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Con razén decia un célebre jurisconsulto que la maesté protegida; pero
debi6 afadir «en especial la de la mujer».
Todo espaiiol cree tener sobre la mujer
derecho de vida o muerte. Lo mismo da que sedemasel novia, de su amante,
de su esposa. Los celos disculpan los mas atreestsdos, las venganzas
mas cruentas; y los que se escandalizan de laarlties de la guerra (que al
fin tiene un caracter colectivo y de interés gelpeliaculpan esas atrocidades
individuales, como si fuese licito nunca tomars@sécia por la mano.
Emilia Pardo Bazan.
La vida contemporaned&a llustracion Artistica
n.° 1740. 3-V-1915, p. 302.
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l. Introduccion a la violencia de género desde ehabito
sanitario

Desde que la francesa Olympe de Gouges fuera tnaltta en 1793 por rebelarse
contra el poder y defender que las mujeres tenéaectios de ciudadania, han pasado
mas de trescientos afios. Pero sus ideas que gnegiasmadas en la célebre
Declaracion de los Derechos de la Mujer y de lad@iana de 1791, siguen vigentes.
Como también de alguna manera, el libro Defenssi®erechos de la Mujer de la

escritora inglesa Mary Wollstonecraft publicadol&®?2.

Pese a que en la Carta de las Naciones Unidas 45 sEQ manifieste, entre sus
propésitos, el desarrollo y estimulo del respetosaderechos humanos fundamentales
de todas las personas sin hacer distincién porvomtie raza, sexo, idioma o religion
y en 1948, la Declaracion Universal de Derechos &hos, proclamase de modo claro
que todos los seres humanos nacen libres e igealetignidad y derechos sin que
pueda prevalecer discriminacion alguna por razérsedes, en 1993, la Cumbre de
Viena de las Naciones Unidas tuvo que especificacgnocer que los derechos de la
mujer y de la nifla son parte inalienable, integraatindivisible de los derechos

humanos universalés

La violencia contra las mujeres no es un fenOmerava, pero en los Ultimos afos
se ha desarrollado un proceso de denuncia, discusi§ibilizaciéon y toma de
conciencia sobre este problema, pasando de coadalenna cuestion privada a
entenderlo como un problema social y en este poohas tenido mucho que ver el

movimiento feminista y los grupos de mujéres

! Carta de las Naciones Unidas (San Francisco,e2fumio de 1945). Articulo 1.3. Disponible en:

http://www.un.org/spanish/aboutun/charter.h{@onsulta 8 de agosto de 2009)

% Naciones Unidas. Declaracién Universal de Deredomanos. Articulos 1 y 2.1. Disponible en:
http://www.un.org/es/documents/udhr/#a{@monsulta 5 de agosto de 2009)

% Declaracion Res AG 48/104 de Naciones Unidas dakekminacion de la violencia contra la Mujer,
proclamada en Viena, el 20 de diciembre de 1998clo 18. Disponible en:
http://www.unhchr.ch/huridocda/huridoca.nsf/(Symb®ICONF.157.23.Sp?0OpenDocument
(Consulta 5 de agosto de 2009)

* FERRER PEREZ V.A. y BOSCH FIOL. E., El papel debvimiento feminista en la
consideracion social de la violencia en contrartageres: el caso de Espafia. Revista de
Estudios Feministas Labrys, N° 10 Dossier Espafé 20



Introduccién a la violencia de género en el &mbétoitario

La violencia de género es la manifestacion extrdendesigualdad del hombre hacia
la mujer, el resultado y el modo de afianzar el ionde las relaciones de poder
basadas en la supremacia masculina y la subordindéamenina, relaciones que son
posibles en las sociedades patriarcales gracias pautas de organizacion social que
las permiten, las mantienen y las legitiman. Ciediate, no parece posible entender el
origen de la violencia y su mantenimiento duramios si la cultura dominante en una
sociedad estuviera en contra de “elebemos entenderlo como un fenémeno social y
global transversal que se materializa en todaslises sociales, todas las edades y
todas las culturas, persiste en todos los paidenudelo y acontece tanto en el ambito
urbano como en el &mbito rural, siendo uno de fogipales obstaculos para lograr la

igualdad de género.

El Consejo de Europa la define como “cualquier aattento por razén de sexo que
resulta, o podria resultar, en dafio fisico, seayagicol6gico o en el sufrimiento de la
mujer, incluyendo las amenazas de realizar tal®s acoaccion o la privacién arbitraria
de libertad, produciéndose estos en la vida puligarivada”. Incluye no solo la
violencia que se produce en la familia o unidad éftioa, sino también la que se
produce dentro de la comunidad general, la viokeperpetrada o tolerada por el Estado
o sus oficiales y la violacién de los derechos mwsade las mujeres en circunstancias
de conflicto armadb Todas ellas son inaceptables, tienen hondassraioeiales y
culturales y se basa en la creencia ancestral edagoujer es propiedad del hombre,
quien puede tratarla como juzgue adecuado. Estauleitha al desequilibrio, la
asimetria, el dominio y la desigualdad de los ha&wmbirente a las mujeres, que
encuentran en la violencia una forma de resolh&cémflictos. Corsi explica que el uso
de la fuerza como método para la resolucion delictre personales se legitima mas
frecuentemente cuando la ejercen los hombres anéfunle un modelo social que se

apoya en la supremacia

La gran magnitud de la violencia contra las mujde® a que la OMS la declarara
como un problema prioritario en salud publica. B84, la 49 Asamblea Mundial de

la Salud adopt6 la Resolucion 25 por la que senagia la violencia de la mujer como

® ALBERDI, I. y MATAS, N. La violencia doméstica. filrme sobre los malos tratos a mujeres en
Espafia. Barcelona: Fundacién La Caixa, 2002. Pag72

® Recomendacion Rec (2002) 5 adoptada por el Cataitdinistros del Consejo de Europa el 30 de abril
de 2002. Disponible en: http://www.migualdad.esénigioliticas/docs/5_Rec 2002_5.pdf
(Consulta: 4 de agosto de 2009)
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uno de los problemas de salud publica mas impedapbr su creciente incidencia y
mortalidad, poniendo de manifiesto las graves aaregias que sobre la salud y el
sistema sanitario tiene este enorme problema $oEiahforme mundial de la OMS de
2005 dedicado a la salud de la mujer y violenciaékiica, confirma que entre el 10%
y el 69% de las mujeres entrevistadas refirierobpehaufrido agresiones fisicas por
parte de su compafiero intimo masculino en algin entonde sus vidas. Pero, para
muchas de estas mujeres, esta agresion fisicaenarflcaso aislado sino que forma
parte de un patrén de comportamiento agresivo. ihasstigaciones indican que la
violencia fisica en las relaciones intimas van gmafilmdas con frecuencia de violencia
psicologica, y entre un tercio y la mitad de lososaademas se acompafian de abusos
sexuales (Vega, 1999; Fuster, 2002).

Ha sido declarada por las Naciones Unidas comccriehlen mas frecuente del
mundo" y como un problema de consecuencias fisigasicologicas graves para los
miembros de la familia. Es un delito y el persaalitario, segun el articulo 262 de la

LEC®, estan obligados a denunciar a la autoridad jaldicimpetente.

En Espafia, durante los ultimos afios se ha proaucidncremento considerable de
las denuncias debido a una mejor informacion daeuger, a una mejora en el desarrollo
de la red de recursos y el apoyo social a la nugtratada, asi como a una mayor
sensibilidad social ante el problema. No obstaatejiolencia de género comienza a
parecer un mal endémico. Las cifras aumentan yidigran sin conseguirse un control
gue evite que las mujeres sean asesinadas ppamjas. En el &mbito de la atencién
primaria, en el afio 2003, se llevo a cabo un estedire las mujeres asistentes a
veintitrés centros de AP de tres CCAA para verdauencia de maltrato y la respuesta
gué ellas daban a la violencia que padecian. Emafco-1, se muestran los datos de
dicho estudio sobre prevalencia y frecuencia dératal

"World Report on violence and Health. Geneva: Wetéalth Organization, 2002: 20, 305, 112..
Disponible en; http://www5.who.int/violence_injugyrev ention/download.cfm?id=00000
(Consulta: 4 de agosto de 2009)

8 Ley de Enjuiciamiento Criminal

El Articulo262 de la Ley de Enjuiciamiento Crimindlos que por razén de sus cargos, profesiones u
oficios tuvieren noticias de algun delito publicestaran obligados a denunciarlo inmediatamente al
Ministerio Fiscal, al Tribunal competente, al Jdezinstruccion, y en su defecto, al policia muratipal
funcionario de policia mas préximo, si se trataraud delito flagrante.]...]



Introduccién a la violencia de género en el &mbétoitario

Grafico-1. Prevalencia y frecuencia de maltratobglo(de cualquier tipo en
cualquier momento de la vida) y por categoriasugserites de maltrato alguna vez en la

vida. Mujeres asistentes a consultas de AP (n 2].40

Global Muchas veces | 160 (36,0)

A veces 285 (64,0)
Fisico v emocional Muchas veces | 44 (44,4)
y A veces 55 (55,6)
Emocional Muchas veces | 37 (18,7)
A veces 161 (81,3)
Emocional v sexual Muchas veces | 10 (28,6)
y A veces 25 (71,4)
Fisico, emocional y sexual Muchas veces | 60 (72,3)
' A veces 23 (27,7)

Fuente Ruiz Perez |, Plazaola Castafio J. Sociodemogragshiimciations of physical, emotional and
sexual intimate partner violence in Spanish wondemals of Epidemiology 2006;16 (5): 357-
363

En funcion de lo anteriormente expuesto, enmareadeste amplio contexto, donde
la atencion a las victimas de violencia de génezbedser una labor integral y
considerando el sector sanitario un eslabon deadera asistencial, fundamental y
necesario en el abordaje integral, puede entendarsmportancia que tiene en la
actualidad el andlisis de este campo, objetivo sle &abajo, en el cual se pretende
profundizar en el estudio de las medidas sanitaiessirrolladas contra la violencia de
género y recogidas tanto en el marco juridico casistencial para poder contribuir a la

solucién de este gran problema.

Para la elaboracién de este trabajo se revisaieplugar, en el capitulo dos, las
normativas en los @mbitos internacional y europe@oviolencia contra las mujeres esta
reconocida como una violacion multiple de los deosc humanos en numerosos
acuerdos y tratados internacionales que deberfair semo herramientas y garantias
reales para trabajar hacia la prevencion de esto®ites, a pesar de ello, a varios afios
de firmados esos acuerdos se siguen practicandengmmidad. La |V Conferencia
Mundial sobre las Mujeres (Beijing, 1995) marcéhito importante en relacion con la

concepcion, conceptualizacion y principios basidesaccion para atajar la violencia
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ejercida contra las mujefesEn este trabajo se analizan los avances logrados

legislacién internacional y europea.

El capitulo tres, basado en el analisis de la novemaestatal se centra
fundamentalmente en dos textos legales, en la LOKPporque ha sido un paso
decisivo en la lucha contra esta lacra soctagsta norma ha sido creada como un
cuerpo legal Unico que adopta medidas en todosdogos, al objeto de prevenir,
sancionar y resarcir a las victimas en una ideactlieacion transversaly la LOI en su
vertiente preventiva. El tema en torno al que gste trabajo, como se subraya en el
titulo del mismo, es el ambito sanitario. A estepexto, el Informe Ejecutivo de
Evaluacion de la Aplicacion de la LOMPIVG realizapor el Ministerio de Igualdad
considera que esta norma ha dado trascendencapel ge la Sanidad en el abordaje
integral de la violencia de género; considerandolmo un problema de salud publica
destaca la responsabilidad en la deteccion y poamenle la violencia, sin olvidarse de
la funcion asistencial y terapéutica a traveés de wision global integrando tanto las

cuestiones preventivas y asistenciales como laemf& individual y sociaf.

A partir de 1992 el Estado Espafiol comienza ecgso de transferencia de
competencias a sus 17 comunidades autéridnas cuales han ido promulgando leyes
autonémicas para la prevencion, tratamiento intggmoteccion frente a la violencia
de género. Para el estudio del marco autonémiastetrabajo, tanto normativo como
en lo referente a protocolos y guias se ha utitizal “Informe Violencia de Género
2007” del Ministerio de Sanidad y Politica SotiaEn esta revisién a través de la
navegaciorweb mediante el buscador electronico google sedacg@&sos documentos y
se actualizan dichos datos, posteriores a 20@/daflaboracién de dicho informe. (Se

° Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobréMiajer Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995.
Disponible en;_http://www.iwhc.org/index.php?optimom_content&task=view&id=2907&Itemid=264

19 Ministerio de Igualdad. Informe Ejecutivo de E\ation de la Aplicacion de la LOMPIVG. 24 de julio
de 2008. P4g. 11. Disponible en: http://www.migadlés/noticias/pdf/INFORME_EJECUTIVO-

14 JULIO_2008def.pdf

(Consulta: 23 de julio de 2009)

' | ey Organica 9/1992, de 23 de Diciembre, de Temesicia de Competencias a Comunidades
Autonomas. [BOE num. 308].

12 Ministerio de Sanidad y Politica Social. InformEstudios e Investigacién 2009. Informe Violenoia d
Género 2007. P4ag. 19-31. Este Informe presentaisita general de las estrategias, planes y praggam
de atencién sanitaria integral a la salud de lagms que se encuentran en situacién de violereia d
género, disefiadas en el seno de la Comisién y agasbpor el CISNS, con una pauta de actuacion
homogénea y consensuada para todo el Sistema Hhd®®alud.
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considerd0 conveniente elaborar una tabla con dicthosumentos insertando el
hipervinculo a la pagina web correspondiente. AngxoEl andlisis que se realiza
respecto a las medidas sanitarias autondmicas mpacativo con respecto a la
normativa estatal, europea e internacional, cedtgen en determinadas areas, y
desarrollando los siguientes apartados:

Los protocolos sanitarios como pautas uniformesoctigacion

Desarrollo de protocolos para dar una respuestgriat

La investigacidon como herramienta basica de adinaci

Referencia a grupos de especial vulnerabilidad

La formacién, un pilar fundamental en el aborda&dadviolencia de género

La formacion en igualdad como medida obligatoridaeprevencion de la violencia

de género

Referencia a la asistencia del maltratador desderlaativa

Pone fin a este trabajo el capitulo cuatro, domdexamina el marco conceptual de
la violencia de género en el campo de la saludijyeado la descripcion de un modelo
de intervencion que permita ayudar a esclarecadtmlas causas de la violencia y sus
complejas interacciones, sino también la actuaaén los diferentes niveles de
asistencia. Se estudia el desarrollo de los prgeceanitarios en Espafia con el
propodsito de aportar una vision actual del dedard® las medidas sanitarias y analizar
los obstaculos vy dificultades que pueden surga hdra de erradicar la evidente cifra
negra que existe. En este capitulo se incluye ahissdesde la disciplina enfermera,
una mirada desde su cuerpo de conocimientos costerga tedrico de la practica,
describiendo a través de un enfoque holistico maribmcion de la enfermeria frente a la

violencia de género.

Se trata de un estudio cualitativo en el cual esdizaron busquedas en Medline,
Cuiden y otras bases de datos especializadas. &8eareina revision del material
bibliografico sobre violencia de género, que inel@gtudios realizados tanto en Espafia
como en otros paises, protocolos de institucionessalud y publicaciones sobre
distintos aspectos del fendbmeno de la violenciainvastigacion de este trabajo se
apoya también, en estudios realizados por instities publicas, internacionales y
nacionales donde se detallan resultados y reflegigue han sido de enorme utilidad.

Se ofrece un listado de los documentos utilizadesitro de la bibliografia, por la
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ayuda que pueda suponer a los que estén inteeesadaampliar los conocimientos
relativos a la violencia de género. También sdéwadlo a cabo un analisis descriptivo
de numerosos trabajos de profesionales sanitaridgdicados en revistas de

investigacion en los ultimos afos relacionadosesta tema.

A lo largo del estudio se confeccionaron graficasblas auxiliares utilizando las

herramientas Microsoft Word y Microsoft Extel

Por ultimo, se incluyen las conclusiones, los asexlas referencias bibliograficas,

asi como la legislacién consultada.

