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DERECHO A UNA VIDA

SIN NINGUN TIPO DE
VIOLENCIA




VIOLENCIA DE GENERO

4 ! /‘. todo acto de violencia
~ basado en la pertenencia al
sexo femenino que tenga o
pueda tener como
resultado un dano o
sufrimiento fisico, sexual o
psicoldgico para la mujer,
asi como las amenazas de
tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de la
libertad, tanto si se
producen en la vida publica
como en la privada
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Afecta al 9,5-17% de las mujeres
Tardan 5-10 anos en denunciar

Hay 1 nino maltratado por cada
1000 ninos enla CV
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VICTIMAS MORTALES POR VIOLENCIA DE GENERO SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA

HAITTO 0 AR
¥R LA EDAD O CRORTUREADH

2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999
2-jun.
TOTAL 20 60 54 54 52 61 73 56 76 7 69 57 72 7 54 50 63 54
IANDALUCIA 1 14 10 1 8 16 18 14 21 9 19 13 10 12 10 13
IARAGON 2 1 0 2 1 2 2 0 1 4 2 2 3 1 0 0
ASTURIAS 2 3 0 1 1 2 5 0 3 1 0 2 0 2 0 1
BALEARES 3 1 3 2 2 1 2 1 3 4 2 4 4 2 1 3
CANARIAS 1 3 1 2 3 7 6 2 6 7 5 5 2
CANTABRIA 0 1 0 2 0 0 2 1 0 0 0 1
CASTILLA - LA MANCHA 2 1 0 4 1 2 4 2 0 2 3 5
CASTILLA Y LEON 1 2 3 3 2 3 4 2 4 4 1 3 3
CATALURA 2 6 12 4 9 1 8 1 12 7 7 8 9
C. VALENCIANA 3 1 7 9 8 8 6 9 7 9 9 7 6
EXTREMADURA 1 1 0 1 ol 0 1 0 2 1 1 0 1 1
GALICIA 1 8 6 3 4 3 2 3 7 5 0 1 2 5 3 0 4 2
MADRID 1 4 7 9 6 9 7 5 1 9 5 4 5 5 4 6 17 4
MURCIA 0 1 0 ) 0 2 1 2 4 2 37 .2 4 3 0 2 1 1
s . o Vvictimas mortales en los ultimos - + . . -
PAIS VASCO 0 3 3 1 2 2 2 2 3 2 3 3 4 0 1 1 2 1
LA RIOJA 0 0 0 0 0 0 1 7 = 0 0 0 1 2 0 0 0 1
CEUTA 0 0 0 0 0 0 a n OS 0 0 0 0 1 0 0 0 0
MELILLA 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0

Fuente: Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad) desde 2006. Los datos anteriores proceden del Instituto de la Mujer a partir de informacion de prensa y del Ministerio del
Interior. Mas informacion en:

http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/violenciaEnCifras/victimasMortales/fichaMujeres/home.htm
Tabla actualizada a fecha 2 de junio de

ETA ha asesinado en sus 51
anos de historia a 857

personas. -
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PIRAMIDE de la VIOLENCIA

\

ASESINATO

MALTRATO FISICO
MALTRATO SEXUAL

MALTRATO
PSICOLOGICO

MICROMACHISMO
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MACROENCUESTA DE VIOLENCIA CONTRA LA MUIJER
2015

Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género

Poblacion femenina de 16 afios y mas, residente en Espafia.
10.171 entrevistas. Del 19 de septiembre al 14 de noviembre de 2014.
858 municipios y 50 provincias

*Del total de mujeres de 16 o mas anos residentes en Espafia, el 1 2’ 5 A) han sufrido violencia fisica y/o violencia sexual

de sus parejas o exparejas en algiin momento de su vida.

*El 13% de las mujeres residentes en Espafia de 16 o mas afios ha sentido miedo de alguna pareja o expareja en algin momento
de su vida.

%
*El 25’4 O de las mujeres residentes en Espafia de 16 o mas afios han sufrido violencia psicolégica de control, el 21,9%

violencia psicoldgica emocional de alguna pareja o expareja en algin momento de su vida.

%
*El 64, 2 O indica que sus hijos menores de 18 afios también han sufrido maltrato.

*El 77,6% de las mujeres maltratadas consigue abandonar la violencia de género, cinco puntos mas que en 2011.
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MACROENCUESTA 2015
T AIOLARGODELAVIDA | ENLOSULTIMOS 12 MESES.

ESPANA 10.3% ESPANA 1.8%
Q)LENGA FISlD EU 20% EU 4%

N N 0
VIOLENCIA SEXUAL ESPANA 8.1% ESPANA 1.4%
EU 7%
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MACROENCUESTA 2015
T AIOLARGODELAVIDA | ENLOSULTIMOS 12 MESES.

