sistematica general en casos de trata*, se realizara:
e Una valoracion clinica exhaustiva del desarrollo fisico apropiado para su edad.

 Examen oftalmolégico: Para ver si existen hemorragias en la retina, indicativas de abuso
fisico o del sindrome del “bebé sacudido”.

* Revision de su estado de salud reproductiva: Valoracién focal por trauma o infeccién.
Historial de menstruacion y de embarazos, el examen debe hacerse por personal del sexo
que ella desee, con sensibilidad.

e Comprobacion del estado nutricional: Normalmente las deficiencias de vitaminas,
proteinas y minerales son comunes.

* Presencia de enfermedades infecciosas.
e Verificacién de su estado de inmunizaciéon (calendario vacunal).

e Abuso de sustancias: examen de toxicologia. Eliminar las sospechas de uso de téxicos
como causa organica de alteraciones en el estado mental, comportamientos anormales u
otras condiciones.

+ En adolescentes hay que seguir las indicaciones de la Ley de Autonomia del Paciente en
el momento de la toma de decisiones relacionadas con el consentimiento, negacién y
direccion del cuidado.

*Anexo 22.

L L J ]

N —

CONSIDERACIONES ESPECIALES CUANDO SE VALORAN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

e Las personas con discapacidad son mas vulnerables a la trata.

e Pueden haber desarrollado la discapacidad como resultado de la
experiencia.

* No se deben ignorar los signos de abuso y explotacion ni confundirlos o
atribuirlos a la discapacidad.

e Hay que informarse sobre la custodia legal. Los miembros de familia pueden
haber sido instrumentos en la venta o explotacion o haber perpetrado algin
abuso en el pasado. Es preciso indagar si son de confianza. En caso contrario
se debe solicitar una cita con una persona independiente (personas
mediadoras de las ONG de referencia) u otros recursos del ambito de la
discapacidad de interés.
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Mujeres que viven en situacion de
prostitucion

MUJERES QUE VIVEN EN SITUACION DE PROSTITUCION

Las y los profesionales sanitarios deben:

» Abandonar los prejuicios tradicionales relativos a la prostitucién y sustituirlos por
una acogida respetuosa y abierta a la comunicacién y a la escucha activa.

» Hay que implicarlas en la gestion de su salud y enfermedad.
e Adecuar la informacion, al perfil cultural de la mujer.

« Fortalecer los dispositivos socio-sanitarios para que encuentren un espacio de
escucha y atencidn que reduzca su vulnerabilidad a enfermar y las reiteradas
recidivas psicosomaticas y mentales.

» Potenciar el uso de anticonceptivos también con sus parejas, administrar las
vacunas necesarias y profilaxis de embarazo.

eDerivar, en caso necesario, a otros servicios sanitarios *.

Fomentar la mediacidn para propiciar su insercion en redes sociales y locales a fin
de paliar su soledad y aislamiento**

* ONG especializadas en la atencién y ayuda a mujeres en esta situacién (capitulo X. Guia de recursos).
**Anexo 11 y capitulo X. Guia de Recursos.
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ACTUACION CON MUJERES
VICTIMAS DE AGRESIONES
SEXUALES
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Se entiende como agresion sexual el uso de la violencia fisica y sexual sobre las mujeres
y menores de edad como arma para demostrar poder y abusar de ellas.

También puede ocurrir la agresion tras la toma de cualquier producto que de lugar a la
modificacion del grado de vigilancia, del estado de consciencia o de la capacidad de
juicio, ya sea de manera voluntaria o involuntaria! o sumision quimica.

Se trata de un delito contra la libertad sexual (anexo 14) y puede ser ejercida por parte
de la pareja o expareja o por parte de otros hombres.

la victima de violencia sexual con una doble vertiente:

Victima como persona, necesitada de ayuda y

Victima como prueba, sobre la que hay que intervenir, estudiar, realizar

reconocimientos etc.

La atencion debe darse en un centro hospitalario con asistencia ginecoldgica

ACTUACIONES GENERALES ANTE UNA AGRESION SEXUAL

. .. Actuaciones de la
Actuaciones clinicas . .
medicina forense

- Apoyo emocional y psicolégico. - Toma de muestras de

. . interés legal.
- Anamnesis y examen clinico.

- Localizacion y
determinacion de la
importancia de las

- Toma de muestras. lesiones.

- Solicitud de actuacion de la medicina forense a través del Juzgado
de Guardia y colaboracion en la labor que lleve a cabo.

- Tratamiento inmediato de las lesiones fisicas. - Redaccién del
informe médico
forense para el
- Valorar necesidad de profilaxis postexposicion al VIH. juzgado.

- Tratamiento y profilaxis de las ITS.

- Profilaxis del embarazo.

- - Emisién del parte de lesiones.

- - Seguimiento.
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ACTUACION DEPENDIENDO DE LAS SITUACIONES QUE SE PUEDEN

PRESENTAR

Mujer que acude acompaiiada de FCSE¥,
tras haber interpuesto denuncia,
para exploracion e informe clinico.

Mujer que acude directamente
al centro sanitario sin haber interpuesto
denuncia y quiere denunciar.

Mujer que acude directamente al centro
sanitario sin haber interpuesto denuncia,
y NO quiere denunciar

Llamar al Juzgado de Guardia, solicitando la
presencia forense para toma de muestras de
interés legal y la exploracion
ginecologica conjunta.

* Avisar a las FCSE, notificando que existe un caso de
agresion sexual, para que se personen en el centro y
laacompaiien para formalizar la denuncia, una vez

realizada la exploracion.

+ Llamar Juzgado de Guardia, solicitando la
presencia forense para toma de muestras de interés
legal y exploracion ginecoldgica conjunta.

Llamar al Juzgado de Guardia, solicitando la
presencia forense para toma de muestras de interés
legal y la exploracion ginecoldgica conjunta.

*Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (policia nacional (SAF), guardia civil (EMUME), policialocal). Capitulo X. Guia de

recursos
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TOMA DE MUESTRAS DE INTERES LEGAL

o Sellevaraa cabo con la presencia de forense.
+ Sinla presencia forense, la mujer debe dar su consentimiento por escrito.

Si el juzgado no autoriza el desplazamiento de personal forense para la toma de muestras, pueden
presentarse estas situaciones:

T ——... O Tl X T (M Z O =MD

» Encomienda Judicial al equipo facultativo de guardia. Se toman las muestras sin la presencia
forense, con el consentimiento de la mujer,

* Ante la falta de consentimiento, el Juzgado de Guardia puede enviar un Auto Judicial por escrito,
enviado por el medio mas rapido existente, ordenando la toma de muestras*,

» Si desde el Juzgado de Guardia no se envia el Auto Judicial y no hay consentimiento escrito de la
mujer, se hard una exploracion ginecologica*, sin la toma de muestras de interés legal.

+ Si la mujer no esta capacitada para decidir, se dara cuenta también a la Fiscalia de Guardia o de
Violencia a la Mujer (si el agresor es su pareja o expareja).

* Si el presunto agresor es menor de edad se dara cuenta inmediata a la Fiscalia de Menores que
sera la competente para la instruccion del caso.

Aunque la mujer manifieste su deseo de no presentar denuncia, deben comunicarse los hechos al
Juzgado de Guardia o Juzgado de Violencia sobre la Mujer, a fin de que pueda incoar el
procedimiento judicial en el que disponer las medidas de investigacion y aseguramiento necesarias
por si el resto de personas legitimadas, o la propia mujer en el futuro, quisieran ejercer la accion
penal.

*la exploracion ginecoldgica y la toma de muestras se realizara siguiendo las instrucciones del anexo 15.
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