13 Microsoft Word y Microsoft Excel son propiedad Mérosoft Corporation Inc.



ll. Marco internacional y europeo en la lucha conta la
violencia de género

Para comprender la evolucion legislativa realizadalos ultimos afios en Espafa,
abordado en el capitulo siguiente de este trabsgo.esencial conocer el marco
internacional y europeo, en el que se inscriberat¢isaciones en materia de violencia

contra las mujeres.

La violencia contra la mujer ha llegado a formartgpale las agendas y debates a
nivel internacional. Cuando surgieron las Naciddeglas en 1945, la lucha a favor de
la igualdad entre mujeres y hombres estaba escasanmeorporada en las agendas
politicas nacionales (de los 51 Estados Miembroginales, sélo 30 permitian que las
mujeres tuvieran los mismos derechos de voto guédonbres o les permitian ocupar
cargos publicos). La Carta de las Naciones Unidaslahdeliberadamente de “la
igualdad de derechos de hombres y mujeres”, y goasta dignidad y el valor de la

persona human&®”

Describe Ortiz Lallana en su articulo, Igualdadideechos y oportunidades entre el
hombre y la mujer en la Unidn Europea, que “en7193%0r razones puramente
econdmicas y no sociales, el Tratado de Rorea su articulo 119 — hoy 141 en su
versién consolidada por el Tratado de Amsterdate 2 de octubre de 1997 — consagré
la aplicacion en cada Estado miembro del princi@agualdad de retribucion entre los
trabajadores masculinos y femeninos para un mis@loajp, fijlando un concepto
amplio de retribucidn al respecto (comprensivo s#ario o sueldo normal de base o
minimo y cualesquiera otras gratificaciones satfeds, directamente o indirectamente
en dinero o en especie) y explicitando como pan@metle referencia, para la

retribucion fijada por unidad de obra la misma adidle medida para los trabajadores

14 Carta de las Naciones Unidas. Nota introductbitia://www.un.org/spanish/aboutun/charter.htm
(Consulta: 29 de junio de 2009)

!> Tratado de Roma (25 de marzo de 1957), por ebguepnstituye la Comunidad Econémica Europea.
El articulo 14 introduce el principio de igualdadqdiscriminacién por razén de sexo.

'8 Tratado de Amsterdam (firmado el 2 de octubre38¥ Jpor los ministros de Asuntos Exteriores de los
quince paises miembros de la UE).

10



Marco internacional y europeo en la lucha contradéencia de género

de ambos sexos y, para la establecida por unidédrdpo, un mismo puesto de trabajo

en ambos casoY”

Antes de esta fecha no existia ninguna referenti@egao como motivo de
discriminacion. Durante los tres decenios postesiax la constitucion del Tratado de
Roma, la labor de Naciones Unidas a favor de lagnmesl se centrd en los aspectos
juridico-politicos. Con el paso del tiempo se coobhgr que la igualdad formal no era
suficiente garantia para hacer real la igualdadedechos entre hombres y mujeres, y se
paso a un compromiso mas fuerte en materia dedgdajue dio como resultado las
conferencias internacionales sobre las mujeresadast cronolégicamente a
continuacién®, asi como pactos y convenciones en defensa ded@shos de las
mujeres, donde para la elaboracion de este trabajban seleccionado principalmente

los temas relacionados con la violencia de géendacglud.

“Las cuatro conferencias mundiales sobre las msijeeéebradas entre 1975 y 1995,
organizadas por Naciones Unidas, han contribuislituar la causa de la igualdad entre
las mujeres y los hombres en el centro del tenmatiadial, y unieron a la comunidad
internacional en apoyo de un conjunto de objetaaaunes por la igualdad de género

en todas las esferas de la vida, tanto de lapritada como de la publick”

La primera Conferencia Internacional sobre la magerealiz6 en México, en 1975,
y se identificaron como relevantes tres objetivesneiales: la igualdad plena de las
mujeres y la eliminacién de la discriminacion pastivos de sexo; la integracion y la
plena participacion de la mujer en el desarrobonécesidad de una contribucion cada
vez mayor de la mujer en el fortalecimiento de & pnundial. La Conferencia
respondié aprobando un plan de accién mundial, deato en que se presentaban

directrices que debian seguir los gobiernos y lawodad internacional en los diez

" ORTiZ LALLANA CARMEN “Igualdad de derechos y opartidades entre el hombre y la mujer en la
Unién Europea” Revista del Ministerio de TrabajAsuntos Sociales, num. 47, Madrid, 2003, p 99.

'8 Informe Anual del Observatorio Estatal de Violensbbre la Mujer 2007 Pag. 11-12
Disponible enhttp://www.migualdad.es/violencia-mujer/DocumentiofrmeAnuallnternet.pdf
(Consulta: 25 de junio de 2009)

19 Pperiodo extraordinario de sesiones de la AsambBeneral de las Naciones Unidas

para examinar la Plataforma de Accién de BeijiNgieva York, 5 a 9 de junio de 2000

Las Cuatro Conferencias Mundiales Sobre La Mujed751 A 1995: Una perspectiva histdrica.
Disponible enhttp://www.un.org/spanish/conferences/Beijing/M@jgt 1.htm

(Consulta: 25 de junio de 2009)
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afos siguientes para alcanzar los objetivos fundtates establecidos por la Asamblea
General. En el plan de accién se estableci6 unnmirde metas, para alcanzarlas en
1980, que se centraban en garantizar el accestaiguide la mujer a los recursos,
como la educacion, las oportunidades de emplgmarcipacion politica, los servicios

de salud, la vivienda, la nutricién y la planifigat de la famili&’.

El 18 de diciembre de 1979, la Asamblea Generdhsi®laciones Unidas mediante
resolucion A/54/4, aprobd la Convencion sobre imiekacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer (CEDAW), que entrén eigor como tratado
internacional el 3 de septiembre de 1981 tras Slicazion por 20 paises. (Espafia lo
ratifico en 1983). En esta Convencién se destacprdacupacion de que “[...] en
situaciones de pobreza la mujer tiene un accesonmia la alimentacion, la salud, la
ensefianza, la capacitacion y las oportunidadesngéee, asi como a la satisfaccion de
otras necesidades”. El Articulo 12 dedicado esjparifente a la salud, va dirigido a los
Estados Partes para que adopten medidas aprogiadasliminar la discriminacion
contra la mujer en la esfera de la atencion médetaiendose también al acceso de la

planificacion familiaf™.

En esta Convencidn se insto a los estados firmanéssablecer medidas legislativas
y de otra indole que prohiban la discriminaciont@ta mujer. En 1992 el comité
creado para la vigilancia de la ejecucion de estmavencion incluyé la violencia por
razon de género como una forma mas de discriminagidfas medidas que deben
adoptarse para eliminarla. En cuanto a sus efestibee la salud, recomienda a los
estados que ofrezcan servicios de apoyo todaddasas, como refugios, servicios de

rehabilitacién y orientaciéf

Desde la celebracion en 2003 de la DeclaracioredakiEliminacion de la Violencia

contra las Mujeres, constituye una preocupaciolasi@oliticas publicas y, por ello, las

20 periodo extraordinario de sesiones de la Asamblemei@l de las Naciones Unidas

para examinar la Plataforma de Accién de BeijiNgieva York, 5 a 9 de junio de 2000. Op. cit.

2! Convencion sobre la eliminacion de todas las ferdediscriminacion contra la mujer (CEDAW).
Disponible enhttp://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/scorivemnhtm
(Consulta: 2 de julio de 2009)

2 RUIZ-JARABO QUEMADA, C., y BLANCO PRIETO, P. (CORS.)La violencia contra las mujeres:
prevencion y deteccion. Editorial Diaz de Santoadhtl, 2004. Violencia contra las mujeres, violenci
de género. ANDRES DOMINGO, P., Pag. 17
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politicas de salud deben tener en cuenta las dddagles de género e integrar la

perspectiva de généro

En la Conferencia de Copenhague, en 1980, se reiéogoe pese a los progresos
alcanzados estaban comenzando a surgir sefialessplridhd entre los derechos
garantizados y la capacidad de la mujer para ej@ses derechos. Para abordar esa
inquietud, la Conferencia establecié tres esfemasqee era indispensable adoptar
medidas concretas y con objetivos precisos paraegadcanzaran las amplias metas de
igualdad, desarrollo y paz, determinadas por laf€@encia de México D.F. Esas tres
esferas eran la igualdad de acceso a la educdei®mportunidades de empleo y
servicios adecuados de atencion de la salud.

La tercera Conferencia Internacional, bajo el dttlla Conferencia Mundial para el
Examen y la Evaluacion de los Logros del DecenidadeNaciones Unidas para la
Mujer: Igualdad, Desarrollo y Paz, en 1985, en dlajrsupuso el logro de un consenso
internacional en materia de igualdad entre mujgreembres. Los datos reunidos por
Naciones Unidas durante el periodo de 1980 a 198 significativos para alcanzar

dicho consenso y para fijar un contenido vindi@atemun.

En el capitulo Il dedicado al desarrollo, se plantmedidas para la aplicacion dentro
del plano nacional y en areas especificas de détyasiendo una de ellas la salud. En
el punto 148 va dirigido al establecimiento port@ate “los gobiernos de planes de
accion relativos a la mujer en la salud y el dedlarcon el fin de identificar y reducir
los riesgos para la salud de la mujer y promovesialad positiva de la mujer en todas
las etapas de la vidaDestaca el importante reconocimiento hacia la ma@@mo
proveedora de cuidados para la salud. En el siguiapartado se promueve la
participacion de la mujer a nivel profesional ypetor en cargos directivos en
instituciones de salud. Continua con la importamgda Educacion para la salud que
debe orientarse hacia el cambio de las actitudéss yalores y acciones que sean
discriminatorias y perjudiciales para la mujer ysiaud de las nifias, asi como la
composicion del personal de salud para que puddkr ima adecuada comprension de

las necesidades de salud de la mujer y puedaiparten la formulacion y planificacion

“BORRELL, Cy ARTAZCOZ, L., Las desigualdades @mero en salud: retos para el futuro. Revista
Espafiola Salud Publica 2008; 82: 245-249.
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de la educacion para la salud de sus necesidadgstidtlo 231 dentro del apartado
IIl dedicado a la paz, va dirigido a los gobiernos, cuales “deberian adoptar medidas
eficaces, incluida la movilizacion de los recurstes la comunidad para identificar,
prevenir y eliminar toda violencia, incluida la Mncia familiar, contra mujeres y nifios
y para proporcionar vivienda, servicios de apoyeegrientacion para las mujeres
maltratadas y los niflos. Estas medidas deben estaminadas sobre todo a las
mujeres conscientes de que el maltrato no es Wmfeno incurable, pero un golpe a su
integridad fisica y moral, contra los que tieneredko (y el deber) a luchar, si son ellas
mismas las victimas o los testigos. Mas alla dasestedidas de proteccion urgentes
para las mujeres maltratadas y los nifios, asi dasmmedidas represivas de los autores
de este maltrato, seria adecuado poner en marddaa@ plazo los mecanismos de
apoyo de la ayuda y orientacion para mujeres ntadtas y los nifios, asi como la

personas, a menudo los hombres, que les maltfatan”

Merece destacarse en esta tercera Conferenciamdnienal que la igualdad de las
mujeres que se propone Yy persigue no puede aberdamo una cuestion aislada o
sectorial, sino que dado que engloba a todas fasassde la actividad humana debe
tener un tratamiento politico global (estaba nalbeto que Europa denominaria
mainstreaming). Puede decirse que Nairobi signifinthito en el establecimiento de
una agenda feminista internacional. Este nuevogelefse pondria en marcha a partir de
la Conferencia de Beijing, y Europa lo incorporé e@nlV Programa de Accion

Comunitario para la Igualdad de oportunidades évitieres y Hombres (1996-2000).

El nuevo enfoque no era otro que incorporar el geakprincipio de igualdad, asi
como la perspectiva de género a todas las polifdaicas. EI cumplimiento de este
objetivo demandaba un detallado sistema de recogidainformacion, datos
desagregados por sexo, tanto desde el punto @ecuatitativo como cuantitativo, asi
como desechar la idea de que las politicas somaseyievaluar el impacto diferenciado
de las mismas en las mujeres y los hombres. Conpcanalizar las diferencias
sistematicas entre las mujeres y los hombres,asd das necesidades especificas de
ambos sexos exigia, ademas, una formacion espedalipor parte de los operadores

4 Informe de la Conferencia Mundial para el ExameBvgluacién de los Logros del Decenio de las
Naciones Unidas para la Mujer: Igualdad, DesarpRaz. Nairobi, 15-26 de julio de 1985.

Disponible en:http://www.earthsummit2002.org/toolkits/women/urkdfin-conf/narirobi-2.html
(Consulta: 2 de julio de 2009)
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juridicos y sociales, y el desarrollo combinadoadeiones especificas dirigidas a las

mujeres y de acciones generales para toda la sacied

Durante la Conferencia Mundial por los Derechos Huoos, celebrada en Viena, en
1993, se reconoce que la violencia contra las msijes una clara violacién de los
derechos humanos y que los derechos de las mgeneparte inseparable, integral e
inalienable de los derechos humanos universalassi@&ra que la violencia y todas las
formas de acoso y explotacidn sexuales, en paatidals derivadas de prejuicios
culturales y de la trata internacional de persos@as,ncompatibles con la dignidad y la
valia de la persona humana y deben ser elimingataponiendo medidas legislativas y
actividades tanto del &mbito nacional como de c@mp@n internacional, en diferentes
esferas como el desarrollo economico y social, tacacion, la atencion a
la maternidad y a la salud y el apoyo social. Earsigulo 38, subrayda importancia
de la labor destinada a eliminar la violencia cofdrmujer en la vida publica y privada,
a eliminar todas las formas de acoso sexual, ldo®qidn y la trata de mujeres, a
eliminar los prejuicios sexistas en la administtaci de la justicia
y a erradicar cualesquiera conflictos que puedagirsentre los derechos de la mujer y
las consecuencias perjudiciales de ciertas précticdicionales o costumbres, de
prejuicios culturales y del extremismo religioSo”

En 1993, en la Declaracion sobre la eliminaciériadeolencia contra las mujeres,
(AG 48/104, 20 de diciembre de 1993) en su adidutdefine la violencia contra la
mujer como todo acto de violencia basado en lapericia al sexo femenino que tenga
0 pueda tener como resultado un dafio o sufrimiksitid, sexual o psicologico para la
mujer, asi como las amenazas de tales actos, taiénao la privacion arbitraria de la
libertad, tanto si se producen en la vida publmaa en la vida privada”. En el articulo
2 se describen los actos que abarca: “La violefisiea, sexual y psicolégica que se
produzca en la familia, incluidos los malos tratelsabuso sexual de las nifias en el
hogar, la violencia relacionada con la dote, ldagion por el marido, la mutilacion
genital femenina y otras précticas tradicionalesivas para la mujer, los actos de
violencia perpetrados por otros miembros de lalfaryila violencia relacionada con la

% Naciones Unidas. Conferencia Mundial de Derechasi&hos. Viena, 14 a 25 de junio de 1993
http://www.unhchr.ch/huridocda/huridoca.nsf/(Sym®ICONF.157.23.Sp?Opendocument
(Consulta: 3 de julio de 2009)
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explotacion. La violencia fisica, sexual y sicoltayperpetrada dentro de la comunidad
en general, inclusive la violacion, el abuso sexeiehcoso y la intimidacion sexuales en
el trabajo, en instituciones educacionales y easolugares, la trata de mujeres y la
prostitucion forzada. La violencia fisica, sexuglsjcoldgica perpetrada o tolerada por

el Estado, dondequiera que ocuffa”

Esta definicion tiene como objetivo dar entradana&entenido amplio en materia de
violencia contra las mujeres, mostrandose lasaftes formas y contextos en los que
se desarrolla. Se trata de reconocer que nos eacwd ante un problema estructural
gue exige un abordaje complejo, transversal y diattiplinar, de cuya resolucion son
responsables los Estados.

El articulo 3 sefiala los derechos humanos y lidegdundamentales en las esferas
politica, econdmica, social, cultural, civil y deatquier otra indole a los que la mujer
tiene derecho, figurando entre ellos en el aparfadel derecho al mayor grado de

salud fisica y mental que se pueda alcafiZzar”

En 1994, la Resolucion 45/1994, la Comision debesechos Humanos asignara por

primera vez responsabilidades a los Estados pos detviolencia contra las mujeres.