CONTROLO ESPANA 25.4% ESPANA 9.2%
EMOCIONAL EU 35%

N N 0
ECONOMICO ESPANA 10.8% ESPANA 2.5%
EU 12%
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22.3 % solicitan ayuda en un centro
sanitario

_._#-.I
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¢ES UN PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA ?

Prevalencia de enfermedades en mujeres en la CV

16,1%
10,9%
10,9%
10,5%
9%?2
8,9%
8,3%
5,7%
1,6%
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LA VIOLENCIA TIENE........

Consecuencias para la mujer:
- Fisicas

- Psicologicas

- Sociales

Consecuencias para los hijos

Consecuencias para el agresor
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¢ QUE PODEMOS HACER LOS
PROFESIONALES SANITARIOS ?

Prevencion primaria: Actuaciones
educativas

Prevencién secundaria: deteccion precoz
de VIOLENCIA

Prevencion terciaria: protocolo sanitario

%GENERAUTAT VALENCIANA
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PREVENCION PRIMARIA

*OMS - Uno de los instrumentos es |la educacion para la
salud, incluye el fomento de la motivacion, las
habilidades personales y la autoestima, necesarias para
adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.
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Perfiles y Caracteristicas
Maltratadores y Maltratadas

Dificultad de definir un perfil:

*No existen caracteristicas comunes a
todos los agresores o a todas las
victimas.

La violencia de género se da en todas
las clases sociales, partes del pais, razas,
religiones y edades.

*Si hay consenso a la hora de afirmar que
resulta mas determinante el contexto
sociocultural que las caracteristicas
personales.

& GENERALITAT VALENCIANA

\\



;Cual de ellas es la mujer
maltratada?

.y
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Caracteristicas y actitudes que se
asocian a las mujeres maltratadas...

Baja autoestima, hace que se sientan incapaces de emprender una
nueva vida. Se sienten inseguras, con temores y angustias

Aislandas del su entorno , falta de integraciéon y desamparo social.
Dependiente y sumisa.

Asumen pautas de educacion machista, mostrandose dependientes
del vardn

Tienen sentimiento de culpa.

Muestran sintomas psicologicos como trastornos del sueno, de Ia
alimentacion, de los sentimientos, deprimidas etc.

Presentan sintomas fisicos cronicos, como dolores de cabeza,
espalda, etc.

Tienen periodos de hiperfrecuentacion de servicios sanitarios vy
otros de ausencia.
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;Cual de ellos es el agresor?
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Caracteristicas y actitudes que se
asocian a los maltratadores...

-Creencias y comportamiento sexista, cree en la superior

-Dificultad para expresar sentimientos y emociones, los
considera como debilidad o rasgos “femeninos”

-Falta de empatia, le cuesta ponerse en el lugar de otro
-Egocéntrico, prioriza sus necesidades

-Dominante Es rigido y extremista en su forma de pensar.
-Posesivo y celoso, valora a su pareja como una posesion

-Resuelve los conflictos con hostilidad, con actitudes agresivas
e intimidatorias.

-No asume la responsabilidad de sus errores-
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Factores de riesgo...

Haber sufrido o presenciado malos tratos en la familia de
origen (quizas este sea el principal factor de riesgo y de
prediccion de violencia futura).

Padecer problemas de salud mental.
Consumir excesivo alcohol o drogas ilicitas.
Estar en situacion de desempleo.

Tener un gran estrés laboral.

Estar inmerso en la cultura de violencia, aceptando el uso
de la violencia como algo normal, etc.

P%G[N[RAHTAT VALENCIANA
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PAPEL DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS

FUNCIONES:
- Preguntar con regularidad
- Estar en alerta a los signos y sintomas del maltrato
- Informar y derivar
- Mantener privacidad y confidencialidad.
- Evitar culpabilidad.
- Colaborar con otros profesionales.

ACTITUD:
- Tratar el tema con naturalidad
- Respeto
- Sinceridad
- Evitar estrategia del silencio

%GENERAHW VALENCIANA
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;Por qué no se detectan los malos
tratos en el ambito sanitario?

» Porque los sanitarios no lo preguntan o no
lo identifican:

» Porque las mujeres no lo dicen
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€ 5% GENERALITAT VALENCIANA
Dificultades para identificar la violencia
de género : Por parte de los sanitarios

*Somos parte de la sociedad

*No considerar la violencia de género como un problema de salud
*Creencia de que la violencia no es tan frecuente

*Intento de racionalizacidon de la conducta del agresor

*Miedo a ofenderla, a empeorar la situacion, por su seguridad o por la propia
integridad

*Formacion fundamentalmente biologicista
*Falta de privacidad e intimidad en |la consulta y sobrecarga asistencial
Dificultad en la comunicacidon o la mujer viene acompafada de su pareja

*Escasa formacion especifica para el abordaje de la violencia de género, sobre
todo para el manejo emocional de la situacién

*Ausencia de trabajo en equipo.y coordinacidon entre los distintos recursos

*Falta de recursos especificos para la atencidon de los casos, especialmente en
municipios pequefos y para los grupos mas vulnerables



Problema de salud publica

|a violencia contra las mujeres es un
oroblema de salud publica, mas frecuente de
O que se cree y puede tener consecuencias
muy graves.
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Consecuencias sobre la salud

La VG NO es
un problema
privado.

La VG ES un
problema social
y de salud

N
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Figura |. Efectos de la violencia de género en la salud de la mujer”’

+ Homicidio
+ Suicidio
iﬁ:‘:ﬁis + Mortalidad materna
+ Efectos relacionados
con el SIDA, etc.
SALUD FISICA
MALTRATO
POR LA PAREJA.
AGRESION TRANSTORNOS
SEXUAL CRONICOS
SALUD MENTAL
EFECTOS

NO MORTALES

COMPORTAMIENTOS
NEGATIVOS PARA
LA SALUD

SALUD

* Lesiones fisicas
» Alteraciones funcionales
+ Sintomas fisicos
* Peor autopercepcion
del estado de salud
* Discapacidad permanente
* Obesidad severa, etc.

» Sindromes dolorosos cronicos
+ Sindrome del colon irritable

+ Transtornos gastrointestinales
* Fibromalgia, etc.

« Estrés postraumatico

* Depresion

« Angustia

* Fobias/estados de panico

+ Transtornos de la alimentacion
+ Disfuncién sexual

« Escasa autoestima

+ Abusos de sustancias psicotrop

« Tabaquismo

+ Abuso de alcohol y de drogas

+ Comportamientos sexuales arr
« Comer en exceso, etc.

* Embarazos no deseados
+ ITS/VIH
* Transtornos genecildgicos

L
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PREVENCION SECUNDARIA

*La prevencion secundaria es el diagnostico precoz y se
basa en los cribados poblacionales y para aplicar estos

han de darse unas condiciones predeterminadas
definidas en 1975
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BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS
En atencion primaria la estrategia
mas empleada es |la DETECCION
OPORTINUSTA
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PROTOCOLO PARA LA ATENCION
SANITARIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO

PDA
¢ QUE ES?: ( )

- Protocolo para guiar a los profesionales sanitarios para
detectar y prevenir la violencia de género.

“Para saber como intervenir y qué
registrar utiliza el protocolo PDA”

P: Pregunta a todas las mujeres (>14 afos)
D: Detecta los malos tratos (cuestionario AAS)
A: Analiza el riesgo (cuestionario DA)
Intervén segin cada caso
Registra en la historia clinica

PROTOCOLO

PDA R
' & GENERALITAT VALENCIANA
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Fase 1: Deteccion
®© O

Confirmacion
de un posible
caso de
maltrato

Indicadores de
Sospecha

Cuestionario AAS (Sivio) — Confirmacién caso
de maltrato

Se considera un caso positivo, si se responde
afirmativamente a alguna de las preguntas de la
numero 2 a la 6.

50 GENERALITAT VALENCIANA
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PDA

INDICADORES DE SOSPECHA

-Basado en el caracter
de la mujer.

-Basado en los datos
obtenidos en la consulta:
Lesiones
Actitud mujer
Actitud pareja

o0 GENERALITAT VALENCIANA
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PREGUNTAR AL MENOS UNA VEZ

Preguntas de abordaje psicosocial:

LCoémao van las cosas en casa? ¢ Esta usted contenta en la relacidn
con su pareja y con sus familiares?

INDICADORES

1S
0=

BUSQUEDA ACTIVA en consulta
atendiendo a indicadores de sospecha

de sospecha

INDICADORES
de sospecha

( CONFIRMAR si sufre maltrato )

( Cumplimentar Cuestionario ﬁAE)

Caa.o C..iso
Megativo Posible

Caso
Positiva
Cumplimentar el
cuestionario DA

Peligro no
extremo

Peligro
extremo

¢

IN RIESGO SIN RIESG
ACTUAL ACTUAL

y

a

una perioricidad amplia o antes

Registrar en historia clinic
Repetir la bdsqueda activa con

si aparecen indicadores de
sospecha

REGISTRAR
EN HISTORIA
CLINICA

Trabajo en
consulta v
seguimiento

SEGUN CADA CASO

[PLAN DE INTERVENCION

mitir el Informe Médic

Género/Doméstica

Emiti adico
por Presunta Viclencia de
(adultos) .




Fase 1: Deteccion y Valoracion

Confirmacion

Indicadores de un posible
de Sospecha caso de
maltrato

Cuestionario Cuestionario
AAS DA

#0 GENERALITAT VALENCIANA

Evaluacion del
grado de
seguridad

..f-;'?