Posteriormente en la Cuarta Conferencia Mundi@dresda Mujer en Beijing,
(1995), las representantes de 189 gobiernos adoplarDeclaracion y Plataforma de
Accion de Beijing, que esta encaminada a elimioardbstaculos a la participacion de
la mujer en todas las esferas de la vida publigariyada, define un conjunto de
objetivos estratégicos y explica las medidas quenl@doptar a mas tardar para el afio
2000, los gobiernos, la comunidad internacional pl@anizaciones no gubernamentales
y el sector privado para eliminar los obstaculos entorpecen el adelanto de la mujer,
enfocandose a doce areas de especial preocup&rid@sta Conferencia se lograra un
documento unanime de compromiso de los Estadosldande erradicar la violencia y
avanzar en la igualdad, el desarrollo y la paz.

%8 Naciones Unidas. Declaracion sobre la eliminadiéta violencia contra la mujer. Resolucién de la
Asamblea General 48/104 del 20 de diciembre de 1993

Disponible enhttp://www2.ohchr.org/spanish/law/pdf/mujer_violempdf

(Consulta: 3 de julio de 2009)

" Ibid.
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Lo importante en Beijing, para el tema que nos acudpe el desarrollo de la
violencia contra las mujeres adoptada en la platafade accion en sus parrafos 112 al
123, aunque previamente en el parrafo 92 quedgjadél la importancia de lograr que
la mujer pueda ejercer el derecho a disfrutar e af@ nivel posible de salud durante
todo su ciclo vital en pie de igualdad con el hagnprconsidera, entre otras situaciones,
gue la experiencia de la violencia en la mujerdiefectos perjudiciales sobre su salud,
siendo esta indispensable para vivir en forma priodu y satisfactoria. El derecho de
todas las mujeres a controlar todos los aspectaidmlud y en particular su propia
fecundidad es fundamental para sus emancipacidma@@rioridad, en 1979 dentro de
la CEDAW, ya se proponia a los Estados Partes dpjgtaran medidas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera detésm@dn médica, refiriéendose también
al acceso de la planificacion familiar. En el pforl13 de este documento aparece su
definicion: “La expresion violencia contra la muge refiere a todo acto de violencia
basado en el género que tiene como resultado posibbal un dafo fisico, sexual o
psicologico, incluidas las amenazas, la coercida privacion arbitraria de la libertad,
ya sea que ocurra en la vida publica o en la pav@dmbién se pormenorizan otras
formas segun la violencia se desarrolle en la fapi comunidad o sea perpetrada o
tolerada por el Estado; y en el parrafo 118 sebksta sin margen de duda el origen de
esta violencia especifica: “es la manifestaciotedeelaciones de poder histéricamente
desiguales entre mujeres y hombres, que han calwada dominacion de la mujer por
el hombre, la discriminacion contra la mujer yrgerposicion de obstaculos contra su
pleno desarrollo”. “Reconocer, apoyar y promover pEpel fundamental que
desempenfan las instituciones intermedias, comodongos de AP de salud, los centros
de planificacion de la familia, los servicios ddudaque existen en las escuelas, los
servicios de proteccion de madres y recién nacitlss,centros para familias de
inmigrantes y otros similares en materia de infaidra y educacion relativas a los
malos tratos” son medidas que han de adoptar Ibemms, incluidos los gobiernos
locales, las organizaciones populares, las orgeioiz@s no gubernamentales, las
instituciones de ensefianza, los sectores publmiovgdo, en particular las empresas, y

los medios de informacién, segtin proc&da

“Naciones Unidas. Informe de la Cuarta Conferendiaditl sobre la Mujer. Beijing 1995.
Disponible en:
http://www.migualdad.es/mujer/politicas/docs/Infa¥h20de%201a%201V%20Conf_Beijing.pdf
(Consulta: 7 de julio de 2009)
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La valoracion de los objetivos establecidos eniBgijse realizé en Nueva York, del
5 al 9 de junio de 2000, en la Sesion Especial dvkg 2000: igualdad de género,
desarrollo y paz para el siglo XXI”, en ella se aeeia la falta de realizacion de los
objetivos establecidos y se reafirma el comprorpisdtico de Beijing por parte de los
Estados. En esta confirmacion de objetivos hay dpstacar la alusion expresa a la
violencia contra la mujer como un asunto de cardmiblico y no sélo privado; vy el
compromiso de los Estados de legislar o reforzarnh@canismos existentes en sus
legislaciones, para afrontar las cuestiones legelesionadas con todas las formas de

violencia contra la mujer, la violacion marital lyaduso sexual de mujeres y nifas.

La agenda politica de Beijing se encuentra aun lenapvigencia en materia de
igualdad, dado que muchos de sus objetivos no bdid@ ser realizados. El 16 de
diciembre de 2004, de conformidad con el apartadielZarticulo 29 del Reglamento
Interno, el Comité Econdmico y Social Europeo décidlaborar un dictamen de
iniciativa sobre el tema: “Beijing+ 10, Evaluacide los progresos logrados en el
campo de la igualdad entre los géneros en Eurapalygs paises en desarrollo”, en el
que se analiza lo logrado, pero también que exfsiemes desigualdades entre mujeres
y hombres en ambito claves como son: la vida ecaama participacion y la
representacion social y politica, el ejercicio ak derechos civiles, en la vida civil y en

la representacion de roles y estereotipos.

En la Declaracién sobre La eliminacion de la violarcontra la mujer (Resolucion
de la Comisién de Derechos Humanos 2003/45) seesxp@l reconocimiento por las
iniciativas adoptadas por el Fondo de DesarrolltadeNaciones Unidas para la Mujer
para combatir la violencia contra la mujer a nimékrnacional, nacional y regional, asi
como por el Informe Mundial sobre la Violencia y &alud publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud en 2002 y en padr por el examen que en él se

hace de la violencia por razén de género.

En el apartado 9 esta Declaracion, “Hace hincepigue la violencia contra la
mujer repercute en su salud fisica y mental, eticpdar su salud reproductiva y sexual
y, a ese respecto, alienta a los Estados a qua peleque la mujer tenga acceso a
servicios y programas de salud amplios y accesibegrofesionales de la atencidén de

la salud competentes y capacitados para atenderetzsidades de las pacientes que
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han sido victimas de actos de violencia, a finaticir al minimo las consecuencias

fisicas y psicoldgicas adversas de la violerfGia”

Naciones Unidas, en el Documento Final de la Curivuadial 2005, dentro de la
esfera del desarrollo, en el apartado sobre laldgdaentre los géneros y
empoderamiento de la mujer, sefiala que siguen noites de que el progreso de la
mujer es progreso de todos. Se reafirman en qudogio pleno y efectivo de los
objetivos y metas de la Declaracion y la Platafortdea Accion de Beijing y los
resultados del vigésimo tercer periodo extraortnae sesiones de la Asamblea
General es una contribucién indispensable para suelcancen los objetivos de
desarrollo convenidos internacionalmente, incluiidsque figuran en la Declaracion
del Milenio, y resuelven promover la igualdad entos géneros y eliminar la
omnipresente discriminacion por motivos de générdre otras medidas, el apartado f,
destaca “la eliminacion de todas la formas derdhinacion y violencia contra la
mujer y la nifia, entre otros medios, poniendo fitmampunidad y asegurando la
proteccion de la poblacion civil, en particularlde mujeres y nifias, en los conflictos
armados y después de éstos de conformidad corblgmm@ones que imponen a los
Estados el derecho internacional humanitario yntasnas internacionales de derechos
humanos”. Dentro de la mujer en la prevenciomlyaon de conflictos, en el punto
116 condenan enérgicamente todas las infraccioedesdderechos humanos de las
mujeres y las nifias en situaciones de conflictoadory el recurso a la explotacion, la
violencia y los abusos sexuales, y se comprometefalaorar y poner en marcha
estrategias para denunciar, prevenir y castigarideencia por motivos de género.
Reconociendo los peligros que entrafian para el mentero enfermedades como el
VIH/SIDA, malaria... se comprometen a lograr el emtc universal a la salud
reproductiva para 2015, segun lo estipulado endaféencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo, integrar ese objetivo las estrategias encaminadas a

alcanzar los objetivos de desarrollo convenidosrmacionalmente, incluidos los que

%9 Naciones Unidas. La eliminacién de la violenciatea la mujer, 2003. Disponible en:
http://www.unhchr.ch/Huridocda/Huridoca.nsf/TestiRedd8bb1c1f50bc5754¢1256d1f004bf6cf?Opendo
cument (Consulta: 7 de julio de 2009)
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iguran en la Declaracion del Milenio, y orientadesire otros motivos, a promover la

igualdad entre los géneros (Articulo 57°9)

En el contexto europeo, en 1993, con motivo ddll&dnferencia Interministerial
Europea sobre la igualdad entre la mujer y el hend® adoptan estrategias para
eliminar la violencia contra las mujeres, se de#lam politicas para combatir el
fendmeno y se adopta una resolucion sobre el aberaal y la violacion. En 1997,
recogiendo el compromiso de Beijing, en el seno Rillamento Europeo nacio la
Resolucion de 16 de septiembre, sobre la Campaf@p&a Tolerancia Cero ante la
violencia de género, que tiene como objetivos: izmalla situacion social y la
legislaciéon de los distintos paises que integradrign Europea, promover un marco
comun en el plano legislativo y desarrollar padisigublicas de intervencion comunes,
con la pretension de erradicar la violencia comdisa mujeres. También se cred el

Observatorio Europeo de violencia contra las majere

En 2000, el Parlamento Europeo realizé una encgestéa que trata de analizar los
patrones de consideracion social de la violencias datos fueron negativos, al
comprobarse la falta de informacién que la socidiam sobre el fendbmeno violento y
la distorsion y la falta de realismo con las queskplica, justificAndolo como algo
natural en los conflictos de pareja o familiaresb€h destacar en este sentido dos
cuestiones esenciales para el tema que nos ocepastffica el acto violento y se
explica con causas externas al propio sujeto, alcohdrogas, al tiempo que se
culpabiliza a las mujeres como causantes o procagtte los actos violentos. Como
respuesta a esta informacion se puso en marchagilama Daphne. Los Programas
Daphne cuentan con presupuesto especifico paralsampmiciativas de los Estados
miembros asi como de las instituciones de su antditdorial, dirigidas a prevenir y
combatir la violencia ejercida contra menores -figia y adolescencia— y mujeres.
Estos programas se iniciaron en el afio 2000 y yenseentran en su tercera edicion
con la reciente publicacion del Programa Daphnedih el periodo 2007-2013 (Diario
Oficial de la Union Europea de 3 de julio de 2007).

%9 Naciones Unidas. Documento Final de la Cumbre N&in005. Disponible en:
http://www.migualdad.es/mujer/politicas/docs/Doc Okhal_%20Cumbre%20Mundial%202005.pdf
(Consulta: 10 de julio de 2009)
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Corresponden a los Programas Daphne las siguigatésiones:

— Decision 293/2000/CE del Parlamento Europeo y dels€jo, de 24 de enero de
2000. Aprueba el Programa de accidon comunitariog@ma Daphne, 2000-
2003) sobre medidas preventivas destinadas a coni@atiolencia ejercida
sobre los nifios, los adolescentes y las mujereariDiOficial de las

Comunidades Europeas, de 9 de febrero de 2000).

— Decision n.° 803/2004/CE del Parlamento EuropeelyConsejo, de 21 de abril
de 2004, por la que se aprueba el Programa denacoiunitario (2004-2008)
para prevenir y combatir la violencia ejercida sobas mujeres (Programa
Daphne II) (Diario Oficial de la Unidon Europea, 8@ de abril 2004). En él se
valoran las graves repercusiones de la violenaart y largo plazo sobre la
salud, el desarrollo psicolégico, el social y laaglad de oportunidades de las
personas afectadas, ya sean las victimas individaoslias o comunidades,
prestandose ademas una atencion especial al al® sucial y econémico de la

violencia.

— Decision n.° 779/2007/CE del Parlamento Europeel YConsejo, de 20 de junio
de 2007, por la que se establece, para el peri®8@-2013, un programa
especifico para prevenir y combatir la violenciar@pa sobre los nifios, los
jovenes y proteger a las victimas y grupos de oigggograma Daphne 1l1)
(Diario Oficial Unién Europea, 3 de julio 2007).

El Consejo de Europa, mediante Recomendacion Re@2)25 del Comité de
Ministros sobre la proteccién de la mujer contravildencia el 30 de abril de 2002,
recomienda a los Estados miembros que mejorentdéaaation entre la comunidad
cientifica, las ONGs dentro de ese campo, los resgiles politicos y legislativos, los
cuerpos de seguridad y organismos de salud, edasasociales y policiales, con el
proposito de disefiar acciones coordinadas en cdatta violencia y que deben incluir
elementos relacionados con el tratamiento de leenvita doméstica, ademas de otras
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formas de violencia que afecta a la mujer, en tognqamas basicos de formacién de las

fuerzas armadas, los agentes judiciales y en lopas de la salud y lo social

El Parlamento Europeo en febrero de 2006 dictoResolucion sobre la situacion
actual en la lucha contra la violencia ejercidati@mas mujeres y futuras acciones
(2004/2220 (INI)), considerando que la violenciantca la mujer como madre afecta
directa e indirectamente a los hijos y tiene efegtegativos duraderos en su salud
emocional y mental, y que puede crear un circuleialencia y abusos que se perpetue
durante generaciones. Pide a los Estados miemhm®sadopten medidas adecuadas
para poner fin a la mutilacion genital femeninaupraya que la prevencion y la
prohibicién de la mutilacion genital femenina ypebcesamiento de sus autores debe
ser una de las prioridades de todas las politidas grogramas pertinentes de la Unién
Europed.

31 Consejo de Europa. Proteccién de las mujeres adatviolencia. Recomendaciéon Rec (2002) 5
adoptada por el Comité de Ministros del ConsejcEdeopa el 30 de abril de 2002 y Memorandum
explicativo. Disponible en:

http://www.migualdad.es/mujer/politicas/docs/5_ R&#02 5.pdf (Consulta: 7 de julio de 2009)

%2 Resolucion del Parlamento Europeo sobre la sitnaaitual en la lucha contra la violencia ejercida
contra las mujeres y futuras acciones (2004/222y)(INisponible en:
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?ptREP/NONSGML+TA+P6-TA-2006-
0038+0+DOC+PDF+VO0//ES

(Consulta: 17 de julio de 2009)
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lll. Marco juridico estatal contra la violencia de
genero. Especial referencia a la LOMPIVG y a la LOI

Fue en 1985, en Nairobi, durante la Il Conferenaciernacional sobre la Mujer

auspiciada por Naciones Unidas, cuando se incloy@mmera vez el maltrato contra la
mujer entre las formas de discriminacion. Unos afinds tarde (1992), la

Recomendacion 12 del Comité de la CEDAW afirma lggeinformes de los Estados
sobre la evolucién de la discriminacion en sus getsypos paises deben incluir la
violencia contra las mujeres en todas sus formesnyextose insta a los gobiernos a
gue adopten medidas preventivas y de protecciomateria de violencia contra las
mujeres. Por primera vez, se reconoce formalmemnteidlencia contra las mujeres
como una discriminacion. Esta nueva ubicacion,iade a finales de los ochenta e
instaurada en los noventa, transformara el panoragialativo y politico a nivel

internacional, europeo y espafol. Calificar la emgia contra las mujeres como un
problema de discriminacion, hace que la lucha poersadicacion se instaure en el
marco del Estado y del Principio de Igualdad, sdiiedel ambito de lo privado al
publico y convirtiéndose en un tema urgente y gado en la agenda politica de los

estados democraticos.

En Viena, el aflo 1993, la ONU declar6 que la viokertontra las mujeres supone
una violacion de los derechos humanos. Es unardea plenamente aplicable a los
paises de nuestra cultura occidental. En efecto,lp@ue respecta a Espafa, esta
igualdad de derechos no es reconocida expresammasteela Constitucion de 1978, y en
todos los codigos penales espafioles, hasta el8% 468 consideraba una atenuante la

relacién conyugal en los malos tratos del hombeeraujer™.