Fase 1: Deteccion y Valoracion

La confirmacion y valoracién de un caso positivo de malos tratos, no pone fin a
e la actuacion del personal sanitario sino que, en ese momento queda aun por
realizar una tarea importante de informacion, escucha, atenciéon a la mujer y
trabajo en la consulta. Ademas, si el caso lo requiere, se realizard una
derivacion a otros recursos sociosanitarios. La actuacion del personal sanitario
E"?g';’aajf)"’é‘ede' sera distinta segun la situacion de peligro en la que se encuentre la mujer. La
seguridad valoracion de este riesgo de peligro se hace con respecto al nivel de riesgo de
homicidio o suicidio. Para ello, puede resultar una herramienta de utilidad el
cuestionario DA, que en inglés se conoce como “Danger Assessment’. Se
considera peligro extremo de homicidio o suicidio, si se obtiene una puntuacion
igual o superior a 4 puntos. De todos modos en caso de obtenerse una
puntuacién inferior a 4 puntos, para guiar las actuaciones, habria que valorar el
contenido de las preguntas que se han respondido afirmativamente; dado que la
magnitud del riesgo de las respuestas es diferente. De este modo se pueden dar
dos situaciones:

Mujer que NO se encuentra en situacion de peligro extremo, es decir obtiene una puntuacién en el
cuestionario DA inferior a 4 puntos.

Mujer que se encuentra en situacion de peligro extremo, es decir obtiene una puntuacion en el
cuestionario DA superior o igual a 4 puntos

& GENERALITAT VALENCIANA
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Fase 2: Intervencion

El plan de intervencidn se realizara en funcién del nivel de peligro. En este sentido, se distinguen dos planes de
actuacion:

*Plan de intervencién cuando la mujer no se encuentra en situacion de peligro extremo

*Plan de intervencién cuando la mujer se encuentra en situacién de peligro extremo

Es importante creer el relato de la mujer y manifestar disponibilidad de actuar a través de los servicios
sanitarios u otros servicios.

Intervencion

No Peligro Si Peligro
Extremo Extremo

%GENERAHTAT VALENCIANA
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Actuaciones a realizar ante una

agresion sexual a nivel hospitalario
Actuaciones desde la medicina clinica

*Solicitar la actuacién de la medicina forense, a través del Juzgado de Guardia, y colaborar en su trabajo.
*Realizar la anamnesis y el examen clinico.

*Toma de muestras del aparato genital para infecciones de transmisidn sexual.

*Peticidn de analitica sanguinea.

*Tratamiento inmediato de las posibles lesiones fisicas.

*Tratamiento de las infecciones de transmisidn sexual.

*Profilaxis del embarazo.

*Emisidn del parte de lesiones (en el que se recogeran todas las exploraciones y pruebas especificas realizadas,
asi como los resultados de las mismas).

*Organizacion de la derivacion y seguimiento adecuado del caso.

Actuaciones desde la medicina forense

*Toma de muestras de interés legal
*Sefialar la localizacidén e importancia de las lesiones (fotografiar lesiones)
*Realizacion del Informe Médico Forense para el Juzgado

& GENERALITAT VALENCIANA
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QUE COSAS HAY QUE HACER

.No hacerle sentir culpable

. No dudar del relato ni criticar

. Ayudar a pensar

. Alertar de riesgos no infravalorar
. No recomendar terapia de pareja

. No dar farmacos que disminuya la
capacidad de reaccion

& GENERALITAT VALENCIANA
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Ante peligro extremo

Derivar con caracter urgente a la trabajor social
asegurando el acompanamiento de la mujer en

todo momento
Centro de la mujer 24h 900 58 08 88

Avisar 112
nformar a otros profesionales

NFORME MEDICO POR PRESUNTA VIOLENCIA
DE GENERO

%@GENERAHTAT VALENCIANA



PLAN DE INTERVENCION de V.G.

INFORMAR

OFRECER i DERECHOS Y
SEGUIMIENTO S RECURSOS
ASISTIR A DERIVAR
OFRECER LESIONES
SEGUIMIENTO FISICAS Y T. SOCIAL
PSIQUICAS AE/HOSPITAL
EMITIR
REGISTRAR
B INFORME HISTORIA
SEGUIMIENTO MEDICO de CLINICA
VG.

%GENERAUTAT VALENCIANA
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LOS HOMBRES TIENEN QUE TOMAR
PARTE ACTIVA EN LA SOLUCION DE ESTE

DEFICIT DEMOCRATICO”.

Carlos Alvarez-Dardet.
Catedratico de Salud Publica. Universidad Alicante. Miembro del Instituto

Universitario de Estudios de Género y editor de Gaceta Sanitaria
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GRACIAS

NO A LA VIOLENCIA DE
GENERO
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