La violencia de género se trata de un fendmenoafgra no soélo a la integridad
fisica de las mujeres sino al reconocimiento delignidad, vulnerando sus derechos
fundamentales y quebrantando el principio basicagdaldad reconocido en nuestra
Constitucion®, en su articulo 1, donde proclama la igualdad cealor superior del
ordenamiento juridico y en el articulo 14, “Losa&%ples son iguales ante la ley, sin que

pueda prevalecer discriminacion alguna por razémabemiento, raza, sexo, religion,

%3 ALBERDI, I. y MATAS, M. Op. cit,. Pag. 7.

3 Constitucion Espafiola 1978

23



Marco juridico estatal contra la violencia de géner
Especial referencia a la LOMPIVG y a la LOI

opinion o cualquier otra condicién o circunstanpersonal o social” de modo que
cualquier situacion de discriminacion, en cualquerbito, es incompatible con los
principios que proclama el texto constitucionalngue no es un fenbmeno reciente, en
los dltimos afios se ha producido en el derechdiespaances legislativos importantes,

destacando el siguiente marco normativo referencial

— Ley 38/2002, de 24 de octubre, de reforma paxala Ley de Enjuiciamiento
Criminal sobre Procedimiento para el EnjuiciamieRdapido e Inmediato de
determinados delitos y faltas, y de modificacioh glecedimiento abreviado; y su
complementaria Ley Orgéanica 8/2002, de 24 de oetubtroducen un procedimiento
agil para dar respuesta rapida e inmediata a deiados delitos que, de lo contrario,
pueden dilatarse en exceso (Luaces y Vazquez, 2006)

— Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de lag@rde proteccion de las victimas de
la violencia domeéstica (BOE n.° 183, 1 de agost@@i3; DOCV n.° 4474, de 4 de
abril de 2003).

—Ley Orgéanica 11/2003, de 29 de septiembre, de Medmbncretas en materia de
seguridad ciudadana, violencia doméstica e intégrasocial de los extranjeros
(BOE n.° 234, 30 de septiembre de 2003). Esta #gbkecié que las medidas
consideradas por el Cédigo Penal como faltas pasasser consideradas delitos
cuando se cometen en el entorno familiar o don@est@on ello, se reconoce la
posibilidad de imponer penas de prision a los agess asi como la privacion de la
patria potestad.

—Real Decreto 355/2004, de 5 de marzo, por el quegéda el Registro central para la
proteccion de las victimas de la violencia domasROE n.° 73, de 25 de marzo de
2004).

— Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de Meglite Proteccion Integral contra la
Violencia de Género (BOE n.° 313, de 29 de dicienaar 2004).

— Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para lddgdaefectiva de mujeres y hombres
(BOE n.° 71, de 23 de marzo de 2007).
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Como se ha rubricado en el titulo de este capitulpartir de aqui, el analisis se
centrara en aquellas medidas sanitarias arbitiaudsa la violencia de género de estas

dos ultimas normas.

3.1 Andlisis de las medidas sanitarias en la Ley @anica 1/2004, de 28
de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral cara la
Violencia de Género

En la definicion que se hizo sobre la violenciatfa mujer en la Declaracion sobre la
eliminacién de la violencia contra las mujeres, (A8104, 20 de diciembre de 1993)
se podia reconocer que nos encontrabamos anteoblempia estructural que exigia un
abordaje complejo, transversal y multidisciplinde, cuya resolucion eran responsables

los Estados.

La LOMPIVG se configura como una respuesta intedeataracter interdisciplinar
al contemplar, diferentes ambitos de actuaciongidios a la sensibilizacion de la
ciudadania, la prevencion, deteccion o intervenc@mo medidas a tener presente en el
proceso de atencion de este gran problema de ladsocactual. Abarca aspectos
preventivos, educativos, sanitarios, juridicos, [geteccion sociolaboral, apoyo
econdémico, asistencial, social y de atencion a iletinva. Asimismo, tiene en
consideracion la normativa civil y penal al abortier respuestas punitivas que se han

de llevar a cabo ante la presencia de estos delitos

Los actos de violencia doméstica son consideradtitosl en la exposicion de
motivos de la propia Ley, dado que constituyenwuiakacién de los derechos humanos.
Por todo ello, el Codigo Penal contempla entrdifos de gravamenes de lesiones, uno
especifico, relativo a la lesidon, la amenaza ookccion producida contra una persona
que haya sido esposa del agresor o haya estadia ljgar relaciones sentimentales
(Art.148, 153, 171, 172, 468 y 620 del Cddigo Petmhado de Luaces y Vazquez,
2006).

Es importante destacar que es la primera vez gha sprobado en Espafia una ley
de caracter integral, es decir, concentrando eminico texto legal todas aquellas
soluciones que deben desplegarse desde distintutodrde la sociedad, al ser este un
problema multidisciplinar, que no lograremos eradisdlo con medidas penales o

judiciales. Es por eso que la ley incorpora mediaéambito educativo, de prevencién,
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sanitario, contra la publicidad ilicita, medidaziates, asistenciales, de recuperacion
psicologica de las victimas, derechos laboralescgn@mico?®. Se desarrolla a

continuacion las medidas sanitarias.

Medidas en el ambito sanitario
Introduce medidas de sensibilizacion en el amlatatario. El objeto fundamental

es colaborar en la deteccion precoz de la violesakae la mujer, en su asistencia y
rehabilitacion. Asi establece la Ley Integral glses “Administraciones sanitarias, en el
seno del Consejo Interterritorial del Sistema Naaiode Salud, promoveran e
impulsaran actuaciones de los profesionales sarstgara la deteccion precoz de la
violencia de género y propondran las medidas qumes necesarias a fin de optimizar
la contribucion del sector sanitario en la luchat@este tipo de violencia.” (art.15.1)

Medidas de sensibilizacion y formacién del personaanitario.

Para hacer posible esta tarea la ley prevé el rddsarde programas de
sensibilizacion y formacion del personal sanitancsus ambitos de trabajo, asi como la
inclusion en los contenidos curriculares de lagniataturas y diplomaturas de las
profesiones sanitarias de los contenidos dirigiddsa capacitacion para el logro de
aguellos objetivos. En este sentido recoge la Ley sp “desarrollaran programas de
sensibilizacién y formacion continuadalel personal sanitario con el fin de mejorar e
impulsar el diagnoéstico precoz, la asistencia ydaabilitacion de la mujer en las
situaciones de violencia de género a que se redsge Ley”. (Articulol5.2) y que las
“Administraciones educativas competentes asegurguénen los ambitos curriculares
de las licenciaturas y diplomaturas, y en los mowgs de especializacion de las
profesiones sociosanitarias, se incorporen contenilifigidos a la capacitacion para la
prevencion, la deteccidn precoz, intervencion yyapa las victimas de esta forma de
violencia”. (Articulo15.3). “Asi mismo en los Planblacionales de Salud que procedan
se contemplard un apartado de prevencion e inteidrerintegral en violencia de

género”. (Articulol1l5.4). El articulo 3 describe gles Universidades incluiran y

% GOMEZ COLOMER, J.L. Tutela procesal frente a hectde violencia de género. Editorial
Universidad Jaume I. Servicio de Comunicacion ylipabione 2007. Pag. 53-54

% Respecto a la formacion continuada la LEY 44/20f¥8,21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias la define en su Articuld 3mo el proceso de ensefianza y aprendizaje activo
permanente al que tienen derecho y obligacion tofegionales sanitarios, que se inicia al finaliper
estudios de pre- grado o de especializacion y giéedestinado a actualizar y mejorar los conocitogn
habilidades y actitudes de los profesionales s@wstaante la evolucion cientifica y tecnolégicaag |
demandas y necesidades, tanto sociales como gebpmistema sanitario.
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fomentaran en todos los ambitos académicos la foémadocencia e investigacion en

igualdad de género y no discriminacion de formasyvarsal.

Se pueden diferenciar dos tipos de objetivos cta mseva regulacion: en primer
lugar, o que es el objetivo general de esta Legpecto a la sensibilizacion en el
ambito sanitario, para que desde el Consejo Imidoteal del Sistema Nacional de
Salud se promueva e impulse la actuacion de Idsegiomales para la deteccion precoz
de la violencia de género. En segundo lugar, seget medidas concretas en dos
direcciones: una, en el corto plazo, en relacion ebpersonal sanitario al que es
necesario formar con programas especificos delskretion y de formacién sobre
este tema vy, la otra medida, encaminada a obteseitados mas en el largo plazo,
incorporando en los planes de estudio de las liakmas y diplomaturas del ambito
sanitario programas para la capacitacion espedicde a la violencia de género. Por
altimo, en los Planes Nacionales de Salud se cgiteéun apartado de prevencion e

intervencion integral en violencia de géréro

En el momento presente ante el proceso del Espacapeo de Educacion Superior
los nuevos planes de estudio del Grado deben intlaterias relativas a la igualdad
gue permitan conocer las causas de la desigualbdadcar soluciones para el desarrollo
de una sociedad mas justa y prevenir la violerigliarticulo 3.5 del RD 1393/2007 de
octubre, por el que se establece la ordenacioaglerisefianzas universitarias oficiales
menciona el respeto a los derechos fundamentallss igualdad entre hombres y

mujeres entre los principios que deben inspirdisgfio de los nuevos titulos.

La Ley situa dentro del conjunto de medidas de ik#i@acion, prevencion y
deteccion hacer participe a quienes de forma tedlitatan, cara a cara, a las mujeres
que sufren la violencia. Para el sector sanitdaoyiolencia sobre la mujer es un
problema de salud publica de primer orden que serdwanocido, tanto por
organizaciones internacionales, la ONU o la OM3n@@or los gobiernos. En 1998,
después de la declaracion de la OMS acerca deolancia doméstica como una

prioridad para los servicios de salud, declar6 ebi&no Espafol la violencia

3" ARANDA, E. Estudios sobre la Ley Integral con@aMiolencia de Género Ed. Dykinson. Madrid,
2006. Pag. 58-59
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domeéstica como un problema de Estado y lo recogiéleéPlan de Accidén contra la

Violencia Doméstici.

Segun el Informe ejecutivo del Ministerio de Igwald sobre la evaluacion de la
aplicacion de la LOMPIVG (24 de julio de 2088)en relacién a las medidas de
formacion puestas en marcha en el ambito sanitsuiraya que uno de los principales
objetivos de las actuaciones sanitarias es la poawe y deteccién de la violencia de
género y su abordaje como un problema de saludsi@@ma que a consecuencia de la
vision tradicional que la ha presentado como unestodn que pasaba de forma
marginal sobre el terreno sanitario y, casi exehrsiente, para tratar las lesiones que
hubieran sufrido las mujeres, ha prevalecido urs@niparcial y fragmentada y la
mayoria de las actuaciones han sido dirigidasradrte juridico y judicial, presentando
al resto de las iniciativas como un complementtadenismas. Esa aproximacioén no ha
contribuido al conocimiento de la verdadera dim@msdel problema ni a su
erradicacion, tan solo a considerar sus manifestasi cuando superaban cierta

intensidad y, fundamentalmente, en el plano juticia

Continua este informe de evaluacion destacando lgueOMPIVG ha dado
trascendencia al papel de la Sanidad en el abardegral de la violencia de género, y
lo ha querido hacer destacando su responsabiliddd deteccién y prevencion de la
violencia, sin que ello signifique que la funciGiséencial y terapéutica queden en un
segundo plano. La aproximacion a un problema gamitan extendido y tan profundo
hace que las cuestiones clinicas resulten claeeshidla importancia de la vision global
para poder integrar las cuestiones preventivas lasnasistenciales, tanto sobre la
referencia individual como sobre la social, al ed& que se trata de un problema de

salud publica.

% ARANDA, E. Estudios sobre la Ley Integral con@maMiolencia de Género Ed. Dykinson. Madrid,
2006. Pag. 58-59

% Evaluacion de la Aplicacion de la Ley Organica0D2, de 28 de Diciembre, de Medidas de Proteccién
Integral Contra la Violencia de Género. Informedsjévo. Ministerio de Igualdad. 24 de julio de 2008
p.9-12.

Disponible enhttp://www.migualdad.es/noticias/pdf/INFORME_EJEAQVWD-14 JULIO_2008def.pdf
(Consulta: 10 de julio de 2009)
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Destaca la existencia de una importante colabaragiécooperacion entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y las CC.AA, quepkamitido poner en marcha

actuaciones y medidas multiples y muy diversasmaao de la LOMPIVG.

Al dar una visién global de las principales medjdasnque no tenga un caracter
excluyente, permite agrupar las actuaciones empldo®s fundamentales: el preventivo

y el asistencial.

Las principales iniciativas desarrolladas en ektey de la prevencion han sido las

siguientes:

— Formacién de profesionales en las distintas diseiplsanitarias, integrando el
resultado de las investigaciones cientificas copdespectiva sociolégica que
permite situar el problema de salud generado peiodlencia de género en el
contexto en que se produce. Asi se puede detagatificar y tratar en toda su
dimensién y circunstancias, pues puede presentanseuna sintomatologia
minimizada o no relacionada con la violencia patepde la mujer.

— Inclusion de la violencia de género dentro del &steatégica de equidad de los
Planes de Calidad para el Sistema Nacional de 8IN&) a partir del 2007,
medida que permite profundizar en el conocimiemtdadviolencia de género y
en el desarrollo de iniciativas dirigidas a la m&jde los recursos sanitarios.

— Creacion de la Comision contra la violencia de geérgentro del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud é&fesllado en el apartado
siguiente).

— Hace referencia al informe de 2006 que sirvio flaxer a cabo una evaluacion
de las medidas puestas en marcha, cuyo analismitjgeradoptar nuevas

iniciativas.

Por otra parte las multiples iniciativas llevadasabo en el terreno de la asistencia y
la atencion a las victimas que han sufrido la wiclke por parte de sus parejas o
exparejas, quedan plasmadas en la medida que hessopla introduccion de la
violencia de género en la cartera de servicios oasnuel SNS. Concretamente, en el
Real Decreto 1030/2006, de 15 septiembre, por el spi establece la cartera de
servicios comunes del SNS y el procedimiento paracsualizacion, se introducen las

siguientes referencias a la violencia de género:
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— La deteccion y atencién a la violencia de génemajos tratos en todas las
edades, especialmente en menores, personas mayorpgersonas con
discapacidad.

— La comunicacién a las autoridades competentes dellag situaciones que lo
requieran, especialmente en el caso de sospechildacia de género o de
malos tratos en menores, personas mayores y personadiscapacidad y, si

procede, a los servicios sociales.

La Comision contra la Violencia de Género en el Caejo Interterritorial del SNS

Finalmente, respecto del Consejo Interterritorial 8istema Nacional de Salud
dispone la norma que en su seno “se constituiréd) plazo de un afio desde la entrada
en vigor de la presente Ley, una Comision contraidéencia de género que apoye
técnicamente y oriente la planificacion de las maslisanitarias contempladas en este
capitulo, evalle y proponga las necesarias paaplieacion del protocolo sanitario y
cualesquiera otras medidas que se estimen prepas que el sector sanitario
contribuya a la erradicacion de esta forma de mm&. Dicha Comision estara
compuesta por representantes de todas las Comesidaddnomas con competencia
en la materia y emitira un informe anual que debemditirse al Observatorio Estatal de
la Violencia sobre la Mujer y al Pleno del Condejerterritorial. (Articulo16).

Segun el Informe ejecutivo, mencionado anterioremamt este capitulo, sobre la
evaluacion de la aplicacion de LOMPI¥A5dentro de las iniciativas desarrolladas en el
plano de la prevencion sanitaria ha sido la creadela Comisidn contra la violencia
de género dentro del Consejo Interterritorial dsteBna Nacional de Salud. Segun se
destaca en esta evaluacion, esta Comision ha atibatiferentes informes anuales
desde el 2005 que han permitido conocer aspecteslaifiiidos del papel de la sanidad
en la atencion a la violencia de género, tanto elesgunto de vista del conocimiento
como en la formacién de profesionales. Esta sifuraloa permitido crear cuatro grupos
de trabajo dentro del Observatorio para la Violende Género del Ministerio de
Sanidad y Consumo, para continuar en esta estiatigiconocimiento y aplicacion
practica. Los grupos creados han sido:

40 Evaluacion de la Aplicacién de la Ley Organica0D2, de 28 de Diciembre, de Medidas de Proteccién
Integral Contra la Violencia de Género. Op. cit0pl2.
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- Grupo sobre Sistemas de informacion y vigilanciadepiolégica de la
violencia de género,

— Grupo sobre Protocolos y guias de la actuaciortasaniante la violencia de
género

— Grupo sobre Aspectos éticos y legales de la adimaanitaria ante la violencia
de género

— Grupo sobre Evaluacion de las actuaciones sarstanasta materia en el SNS

El informe de 2007 puso de manifiesto la necesuiadtrear un nuevo grupo de
trabajo, concretamente dirigido a la formacion defgsionales de la sanidad en

violencia de género.

Respecto a la aplicacion de un protocolo sanitaema contemplado en este
articulo de LOMPIVG, se ha desarrollado en colabdn con las CC.AA. y se ha
presentado con fecha de 23 de abril de 2007,raeébédlo Comun para la Actuacion
Sanitaria ante la Violencia de Género. Considerdnfdrme evaluador que este
Protocolo se encuentra a caballo entre lo asistegycio preventivo, con un caracter

global, permitiendo envolver las actuaciones saaggara abarcar ambos objetivos.

Este Protocolo pretende dar una orientacion paetiqersonal sanitario del SNS
para que pueda ofrecer una atencion integral dfigisicolégica y emocional) a las
mujeres maltratadas que acuden a cualquier ceatritaso. Para ello, se establecen
pautas de actuacion, normalizadas y homogéneaslasogue se pueda realizar una
deteccion precoz del problema, una mejor valoragiantuacion ante los casos agudos

y un adecuado seguimiento de las afectadas.

Las recomendaciones descritas en este Protocalutpermejorar la actuacion del
personal del SNS frente a la violencia de génezoy pambién se incluye como parte
del documento un capitulo especifico sobre las asmnseguir ante casos de agresiones
sexuales, y otro dedicado a las situaciones quertianplicaciones forenses y legales
especiales. Asegura el Informe que la dimensiotadgolencia de género supera el
problema individual de las cuestiones clinicastyaede lleno en los problemas sociales
relacionados con la salud publica y las implicaemmmédico-legales, de ahi la
necesidad de referencias practicas en este sentido.
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En definitiva, como vemos en esta Norma, se adicuhedidas y procedimientos
para que el sector sanitario optimice su aportaerdta lucha por la erradicacion de la
Violencia de Género. Medidas de caracter técnide wrientacion para planificar las
medidas sanitarias mencionadas en los articuliosa&y dieciséis y procedimientos de
evaluacion y propuesta de actuacion para la apbicadel protocolo sanitario. Esta
sistematizacion de medidas y objetivos es tambiéedosa en la legislacion estatal; el
legislador ha regulado para el ambito sanitariccomunto de medidas de naturaleza
variada para perfeccionar su labor en la prevengidédeteccion de la violencia

domésticd!

3.2 La Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo, para igualdad efectiva
de mujeres y hombres ante la prevencion de la vigieia de género

Certeramente apunta Rey Martinez que la discrimonagufrida por las mujeres es la
mas antigua y persistente en el tiempo, la masndxta en el espacio, la que mas
formas ha revestido (desde la simple y bruta vm#enhasta los mas sutiles
comportamientos falsamente protectores) y la miaisapia porque siempre se afiade a
todas las dem&$.Asi lo constata la Exposicién de Motivos de la L&Ikuyo tenor la
violencia estructural contra la mujer, tributariee ciglos de opresion, sigue
evidenciandose en fenomenos tales como la violemda género: “El pleno
reconocimiento de la igualdad formal ante la layy Aabiendo comportado, sin duda,
un paso decisivo, ha resultado ser insuficientevibkencia de género, la discriminacion
salarial, la discriminacion en las pensiones déeedad, el mayor desempleo femenino,
la todavia escasa presencia de las mujeres eropulsstesponsabilidad politica, social,
cultural y econdmica, y los problemas de conciiacéntre la vida personal, laboral y
familiar muestran como la igualdad plena, efectiatre mujeres y hombres, ... es

todavia hoy una tarea pendiente que precisa desuestrumentos juridicos”.

Las mujeres y los hombres tienen derecho a vimisser discriminados en todos los
ambitos de la vida, incluyendo el acceso a la @ensanitaria. Ademas, existe un
creciente reconocimiento internacional, gracias &®NU, sobre el hecho de que la

igualdad de oportunidades y la mejora en la pasid#las mujeres son necesarias para

“I ARANDA, E. Estudios sobre la Ley Integral contaMiolencia de Género Editorial Dykinson, 2005.
Pag. 58 - 60

“2 REY MARTINEZ, F., El derecho fundamental a no séscriminado por razén de sexo. Editorial
McGraw-Hill. Madrid, 1995, Pag. 1.
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optimizar la salud y lograr el desarrollo sostemibEste reconocimiento ha sido
articulado en los acuerdos alcanzados en variasef@ncias internacionales sobre la
mujer (Beijing-1995). En Espafia se han incluido anésmos para incorporar la
perspectiva de género en algunos programas actuddds sistema sanitario,
incorporacion que ha dependido de iniciativas ildigles o de instituciones con
competencia en igualdad y no tanto de politicabajés de la organizacith La LOI
establece la obligacion de integrar el principioigiealdad en todos los objetivos y
actuaciones de la politica de salud, evitando dekigdes por diferencias fisicas o
estereotipos sociales, asi como la promocion estpsiairectivos del conjunto del

sistema de saldd

En el Titulo Preliminar establece que “esta Leydigor tiene por objeto hacer
efectivo el derecho a la igualdad de trato y dertopalades entre mujeres y hombres,
en particular mediante la eliminacion de la disanewion de la mujer”. Para hacer
efectivo el principio de igualdad real entre honsbyenujeres se contempla un conjunto
de medidas de caracter transversal, en todos tEnés de la vida politica, juridica,
laboral, educativa, social y de salud, ademas dptadmedidas dirigidas a modificar la
actuacion de los poderes publicos, de los mediaoarinicacion publicos o privados,
y de la contratacion y la concesién de subvencignddicas. Ademas, afecta a la
organizaciéon de la Administracion General del Estadtodos los niveles: local,

autonOmica y estatal.

Las politicas publicas saludables son las que maresina preocupacion explicita
por la salud y la equidad en todas las areas g®lltica, y por una responsabilidad
sobre su impacto en la saltfd En este sentido, la formulacién de politicas joéls! de
igualdad de género esta relacionada con hacetesdds desigualdades de género, con
analizar sus causas y tomar decisiones para ré&aicComo ya se ha citado en este
capitulo, desde la celebraciéon en 2003 de la Demitam sobre la Eliminacion de la
Violencia contra las Mujeres, constituye una pr@acion de las politicas publicas v,

por ello, las politicas de salud deben tener emteulas desigualdades de género e

“3 PERIS CERVERA, R., “Una ley para la igualdad etibenbres y mujeres” en Salud 2000, Revista de
la Federacién de Asociaciones para la Defensa Sarlaad Publica, n° 108, Pag. 21.

4 SALA FRANCO, T., Comentarios a La Ley Organica®?, de 22 de Marzo, para la Igualdad
Efectiva de Mujeres y Hombres. Ed. La Ley. Madad08 Pag. 160-161

4 OMS. Promocién de la salud. Glosario. Ginebra: QLE®8.
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integrar la perspectiva de gén®roranto la LOMPIVG como la LOI representan un
avance importante en este aspecto. Concretamei@lilo 27 de la LOI, establece

gue es necesaria la integracion del principio dalidad en la politica de salud.

Continuando con el titulo I, dedicado a las po#isi publicas para la igualdad, el
articulo 14, subraya la adopciéon de medidas paealiear la violencia de género, la
violencia familiar y todas las formas de acoso aéyuacoso por razén de sexo. Hace
especial mencion a las mujeres de colectivos decedpvulnerabilidad (minorias,
mujeres con discapacidad, nifias, mujeres mayorasgjgres victimas de violencia de

género), a las que los poderes publicos podranadmedidas de accion positiva.

El articulo 61 se centra en la formacién para lelidad, incluyendo el estudio y la
aplicacion del principio de igualdad entre mujeréembres en los diversos ambitos de
la funcidon publica, en todas las pruebas de acads@mpleo publico de la
Administracion General del Estado. Se refiere da®ente a la Administracion General
del Estado y los organismos publicos vinculadosepeddientes de ella para la
imparticion de cursos de formacion sobre la igadlde trato y oportunidades entre
mujeres y hombres y sobre la prevencion de la naidede género dirigidos a todo su

personal.

En el articulo 27 se indican cuéales seran losrmgeague regiran la “integracion del
principio de igualdad en la politica de salud”,fdema que se incluyan las diferentes
necesidades de hombres y mujeres en las politaagstrategias y los programas de
salud. También se indica que las administraciomddigas, mediante sus servicios de
salud y de las instituciones que tienen competerrtieste ambito, deberan garantizar la
igualdad en el derecho a la salud de mujeres yod®tes, “a través de la integracion
activa, en los objetivos y en las actuaciones dgeoléica de salud, del principio de
igualdad de trato, evitando que, por sus diferanfisacas o por los estereotipos sociales
asociados, se produzcan discriminaciones entre wnasos”. En este articulo se
enumeran cudles seran las actuaciones que se mnlatesarrollar de acuerdo con el
principio de igualdad de oportunidades entre ell@arece la integracion del principio
de igualdad en la formacion del personal al sevvitg las organizaciones sanitarias

“ BORRELL C, ARTAZCOZ L. Las desigualdades de génenosalud: retos para el futuro. Revista
Espafiola de Salud Publica 2008; 82: p. 245-24N18%35-5727
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garantizando en especial su capacidad para detgctender las situaciones de

violencia de género.

El articulo 20, reviste especial interés para laxfgsionales de la salud, en él se
formula la adecuacion de las estadisticas y estyohoa garantizar la integracion de
modo efectivo de la perspectiva de género. En ruesiis, la investigacion del género
como determinante de la salud se encuentra todauvia estado muy incipiente, a pesar
de las multiples iniciativas llevadas a cdbta aparicién de la LOI es una oportunidad

para identificar las desigualdades de género ycidds.

Para concluir este capitulo se hara referencia mtaificaciones que esta Ley hace
sobre dos normas importantes dentro del ambitaassemi la LGS vy la Ley de

Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

La LOI en la Disposicion Adicional octava, afladenuevo apartado 4° al articulo
3, Y un nuevo apartado 2° al articulo 6 de la L&A1986, de 25 de abril, General de
Sanidad con el objetivo de integrar el principioigiealdad entre mujeres y hombres
para evitar discriminaciones entre ellos en lasamibnes sanitarias y garantizar igual

derecho a la salud.

Ademas modifica los apartados 1, 4, 9, 14 y 15adétulo 18 y se aflade un nuevo
apartado 17, quedando constancia la adopcién siitamde acciones para la educacion
sanitaria como elemento primordial para la mej@dadsalud individual y comunitaria,
comprendiendo la educacién diferenciada sobre lesgeos, caracteristicas y
necesidades de mujeres y hombres, y la formacidtracda discriminacion de las
mujeres. Presta especial atencion al acoso sexablygoso por razén de sexo en la
proteccion, promocion y mejora de la salud labdtalel apartado 14 aparece la mejora
y adecuacién de las necesidades de formacién dedomm al servicio de la
organizacion sanitaria, incluyendo actuaciones #&bwas dirigidas a garantizar su
capacidad para detectar, prevenir y tratar la nmé& de género. Por otra parte el
fomento de la investigacion cientifica en el carappecifico de los problemas de salud,
debe atender a las diferencias entre mujeres y te@mpel tratamiento de los datos

contenidos en registros, encuestas, estadistioa®sisistemas de informaciéon médica

“" BORRELL C, ARTAZCOZ L. Investigacion sobre génarsalud. Barcelona: Sociedad Espafiola de
Epidemiologia; 2007.
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para permitir el analisis de género, debe incliempre que sea posible, su

desagregacion por sexo.

La LOI en la Disposicion Adicional novena, afiade nuevo apartado e), en el
articulo 34 y un nuevo apartado f), en el artictd a la Ley 16/2003, de 28 de mayo
de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Spard incluir la perspectiva de
género en las actuaciones formativas y promovedajirevestigacion en salud atienda

las especificidades de mujeres y hombres.

Ademas modifica la letra a) del articulo 2, laded)) del apartado 2 del articulo 11,
la letra f) del apartado 2 del articulo 12 y #&martados 2 y 3 del articulo 53, para
garantizar las condiciones de igualdad en la prigstale los servicios a los usuarios del
SNS, evitando discriminaciéon entre hombres vy negjelen el ambito de la salud
laboral distingue una especial consideracion a rlesgos y necesidades de las
trabajadoras. La deteccion y tratamiento de kamaones de violencia de género, la
infancia, la adolescencia, los adultos, la tercedad, los grupos de riesgo y los

enfermos crénicos recibiran atenciones y serviegpecificos relativos a las mujeres.
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V. Respuesta del ordenamiento juridico autononao
a la violencia de género respecto al ambito sanitar.

Con el fin de dar un apoyo técnico y orientar langicacion de medidas sanitarias
contempladas en la LOMPIVG, asi como evaluar y gmep las medidas necesarias
para la aplicacion del protocolo sanitario y cagléera otras medidas que se estimen
precisas para que el sector sanitario contribuya arradicacion de esta forma de
violencia, se constituyo en el seno del Consejertaitritorial del Sistema Nacional de
Salud, la Comision contra la Violencia de Génermpoesta por representantes de

todas las Comunidades Auténomas con competendsareateria.

4.1 Exposicion, por comunidades autébnomas, de las medsl
sanitarias redactadas en la legislacion aprobada specto a la
violencia de género

Varias Comunidades Autbnomas han dictado ya unaatora especifica sobre el tema
destacando principalmente, en la siguiente exposicy siguiendo un orden
cronoldgico, lo que compete al ambito sanitariolupendo la investigacion, incidiendo
en las medidas sobre colectivos vulnerables y landoion especializada a los

profesionales en esta materia.

Las Cortes de Castilla-La Mancha aprobaron la paney promulgada en el Estado
Espafiol que contemplé la violencia de género desue perspectiva global vy
multidisciplinar, la Ley 5/2001, de 17 de mayo, Rievencion de Malos Tratos y de

Proteccion a las Mujeres Maltratadas.

Se la ha considerado una ley-vanguardia porque timgaba a aspectos punitivos
y ampliaba el concepto de la intervencion haciéméstensivo a medidas preventivas y

reparadord$.

La investigacion contemplada en las medidas deitskrecion, en el articulo 3

establece que la Administracion Regional promoleeravestigacion sobre las causas y

“8 Informe de la Ley de Prevencién de Malos Tratds Proteccién a Mujeres Maltratadas. Afio 2005.
Instituto de la Mujer. Castilla-La Mancha. Dispdailen:
http://pagina.jccm.es/imcim/fileadmin/user_uplodi#ORME_2007/Informe_2007_Ley malos_tratosc.
pdf

(Consulta: 15 de julio de 2009)
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las consecuencias de la violencia contra las najj@s como sobre la eficacia de las
medidas aplicadas para impedirla y reparar susosfeEn relacion a los resultados de
la investigacion se daran a conocer publicamenta famentar el debate social y

valorar las medidas destinadas a erradicar esteléviolencia.

Respecto a la formacién, considerada como medidaedsibilizacion, sera la
Administracion Regional la que pondra en marchgrograma de formacion, al que
podran tener acceso gratuito todos los profesisn@@cionados con el objeto de la

presente Ley destacando entre otros colectivosrebpal sanitario, articulo 5.

En el titulo I, se desarrollan las medidas de@cpreventiva y el IV va dirigido a
la atencién de las victimas donde se describemmiedidas que se pueden adoptar,
centros y servicios de asistencia, asistencia ipaidatencion a menores y ayudas

solidarias, no aparece la asistencia sanitaria.

El capitulo V va dirigido a la atencidn de los agnees, ofreciéndoles gratuitamente

asistencia psicoldgica y tratamiento especifica pauellos que lo deseen.

Comunidad Foral de Navarra.

La Ley Foral 22/2002 de 2 de julio, para la adépale medidas integrales contra
la violencia sexista (modificada por la Ley Foral2D03, de 7 de marzo), dentro de las
medidas de asesoramiento y asistencia juridiatiello 12.2 destaca que la asistencia
comprendera como minimo la orientacion y el acorapaénto de las victimas a
cuantas instancias o0 actuaciones sean necesalas, domo servicios sanitarios,
dependencias policiales, judiciales y centros dmgida. Pero es especificamente el
articulo 14 el que se refiere a la Atencion Saiaitaal establecer que “La
Administracion de la Comunidad Foral procedera &l&boracion y difusion de un
Protocolo que contemple pautas uniformes de admaganitaria, tanto en el ambito
publico como privado, asi como los procedimientescdordinacion con las distintas
instancias que intervienen de manera especificdaeatencion a las victimas de
violencia sexista”. Este protocolo “se utilizaralanotalidad de centros y servicios del
sistema sanitario e incorporara de manera especifi@antos criterios técnico-sanitarios
permitan al personal sanitario realizar las actigels de prevencion, deteccion precoz e
intervencion continuada con la mujer sometida aratal 0 en riesgo de padecerlo”. En

esta misma norma, en el articulo 14.2, se deqakael Protocolo debe incorporar “un
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modelo de informe en el que se reflejaran las amnas seguidas en el ambito
sanitario y la derivacion de la mujer a los sepscociales especificos que procedan” y
gue “en aquellos casos en que exista constatagospecha fundada de dafos fisicos o
psiquicos ocasionados por agresiones o malos tratosforme sera remitido al

Juzgado de Guardia y a la Fiscalia”.

La formacion de profesionales, descrita en el @dic/, corre a cargo de la
Administracion de la Comunidad Foral quien “pondea marcha programas de
formacion a los que podran acceder todo el persimantidades publicas y privadas
relacionado con la prevencion y erradicacion deidéencia sexista, asi como con la

proteccion y asistencia a las victimas de la misma”

Canarias
La Comunidad de Canarias ha publicado su Ley 18/2@@ 8 de abril, de

Prevencion y Proteccion Integral de las Mujeredreda Violencia de Género.

En el Capitulo Il De los servicios y centros que integersistema asistencial,
Seccidon 1.a Relacion de servicios y centros asigtls que se crean en esta Ley, el
articulo 25 se refiere a los Dispositivos de Emaprcip para Mujeres Agredidas
(DEMA)*, que prestan “asistencia inmediata a las mujeres s encuentren en
situacion de necesidad como consecuencia de hidbertgeto de actos de violencia de
género o0 encontrarse en riesgo razonable e inneindmtpadecerla, a través de los
siguientes medios: Acompafamiento al reconociriemdico inmediato, si éste fuera
necesario y, en su caso, facilitacion del ingrestms centros del Servicio Canario de la
Salud”.

Por otra parte, el articulo 54 se refiere a l&meysion de la violencia en la salud, y
dispone que “la Comunidad Autonoma de Canariasaees$ de la Consejeria de

Sanidad y mediante revision del Plan de Salud deafes, en su caso, pondra en

9 E| DEMA es un servicio de atencién inmediata pargenes victimas de violencia, disponible en todas
las islas, durante las 24 horas del dia, tododilsde afio.

Esta conectado con el Servicio de Atencién a Maj&fietimas de Violencia del Instituto Canario de la
Mujer en el Cecoes 1-1-2, ademas de con los resutsda Administracion de Justicia, los Cuerpos y
Fuerzas de Seguridad, los centros sanitarios ylagugie en cada caso se necesiten (servicioslagcia
centros de atencion a las mujeres, etc.).

El dispositivo se promueve, coordina y cofinanma el Instituto Canario de la Mujer, y se gestipoa

los cabildos insulares.

Disponible enhttp://www.gobiernodecanarias.org/icmujer/servicios.html

(Consulta 20 de agosto de 2009)
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marcha los protocolos necesarios para afrontarolencia de género en sus aspectos
sanitarios”. A ello afiade, este articulo, que fitanes y programas de la Consejeria de
Sanidad deberan incluir la formacién de los profesies del Servicio Canario de Salud

para abordar de forma adecuada la violencia dergémebase a las nuevas tipologias

que se definen en la presente Ley”.

El articulo 10 se refiere a la obligacion de comania los érganos y servicios
municipales y autonémicos competentes los hechepgedan suponer la existencia de
situaciones de violencia o riesgo de la misma derigjeres por parte del personal de
los centros y servicios sanitarios y de serviciosiades. Especificamente sefiala que
estan obligados a poner en conocimiento de la Adimacion publica autonémica los
hechos y circunstancias que permitan presumiriktezcia de malos tratos, siempre y
cuando no suponga un riesgo para la vida y laritag) fisica de la victima y con el
conocimiento de ésta. Se considera falta dis@phlngrave, el incumplimiento de esta
obligacion por el personal sanitario al servicidateadministraciones publicas canarias.
A ello se afiade que las obligaciones de comunicagidenuncia contenidas en este
articulo, asi como consignar como causa de resolut® aquellos el incumplimiento de
las mismas, se deberan acoger los conciertos geasseban con entidades privadas

para la prestacion de asistencia sanitaria y sesvéociales.

Segun el articulo 13, referente a las actuacioeesstudio e investigacion, estas
tienen por objeto el andlisis de las situacionesgidlencia de género en el ambito de la
Comunidad Autonoma de Canarias, la determinac#&rsub causas, de los medios
necesarios para su evitacion, del grado de semaitibn de la sociedad ante las mismas
y de los medios necesarios para su erradicacios. resultados de los estudios e
investigaciones se daran a conocer a la sociedatiagara fomentar el conocimiento
de las causas y de las medidas para la erradicdeitmviolencia de género. De manera
especial, se pondran en conocimiento de los pmfakds, las instituciones y las
asociaciones relacionadas con la materia en lost@nbocial, juridico, educativo,

sanitario, judicial y policial.

La formacion es desarrollada en el articulo 16igidia al personal de centros
policiales, asistenciales, docentes y sanitariobligpos y privados teniendo por objeto

la especializacion actualizada.
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Cantabria

En Cantabria, la Ley 1/2004, de 1 de abril, integrara la prevencion de la
violencia contra las mujeres y la proteccion a siggimas regula ampliamente la
materia. Dentro del Titulo V sobre Proteccidn ystsicia a las victimas, expresamente
se refiere a la atencion sanitaria el articuloc@®forme al cual “la Administracion de
la Comunidad Autbnoma garantizara la existencienpaente actualizacion y difusion
de un protocolo que contemple pautas uniformesctigacion sanitaria, tanto en el
ambito publico como privado, asi como los procedittos de coordinacion con las
distintas instancias que intervienen de maneracégeen la atencion a las victimas de
violencia de género”. La asistencia psicologicaadiata es considerada una atencion
basica de salud. Dicho protocolo sanitario debkzaitse en la totalidad de centros y
servicios del sistema sanitario de la ComunidaddAaina, incorporando de manera
especifica cuantos criterios técnico-sanitariosntan al personal sanitario realizar las
actividades de prevencion, deteccion precoz eveteion continuada con la mujer
sometida a violencia de género o en riesgo de pddecEl protocolo incorpora un
modelo de informe en el que se reflejaran las amnas seguidas en el ambito
sanitario y la derivacion de la mujer a los sepgcsociales o instancias judiciales que
procedan. Si existe constatacion o sospecha fundaddafios fisicos o psiquicos
ocasionados por estas agresiones o abusos, emafdebe ser remitido de forma
inmediata al Juzgado de Guardia y a la Fiscalido&onciertos que se suscriban con
entidades privadas para la prestacion de asisteswi#taria debe recogerse las
obligaciones de comunicacién y denuncia de esteudst asi como consignar como

causa de resolucion de aquellos el incumplimiegt@sg mismas.

En cuanto a los planes y programas de formacidrof@gonales del ambito de la
salud de la Administracion de la Comunidad Autonpprancipalmente a aquellos que
atienden de forma directa a las victimas o a sjos lei hijas o personas sujetas a su
tutela o acogimiento, deben incluir formacion ertaria de violencia de género en toda
la extension de la tipologia, ampliamente recogidlal articulo 3 de esta Ley. En este
articulo se desarrollan las formas de violencigé&teero en funcion del medio empleado
y el resultado perseguido, y con independenciaugelgs mismas estén o no tipificadas
como delito o falta penal o infraccion administratpor la legislacion vigente en cada
momento, considerando los malos tratos fisicos,nafos tratos psicologicos, los

malos tratos econdmicos, las agresiones sexualeapuso sexual, abusos sexuales a
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nifas, el acoso sexual, el acoso ambiental, ftdré utilizacion de mujeres y nifias
con fines de explotacion sexual, prostitucion y eario sexual, la mutilacion genital
femenina, cualquier tipo de actuaciéon que impid&girinja el libre ejercicio por las
mujeres de su derecho a la salud reproductivantgoto, que afecte a su libertad para
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y s#sgbs para su salud, a su libertad para
acceder 0 no a servicios de atencién a la salushbgxeproductiva, anticonceptivos, y
para ejercer o no su derecho a la maternidad \nferge cualquier actuacion o
conducta que lesionen o sean susceptibles de dsiardignidad o integridad de la

mujer.

Segun el articulo 5, la Administracion de la Condadi Autbnoma de Cantabria
promovera la investigacién sobre las causas, @afstitas y consecuencias de la
violencia contra las mujeres, asi como sobre taeifa de las medidas aplicadas para su
prevencion y erradicacion. En cuanto a los resoffade la investigacion y de las
actuaciones del Gobierno de Cantabria en este $entiwran a conocer publicamente
para fomentar el debate social y valorar las medd#stinadas a erradicar este tipo de
violencia, y de manera especial a profesionalegarasmos, instituciones vy
organizaciones expertas en esta materia en lost@nbocial, juridico, educativo,

sanitario, policial, judicial y laboral.

Comunidad de Madrid

En la Comunidad de Madrid se aplica la Ley 5/2@@520 de diciembre, Integral
contra la Violencia de Género. Por lo que se refielas medidas de asistencia integral
y proteccion a las victimas de Violencia de Géngrconcretamente en el éambito
sanitario, el articulo 21 regula que “la Consej@dapetente en materia de Sanidad
desarrollara y actualizara los instrumentos penteg para el analisis, valoracion y
establecimiento de unos criterios minimos en é&htngento sanitario de la Violencia de
Género, en los ambitos de la prevencion primaeeiirsdaria o terciaria, promociéon de
la salud, formacion, investigacion, comunicaciomecogida de informacion. En dichos
instrumentos — refiriéndose a los protocolos +esegeran unas pautas uniformes de
actuacion y atencion a las victimas de ViolencigGéaero en todos los ambitos de la
intervencion sanitaria. Las personas que trabaarogrofesionales sanitarios actuaran

siempre teniendo en cuenta la proteccion y la egigosa situaciones de riesgo de una
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victima de Violencia de Género y de las personasdgpendan de ella, analizando cada

situacion concreta”.

Respecto a la formacion del personal sanitariogtec de servicios sociales y de
otros profesionales, en el articulo 10 de manepedafca se refiere al personal
sanitario, que en el desempefo de su trabajo ewlifesentes niveles de atencion,
primaria, especializada y servicios de urgenciagdp tener contacto con posibles
victimas de Violencia de Género, estos profesienaéden recibir una formacién en la
materia, enfocada al reconocimiento de situaciodesViolencia de Geénero. La
formacion no sélo va dirigida a la asistencia, igusnte contempla, que deben
adoptarse medidas para realizar, impulsar y facifibormacion a los colectivos de
profesionales que atienden a las mujeres victimagalencia en los centros sanitarios
y de servicios sociales, con el fin de que puedanegnir y detectar precozmente los
casos de Violencia de Género en todos los nivedestehcion, asi como garantizar la
intervencion adecuada en estas situaciones, pdestagpecial atencidbn a mujeres
pertenecientes a colectivos 0 &mbitos donde laagidno de riesgo pueda ser mayor. En
el desarrollo de las medidas de sensibilizacidaxb tampoco olvida a estos colectivos
con un nivel de desproteccion mayor y hace hincaplire la accesibilidad a estas

campafas de las mujeres con discapacidad.

En cuanto a la investigacion, el articulo 11 déscque “la Comunidad de Madrid
promovera y desarrollara estudios e investigacisnbge todas las formas de Violencia
de Género con el objeto de analizar sus causaslasdisicas y psiquicas, el grado de
sensibilizaciéon de la sociedad ante las mismas sy n@dios necesarios para su
erradicacion, prestando especial atencibn a mujpeggenecientes a colectivos o
ambitos donde la situacion de riesgo pueda ser rhakos resultados de dichos
estudios e investigaciones seran objeto de difysititica, pero de manera especial, se
dardn a conocer a las personas que desempefiabajo tcomo profesionales, y a las
instituciones publicas y privadas relacionadas keomateria en los ambitos social,
juridico, educativo, sanitario, laboral, judicial policial, para fomentar una
sensibilizacién y concienciacién general sobreckdidad del problema y sus posibles

soluciones.
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Aragoén

La Ley 4/2007, de 22 de marzo, de Prevencion yeBecain Integral a las Mujeres
Victimas de Violencia en Aragon desarrolla la focida de los profesionales en su
articulo 9, “la Administracion de la Comunidad Amtdna de Aragon pondra en marcha
programas de coordinacion y formacion para losctiwles de profesionales del ambito
policial, social, docente, laboral, sanitario yigiico que atienden a mujeres victimas de
violencia”. En este mismo articulo remarca lausan de modulos sobre la prevencién
de la violencia ejercida contra las mujeres encugue se realicen por parte de
instituciones publicas y privadas.

Respecto a la discapacidad, la referencia que @pareen el acceso a las camparias

de informacion y sensibilizacion contra la violengara que garantizar su acceso.

La atencion profesional multidisciplinar que sespmed desde el Servicio Social
Integral y Especializado en Violencia contra la &uyjactuara coordinadamente y en

colaboracion entre otras con los servicios saogar

Dentro de las medidas de proteccion y apoyo a ilgsnas en el articulo 28 se
desarrolla la atencion sanitaria, donde se recoge‘e] Departamento competente en
materia de salud elaborard un protocolo que repaj#tas uniformes de actuacion
dirigidas a profesionales sanitarios, de maneradgsarrolle una accion coordinada que
permita un tratamiento global e integral en latassa a las mujeres victimas de
violencia. Este protocolo se revisara periodicamefsimismo, se fomentara el empleo
del mencionado protocolo en el ambito de la sanigadada”. Ser4a ese mismo
Departamento quien se encargue de llevar a cabactagdades de sensibilizacion y
formacion especifica en materia de violencia contia mujeres dirigidas a

profesionales sanitarios.

Las investigaciones sobre la violencia ejercidatreolas mujeres, se redacta en el
articulo 5, “la Administracion de la Comunidad Awmténa de Aragdén desarrollara y
promovera la realizacion de estudios y trabajosdestigacion sobre todas las formas
de violencia contra las mujeres con el fin de censas causas, caracteristicas y costes
sociales, asi como para efectuar una valoracida décacia de las medidas aplicadas
en su prevencion y erradicacion. Dichos estudio&nsebjeto de difusion publica y se

daran a conocer a todos los profesionales, orgasigrinstituciones relacionados con
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la materia para favorecer una mayor sensibilizasilre el problema de la violencia

contra las mujeres y sus posibles soluciones”.

Regién de Murcia

En el caso de la Region de Murcia, merece la pestadar el contenido de la Ley
7/2007, de 4 de abril, para la Igualdad entre Magey Hombres, y de Proteccidon contra
la Violencia de Género. De acuerdo con su artid@lodentro del Capitulo IV sobre
medidas de asistencia integral y proteccion a letimas de violencia de género, “las
administraciones publicas de la Region de Murc@p@rcionaran a las mujeres una
asistencia integral, para paliar las consecuerfts&sas y psiquicas que la violencia
cause sobre ellas, comprendiendo dicha asistentggral el aseguramiento de su
seguridad, la atencion a su salud fisica y merdal, como a sus necesidades

econdmicas, juridicas y sociales”.

La formacion de profesionales relacionados coridkercia de género se desarrolla
en el articulo 45 donde se recoge que las Admawistines publicas de la Region de
Murcia deben garantizar no sOlo a su personal, samobién a los profesionales
colaboradores con la administracidon que estégioglados con la violencia de género,
la formacién necesaria para que, en sus difereatelsitos profesionales, puedan
prevenir y detectar precozmente los casos de v@lede género y garantizar una
intervencion adecuada y efectiva. Concretamentd earticulo 51 donde se desarrollan
las medidas en el ambito sanitario sefiala queditsa&jeria competente en materia de
sanidad garantizara la realizacion de accionesdtivas dirigidas al personal sanitario
para la atencién a las victimas de violencia deegeren los centros de AP,AEy
servicios de urgencias, de los centros hospitalayiola aplicacion del protocolo

sanitario existente.

De acuerdo con su Articulo 46, “la Comunidad Autdag con el fin de dar una
mayor efectividad en la prevencion de la violend& género y proteccion a las
victimas, fomentara la puesta en marcha de conygnwotocolos de actuacion con las
fuerzas y cuerpos de seguridad, 6érganos judicitdesnses, Ministerio Fiscal, colegios
profesionales de abogados, trabajadores sociae)iggos y personal sanitario, que
intervienen en la atencion de las victimas de wmb. En el articulo 51 citado
anteriormente hace referencia al protocolo existendirigiéndose a la consejeria

competente para que garantice aplicacion. Conteste articulo, en el punto 2,
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explicando que para el seguimiento y coordinaciérestos protocolos en los centros
hospitalarios la Administracion sanitaria tendr& @iesignar una persona responsable

encargada.

La investigacion, dentro de las competencias, tures y organizacion institucional
basica, va dirigida a la realizacion de estudiosvestigaciones sobre la situacion de
discriminacion por razon de sexo, deteccion deasitunes de discriminacién por razon
de sexo y adopciéon de medidas para su erradicaEibnitulo segundo donde se
establecen las acciones y medidas concretas disigichlcanzar el objetivo de esta ley,
es decir, la plena igualdad de oportunidades g ttathombres y mujeres, en el ambito
de la salud las administraciones publicas de esgEom, impulsardn las acciones
necesarias para alcanzar una mejora en la inveigtigaprevencion, diagnostico y
tratamiento de aquellas enfermedades especificiasndejer. El titulo tercero, donde se
incluyen medidas integrales dirigidas a la seng#dwmion, prevencion, asistencia y
proteccion a las victimas de violencia de génezaefiere a la Administracion de la
Regién de Murcia que diagnosticara las situacioleegolencia o riesgo de violencia de
género identificando los elementos que intervieaensu aparicion o existencia. El
Observatorio de Igualdad contara con un area sdbtencia de género destinado a

coordinar, investigar y evaluar las acciones llagaa cabo (Articulo42).

Galicia

La Comunidad Auténoma de Galicia publicé su L&2007, de 27 de julio, para
la prevencion y el tratamiento integral de la wicia de género. Regula, dentro del
Titulo Il sobre la proteccion y asistencia frentia &iolencia de género, las medidas en
el ambito sanitario y psicologico y es el artic@lp el que se refiere al derecho a la
atencion sanitaria. En ese articulo se garantaaparte de los servicios publicos de
salud, a las mujeres que sufren o hayan sufridiojgiga tipo de violencia de género el
derecho a la atencion sanitaria en lo que se eefier s6lo al seguimiento de la
evolucion de su estado de salud, hasta su totabiesimiento, sino también sobre lo
concerniente a la sintomatologia o las secuelasadias de la situacion de violencia
sufrida. Los servicios seran gratuitos y accesibtes caracter preferente garantizando
la privacidad y la intimidad de las mujeres y réapdo las decisiones que ellas tomen.

Respecto a los planes de salud de la Xunta dei&ajicen especial el Plan de
atencion integral a la salud de las mujeres, d@bever “en su redaccion inicial o en
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sus revisiones periodicas medidas especificaslpamaevencion, deteccion, atencion e
intervencion en los casos de violencia de génesimidmo, en dichos planes se
implementaran disposiciones especificas que caytit a evaluar el impacto y los
efectos de la violencia de género sobre la salddsdmujeres”.

En relacion a las situaciones de violencia corgsanhujeres con discapacidad o en
situacion de vulnerabilidad, el articulo contemplee “se estableceran en todas las
medidas anteriores actuaciones y protocolos sastaspecificos para la deteccién,
intervencion y apoyo”. Este texto normativo searfia las mujeres con discapacidad
que sufran una situacion de violencia de génera parantizar que tengan acceso
integral a la informacion sobre sus derechos ysaréoursos existentes, ofertando la
informacion en formato accesible y comprensiblgidalo 47). En el articulo 6
dedicado al disefio, elaboracion y difusion de cdiapade sensibilizacion y a la
formacion de la poblacion juvenil en la prevencerndentificacion de actitudes que
constituyan actos de violencia de género, haraiblgosu accesibilidad a las mujeres
con mas dificultades para acercarse a los recursoformacion, en un formato
accesible y comprensible a las personas con dikst$uncional, utilizando el lenguaje

de signos u otras modalidades de comunicacion.

El desarrollo de un protocolo de actuacion es emante descrito en el articulo
26, donde detalla que “el departamento de la Xdat&alicia competente en el ambito
sanitario elaborara, en los términos que se egidinlereglamentariamente, un protocolo
que contemple pautas uniformes de actuacion sanitAsimismo, elaborara los
procedimientos de coordinacion de las distintasaimgas que intervienen de forma
especifica en la atencion sanitaria de las mujguessufren violencia de género, en
colaboracién con el departamento de la Xunta decidatompetente en materia de

igualdad”.

Respecto a la deteccion precoz de la violenciaéterg entre las mujeres y sus
hijas e hijos menores de edad, se disefiaran megli@amcluye un cuestionario para la
deteccién precoz de la violencia de género en layAR parte de lesiones unico y
universal para todos los centros sanitarios de claalique sera de obligado

cumplimiento para todas y todos los profesionales.
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En el articulo 27 se abordan los registro de casesa el departamento de la Xunta
de Galicia competente en el ambito sanitario qurgsiantara un sistema de registro de
casos de violencia de género en los serviciosas@st que permita dimensionar el
problema, y del que facilitara informacion peri@ial departamento de la Xunta de
Galicia competente en materia de igualdad, seguesiablecido en la Ley organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de dasmracter personal. Incluyendo en

las encuestas de salud indicadores sobre la vialdeayénero.

En el Titulo I, de la organizacion del sistemapdeteccion y asistencia integral
especializada frente a la violencia de género,|lefrteculo 50 desarrolla la red de
informacion a las mujeres que realizara accionescaecter preventivo y de
sensibilizacién, facilitard informacién, orientagjéderivacion y seguimiento a las
mujeres que sufren violencia de género y funcioear&strecha colaboracion con los
servicios sociales, sanitarios y de orientacidrolescasi como con los servicios de
urgencia y de seguridad ciudadana para la detegcidrevencion de situaciones de

violencia de género.

El articulo 12, especifica respecto a la potenéraae la investigacion sobre la
violencia de género, que “la Xunta de Galicia,aads del departamento competente en
materia de igualdad, en colaboracion con los restardepartamentos de la
Administracion autonémica, potenciara en las usidades gallegas y en otros entes,
espacios u organismos, la investigacion sobredasas y consecuencias de la violencia
de género, asi como sobre los medios necesarios @atarla, el grado de
sensibilizaciéon de la sociedad ante la misma y Hosdios necesarios para su
tratamiento. En este sentido se articularan medidagpoyo a la elaboracion de tesis
doctorales y catedras especificas que versen sblestudio de la violencia contra las
mujeres y los principios que inspiran la preseete Igualmente, la Xunta de Galicia
difundira el resultado de los estudios e investayas que se consideren de interés. La
difusion se realizara de forma universal y graiwtéendra en cuenta la utilizacion de

las tecnologias de la informacién y la comunication

Respecto a la formacion se refiere a ella desdenblto universitario, en el articulo
14, tanto las administraciones educativas comaagersidades, en el ambito de sus
competencias, aseguraran que en la totalidad destadios conducentes a la obtencion

de titulos universitarios en disciplinas que hédilipara el ejercicio de profesiones que
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tengan relacion directa con la violencia de gésermcorporen contenidos relacionados
con la comprension de esta violencia, dirigidos &dpacitacion para la prevencion,
deteccién precoz, intervencion y/o apoyo a las megjgue la sufren. En el articulo 15,
la formacion de la totalidad de las y los profealen, serd la Xunta de Galicia quien
garantice, en los términos que se establezcan megtariamente, y promovera,

mediante los instrumentos necesarios, la formaeibrgualdad de todas y todos los
profesionales que trabajan en ambitos relacionail@zta o indirectamente con la

violencia de género, y en especial de las y logepimnales de la sanidad, de los
servicios sociales, educativos, de las Fuerzas grpgos de Seguridad y de las

operadoras y los operadores juridicos.

“A estos efectos, el departamento competente ystaaguellos organismos y
entidades que imparten formacion velaran para qui dormacion inicial y en sus
programas formativos se incorporen moédulos espesifide prevencion, atencion
asistencia y/o tratamiento de situaciones de viidede género. La Xunta de Galicia, a
través del departamento competente en materia dguddédad, disefiard programas
especificos de formacion en materia de violencigétesro y los pondra a disposicion
de cualquier ente, organismo o departamento, yadsotiedad en general, para su

aplicacion en las diversas acciones formativas”.

Como ultimo comentario, se aprecia en la redacciénesta norma el empleo
riguroso de un lenguaje no sexista. A comienzo4389 el Comité de Ministros del
Consejo de Europa aprobé una Resoluiéecomendando la eliminacién del sexismo
en el lenguaje, mediante la adopcion de una serieneédidas entre las que aparece
“Hacer que la terminologia empleada en los texidslicos, la administracion puablica y

la educacion esté en armonia con el principio deléiad de sexos”

Andalucia
La Comunidad Autonoma de Andalucia publicé con #edi3/2007, de 26 de
noviembre, la Ley de medidas de prevencion y poodedantegral contra la violencia de

género.

Y Recomendacion nim. R (90) 4, del Consejo de Eusmime eliminacién del sexismo en el lenguaje,
adoptada por el Comité de Ministros el 21 de fabdsr 1990.
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El titulo 1l respecto a la proteccion y atenciolasmujeres se desarrolla el ambito
de la salud y en el articulo 33 describe que elah Andaluz de Salud se establecera
medidas especificas para la prevencion, detecc&nop, atencion e intervenciéon en los
casos de violencia de género. Igualmente, incoradess medidas necesarias para el
seguimiento y evaluacion del impacto en salud srp&sonas afectadas. La deteccion
precoz de las situaciones de violencia de géne#o e objetivo en el ambito de los
servicios de salud, tanmiblicos como privados. A tal fin, la Consejerianpatente en
materia de salud establecera los programas y @atigs mas adecuados para lograr la
mayor eficacia en la deteccion de estas situacionss considerara de forma especial
la situacion de las mujeres que puedan tener magsgo de sufrir la violencia de
género o mayores dificultades para acceder a lwg®es previstos en esta Ley, tales
como las pertenecientes a minorias, las inmigratgsegjue se encuentran en situacion
de exclusién social, explotacion sexual o las nesjecon discapacidad. Estas
disposiciones afectaran a todos los centros senstautorizados en el ambito de

Andalucia”.

En este mismo articulo se redacta que el Gobiendalaz, a través de la red de
utilizacion publica, las mujeres que sufren cuagubrma de violencia de género
tienen derecho a una atencion y asistencia sanitmpecializada y garantizara la
aplicacién de un protocolo de atencion y asistedeidodas las manifestaciones de la
violencia de género, en los diferentes nivelesryiges, con un tratamiento especifico
para las mujeres que han sufrido una agresion kexws protocolos deben contener

pautas uniformes de actuacion sanitaria, tantd @mbito publico como privado.

Dichos protocolos, ademas de referirse a los pmogedtos a seguir, haran
referencia expresa a las relaciones con la Admawi€in de Justicia, en aquellos casos
en que exista constatacion o sospecha fundadafids €iaicos o psiquicos ocasionados
por estas agresiones o abusos.

La atencidn a las victimas es recogida en el doti@d, donde se especifica que el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia prestaratdsmcion sanitaria necesaria, con
especial atencién a la salud mental, a las persdotishas de violencia de género. Por
la Consejeria competente en materia de salud, tableseran los mecanismos de
seguimiento especificos que permitan la elaborad@estadisticas y la evaluacion de

los efectos producidos por las situaciones de ngidede género.
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La formacion de profesionales y concretamente eartédulo 24, la formacion a
profesionales de la salud, se plantea desde loghka programas de salud que deben
incluir la formacion del personal del Sistema Saiot Publico de Andalucia, para
abordar de forma adecuada la deteccidén precozemeién a la violencia de género en
sus multiples manifestaciones y sus efectos eallal gle las mujeres, la rehabilitacion
de éstas, y la atencion a los grupos de mujeresespaciales dificultades. Dicha
formacion se dirigir4 prioritariamente a los seindcde AP y de AE con mayor
relevancia para la salud de las mujeres. La fordmaen igualdad va dirigida al ambito

judicial y educativo.

El fomento de la investigacion es uno de los dd&cde esta norma, donde una de
las lineas de investigacion, articulo 6, seramdpsrcusiones de la violencia de género
en el ambito de la salud de las mujeres, de suslidany menores a su cargo.
Asimismo, garantizara la difusion de las investigaes con el objetivo de informar y
sensibilizar a la sociedad en general, teniendeuemta la especial situacion de las
mujeres con discapacidad, las mujeres inmigrantas gnujeres en riesgo de exclusién

social.

Catalufia
En Cataluia se aplica la Ley 4/2008 de 22 de alell,derecho de las mujeres a

erradicar la violencia machista.

En el ambito sanitario, el articulo 32 reconocedetecho a la atencién y la
asistencia sanitarias especializadas mediantedla@eeutilizacion publica, asi como la
aplicacion de un protocolo de atencidn y asisteenifos diferentes niveles y servicios,
que debe contener un protocolo especifico paramagres que han sufrido una

agresion sexual.

En todas las medidas establecidas por este artfesioecto a la atencion y
asistencia sanitaria, debe tenerse en cuenta @&sdiad femenina, especialmente la
especificidad de los colectivos de mujeres a queefsere el capitulo 5 del titulo IIl.
(inmigracion, prostitucién, mundo rural, vejez nsaxualidad discapacidad, virus de la
inmunodeficiencia humana, etnia gitana, centrosjdeucion penal y mutilaciones

genitales femeninas)
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En relacion a los servicios de salud concertadgeiwados, el Gobierno debe
promover la adopcion, de un protocolo de atenciGasigtencia respecto a todas las

manifestaciones de violencia machista.

En el articulo 11 se refiere especialmente a lafepionales de la salud, los
servicios sociales y la educacion, sobre la obiigaocque tienen de intervenir
obligatoriamente cuando tengan conocimiento de singcion de riesgo o de una
evidencia fundamentada de violencia machista, deerdo con los protocolos
especificos y en coordinacidén con los serviciosad@ed de Atencion y Recuperacion
Integral. Respecto a las entidades privadas qustgoreservicios en los ambitos

profesionales anteriores deben recoger expresarnasndbligaciones de intervencion.

En cuanto a la formacion seréa el Instituto de Hetide la Salud, dependiente del
departamento competente en materia de salud, eprgséara la formacion especifica
exigida, siendo a su vez el Gobierno quien debangjaarlo (Articulo32.2). El titulo Il
dedicado a la prevencion, la deteccién y la ereaidn de la violencia machista, dentro
del capitulo 5, define la formacion y la capaciacobligatorias de todas las personas
profesionales que intervienen directa e indirectdmen procesos de violencia, y obliga
a las administraciones publicas de Catalufia a aigebgramas de formacion a tal fin.
Distingue en la formacion especifica, el nivel denfacion capacitadora, dirigido a las
personas profesionales que intervienen directamemtprocesos de violencia. “Este
nivel debe definir y determinar tratamientos edjeas para los diferentes colectivos de
mujeres y para los distintos tipos de violenciai.l&s cursos de formacion, descritos en
el articulo 19, afirma que “debe introducirse laedsidad femenina, en especial la

especificidad de los colectivos de mujeres a quefsae el capitulo 5 del titulo 11”.

El articulo 8 configura la investigacion como urarhmienta basica de actuacion,
gue obliga al Gobierno de la Generalidad a garanta suficiencia de medios para
asegurar que se lleve a cabo en todos los amb#lasianados con la violencia
machista. La promocidn de esta investigacion debe Iglerada e impulsada
transversalmente por el Instituto Cataldn de lageMs. Debe llevarse a cabo la
difusién del conocimiento sobre la violencia matzhisn todos los @mbitos sociales v,
muy especialmente, entre las personas profesiogakedrabajan con las mujeres en
situaciones de violencia, y por todos los medios egtén al alcance. La investigacion

debe incluir todas las manifestaciones de la vedemachista, asi como el diferente
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impacto que tiene esta violencia en colectivos@fpes de mujeres y en las menores y
los menores que indirectamente o directamente flersuAsimismo, la investigacion
debe desarrollar programas innovadores que tengiao objetivo definir, ensayar y
evaluar estrategias proactivas y preventivas cdacicm a los perpetradores de

violencia machista.

Las siguientes normativas que se describen a catiibn corresponden al ambito
de la igualdad pero se considera adecuado iradu@h este capitulo, por contemplar
en su desarrollo el tema de este trabajo, siendeyd /2003, de 3 marzo 2003 Ley de
Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y HombresCastilla y Ledn la que

contempla medidas dirigidas al sector sanitario.

Castillay Leon
Es en la Ley 1/2003, de 3 marzo 2003 Ley de Igualdia Oportunidades entre
Mujeres y Hombres en Castilla y Ledn donde en E€staunidad Autbnoma contempla
la violencia de género. Con el propésito de otongaa mas amplia atencién a las
victimas de la violencia de género, esta Ley mealiél articulo 10.5 de la Ley 1/2003,
de 3 de marzo, de Igualdad de Oportunidades entijerds y Hombres en Castilla y

Leodn.

La modificacion se refiere a la personacion de daniistracion de la Comunidad
de Castilla y Ledn en los procedimientos penaldseswiolencia contra las mujeres,
ampliando el ambito subjetivo para que la soliciledpersonacion puedan formalizarla,
ademés de la victima, sus familiares hasta el @ugrdado. Ley 7/2007, de 22 de
octubre, de Modificacion de la Ley 1/2003, de 3 wharzo, de lIgualdad de

Oportunidades entre Mujeres y Hombres de Castillagn>*

En el articulo 21 se desarrollan medidas de acp@sitiva para la promocion y

proteccion de la salud de las mujeres y se fijamacmbjetivos en el apartado 1,

*L CAPITULO Il Distribucién de competencias

SECCION 12, COMPETENCIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA  MATERIA DE

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE MUJERES Y HOMBRES

Articulo 10. Competencias en materia de asisteadamujer

5. La Administracion Autonémica se personara erplogedimientos penales sobre violencia contra

mujeres en la forma y condiciones establecidodalegislacion procesal, siempre que las circurtssn
lo aconsejen y la victima o sus familiares hastauatto grado lo soliciten.

Reglamentariamente se determinara el procedimagrtonistrativo dirigido a autorizar el ejercicio de
las acciones judiciales en estos casos .

Ap. 5 modificado por articulo Gnico de Ley nim.(0Z, de 22 octubre
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capacitar al personal sanitario para que sea fieoeqtte cualquier manifestacion que
pueda ser sugestiva de maltrato. Otro de los @bgtdescrito en el apartado 7, se
refiere a “garantizar el cumplimiento, por parté gersonal sanitario, del Protocolo de
Actuacion Profesional para casos de maltrato alj@men Castilla y Leon.

La formacion sobre igualdad de géneros se desaotho una medidas de accion
positiva para la formacion en el area de igualdadoportunidades entre mujeres y
hombres (articulo 18) y esos cursos continuos dendcién impartidos por la
Administracion de la Junta de Castilla y Leon idinigidos entre otros profesionales al

personal sanitario (apartado 3).

En esta Comunidad Autonoma se ha presentado eddwordel proyecto de Ley
contra la violencia de género en Castilla y Le@hatiéndose los ultimos tramites en el

seno de las Cortes regionales con fecha 20/8%/09

Pais Vasco
La Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdadndjeres y hombres dedica el
capitulo VII del titulo 11l a abordar de forma esffa la Violencia contra las Mujeres.
Desarrolla dos secciones en las que describe lasramde intervencion que desde la
administracion deben ser llevadas a cabo parar athj@ndmeno de la violencia. La
primera referida a la investigacion, prevencioomfacion, y la segunda a la proteccion

a las victimas de maltrato doméstico y agresioersaes.

Concretamente en la primera seccién aborda la idecksle investigacion tanto
para conocer las causas como las consecuenciay/imdeincia, y sefala la necesidad de
evaluar los recursos y programas existentes en last€@omunidad Auténoma.
Asimismo, recoge dos articulados referidos a laciigmcia de la prevencion, de las
campafas de sensibilizacién y de la formacion dedgnal implicado en la intervencion

ante casos de violencia contra las mujeres.

En la seccion segunda se centra en la atenciéroteqoion a las victimas del
maltrato doméstico y agresiones sexuales y enupmracificamente un conjunto de

medidas que han de ser desarrolladas para darestapa las necesidades de estas

*?Diario EI Mundo. 23 de junio de 2009.
Disponible enhttp://www.observatorioviolencia.org/noticias.phgp?1753
(Consulta: 20 de agosto de 2009)
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mujeres, proteccion policial, asesoramiento juddasistencia psicoldgica... entre ellas

no se contemplan las medidas sanitarias.

Con el fin de favorecer una actuacion coordinagéicaz ante los casos de maltrato
domeéstico y agresiones sexuales y garantizar usgemsa integral y de calidad a sus
victimas es importante impulsar la coordinaciorninistitucional asi como fijar unas
pautas o protocolos de actuacion homogéneos pdadddComunidad dirigidos a las y
los profesionales que intervienen en estos castE o 62).

Comunidad Valenciana
En la Comunidad Valenciana la Ley 9/2003, de 2hid, ale la Generalitat, para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres regula, en eltapVI, la violencia contra las

mujeres.

En el articulo 33 respecto a la investigacién sdargiolencia de género, es la
administracion autondémica la que promovera la itigasion sobre las causas de la

violencia contra las mujeres e implantara medidaia pnpedirla y reparar sus efectos.

La asistencia a las victimas de violencia de gésercontempla en dos ambitos, el
juridico y el psicologico, que sera ofrecida deldeadministraciones publicas de una
forma gratuita y especializada. Las medidas delithnslanitario no se contemplan en la

Ley.

Para garantizar una actuacion coordinada y efi@zlod diversos oOrganos y
entidades que intervengan o presten asistenciasesupuestos de malos tratos, en el

articulo 37, se adoptaran por parte de la Genadligrotocolos de actuacion.

Islas Baleares
El Parlamento de las Islas Baleares aprobo la (22006, de 20 de septiembre,
para la mujer, desarrollando en el capitulo Vli@encia contra las mujeres desde el

ambito preventivo y asistencial.

Desde la prevencion la norma contempla el estabieoto de medidas por parte de
la administracién publica que incluye la investigac campafias de sensibilizacion,

formacion especifica de profesionales y prograneamediacion familiar gratuitos.
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Respecto a las victimas se ofrece asistenciagaridpsicologica especializada. No
se desarrollan medidas del ambito sanitario. Liealreferencia que hace esta norma a
los centros y servicios sanitarios viene dada emrtétulo 46, sobre la obligacién que
estos tienen de informar a la administracién coerdetsobre los hechos que puedan
suponer la existencia de situaciones de violencte siesgo de violencia contra las

mujeres y con el previo conocimiento de la victima.

El articulo 43 define la adopcion de protocolos adtuacion para garantizar la
actuacion coordinada y eficaz de los érganos ydadé&s que intervengan o presten

asistencia en los supuestos de malos tratos.

4.2 Estudio comparativo de las medidas sanitariade la normativa
autondmica. Referencia al marco normativo interna@nal,
europeo y estatal.

Después de hacer esta exposicion cronoldgica aspaiesta del ordenamiento juridico
autonémico espafiol ante la violencia de géneroarsdizan estas normativas y se
comparan con el marco juridico estatal, europeotarriacional, desarrollados en los
capitulos anteriores de este trabajo, redactandoses diferentes apartados que se

presentan a continuacion:

Los protocolos sanitarios como pautas uniformes dectuacion
Si tomamos como referencia el ordenamiento juridesiatal, en concreto la
LOMPIVG, respecto al sistema sanitario en su ddic82, en los planes de
colaboracion, describe que “las Administracionesn coompetencias sanitarias
promoveran la aplicacion, permanente actualizagiédifusion de protocolos que
contengan pautas uniformes de actuacion sanitané en el ambito publico como
privado”. Asi es redactado, contemplando estosaddstos, en la legislacion analizada
de Navarra, Cantabria, Andalucia, Aragon o Catallfealrid no especifica refiriéndose

a “todos los ambitos de intervencién sanitaria”.

Continuando con el texto de la LOMPIVG, subraya qutales protocolos
impulsaran las actividades de prevencion, detecpiénoz e intervencion continuada
con la mujer sometida a violencia de género o esgd de padecerla” asi aparece

recogido en la normativa de las comunidades de maeaCantabria.
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Continua este articulo sefialando que’los protocodmemas de referirse a los
procedimientos a seguir, haran referencia expréss r@laciones con la Administracion
de Justicia, en aquellos casos en que exista tacisia 0 sospecha fundada de dafios
fisicos o psiquicos ocasionados por estas agresionabusos” Las Comunidades

Autonomas de Navarra, Cantabria, Andalucia asadé@ih constar en sus normativas.

En la Regién de Murcia, contemplan la designaci®mml persona responsable de
la coordinacion y seguimiento de estos protocafosl@mbito hospitalario.

El protocolo debe incorporar un modelo de infornme e que se recojan las
actuaciones seguidas en el ambito sanitario y tvad®on de la mujer a servicios
sociales, asi como en aquellos casos que exisséatacion o sospecha de dafos fisicos
o psiquicos el informe debe ser remitido al JuzghelGuardia o Fiscalia. En el caso de
Galicia se refiere a un parte de lesiones Uniconiyemsal para todos los centros
sanitarios, que serad de obligado cumplimiento. Bta €€omunidad auténoma se
incluye, en este apartado sobre protocolo de aétacel disefio de medidas para la
deteccion precoz de la violencia de género ensrenigjeres y sus hijas e hijos menores
de edad y contempla la implantacion de un cuestiornpara la deteccion precoz de la

violencia de género en la AP.

Algunas normativas contemplan un protocolo esperibara las mujeres que han

sufrido una agresion sexual, concretamente Cataladalucia.

Desarrollo de protocolos para dar una respuesta iegral
En el abordaje de la violencia de género se hageescindible dar una respuesta

integral, asi es recogido desde todos los ambitos:

La OMS ha recomendado desarrollar una respuedtalglel sector salud sobre los
efectos de la violencia contra la mujer, subraya ‘tios profesionales de la salud que
ven y atienden a mujeres maltratadas necesitara@rdioarse y trabajar con otros
sectores, en particular con la policia y los sé@wgicsociales”, insistiendo en que no

deberia hacerse de forma aislada, sino que seedt@pela creacion de procedimientos
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y protocolos oficiales de derivacion de c&3o#\si lo recogen las normativas de

Navarra, Cantabria, Murcia, Madrid, Galicia, AragBais Vasco,

En el afio 2002, el Comité de Ministros del ConskjoEuropa recomienda a los
gobiernos de los Estados miembros en la protea#dlas mujeres contra la violencia
(Recomendacion Rec (2002) que deberian contengplpodibilidad de establecer un
protocolo de actuacion obligatorio, de forma quéeddicia y los servicios médicos y
sociales sigan el mismo procedimietito

Los Planes de colaboracion, desarrollados en IIR®G en su articulo 32, se
dirigen a los poderes publicos para que elaborastos planes y garanticen la
ordenacién de sus actuaciones en la prevenci@ieasia y persecucion de los actos de
violencia de género. Deberian de implicarse las iAthtnaciones sanitarias, la
Administracion de Justicia, las Fuerzas y Cuergo$Selguridad y los servicios sociales
y organismos de igualdad. Para asegurar una agtugtobal e integral de todas las
administraciones y servicios implicados, garantizana actividad probatoria, se

articularan protocolos de actuacion que determiogprocedimientos.

En este sentido hay algunas Comunidades que hadodepnstancia de ello en sus
normativas, es el caso de Navarra, Cantabria, Maédragdn o Murcia.

La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha no ésadollado el tema de los
protocolos en su normativa. Canarias se refierel @eéuna forma general “la
Comunidad Autonoma de Canarias, a través de ladgpois de Sanidad y mediante
revision del Plan de Salud de Canarias, en su @@swra en marcha los protocolos

necesarios para afrontar la violencia de génesusraspectos sanitarios”.

La investigacion como herramienta basica de actuamn
La violencia ejercida contra las mujeres es un @@ con caracteristicas

diferentes de otras formas de violencia. Es unkenaa que sufren las mujeres por el

3 Estudio multipais de la OMS sobre salud denlgier y violencia doméstica contra la mujel020
Pag.31. Disponible en:

-http://www.who.int/gender/violence/who_multicountsfudy/summary report/summaryreportSpanishlo
w.pdf

(Consulta: 1 de agosto de 2009)

** Recomendacién Rec (2002) 5 adoptada por el Caieit®linistros del Consejo de Europa el 30 de
abril de 2002 y Memorandum explicativo. Protecai@érlas mujeres contra la violencia. Pag. 13.
Disponible enhttp://www.migualdad.es/mujer/politicas/docs/5_R@02 5.pdf

(Consulta: 31 de julio de 2009)
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mero hecho de serlo, en el marco de unas relactenpeder desiguales entre mujeres y
hombres. Debido a este caracter especifico y difeado de esta violencia es necesario
investigar para poder conocer mejor las causaspddblema y poder afrontarlo

adecuadamente.

En la Cuarta Conferencia Mundial sobre la MujerBeijing (1995§°, se estableci6
como objetivo estratégico estudiar las causas gdasecuencias de la violencia contra
la mujer y la eficacia de las medidas de prevend@enplantearon una serie de medidas
dirigidas a los gobiernos, las organizaciones reajes, las Naciones Unidas, otras
organizaciones internacionales, los institutos deestigacion, las organizaciones
femeninas y juveniles y las organizaciones no qubmentales, entre ellas, “promover
la investigacion, recoger datos y elaborar esiadistespecialmente en lo concerniente
a la violencia en el hogar, relacionadas con laukacia de las distintas formas de
violencia contra la mujer, y fomentar las investigaes sobre las causas, la naturaleza,
la gravedad y las consecuencias de esta violeasiagomo sobre la eficacia de las
medidas aplicadas para impedirla y reparar sudosfecLas causas, caracteristicas,
consecuencias, asi como la valoracion de la eficdei las medidas para prevenir y
erradicar la violencia de género son objeto dedestile las investigaciones planteadas
en la normativa de las comunidades de CantabridyitfjaCanarias, Galicia , estas dos
tltimas han afiadido como tema de estudio el gradsedsibilizacion de la sociedad

respecto a la violencia de género.

Fue también en esta Conferencia de Beijing donderesemendd6 “difundir
ampliamente los resultados de los estudios e iigaesbnes”. Por la relevancia que
tiene este tema, algunas comunidades han matiza@gste punto y en su normativa,
afladen a la difusion publica de estos estudios,dgumanera especial se pondra en
conocimiento de los profesionales relacionados laomateria, entre otros el ambito
sanitario; es el caso de Canarias, Cantabria, W&talragéon o Madrid, que incluso

detalla “instituciones publicas y privadas”.

> Naciones Unidas. Informe de la Cuarta Confereltiadial sobre la Mujer. Beijing 1995. P4g. 58-59.
Disponible en:
http://www.migualdad.es/mujer/politicas/docs/Infa¥h20de%201a%201V%20Conf_Beijing.pdf
(Consulta: 3 de agosto de 2009)
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En 1996, la 492 Asamblea Mundial de la Salud (Res@ah WHA49.25) sobre La
Prevencion de la Violencia: una Prioridad de S&ublica®, se pidié que la promocion
de medidas hacia la investigacién sobre la viokersa le diera prioridad entre las
investigaciones de salud publica.

La OMS en su Informe Mundial sobre la ViolenciaaySalud (2002) recomienda
“definir las prioridades y apoyar la investigacide las causas, las consecuencias, los
costos y la prevencion de la violencia. A nivel ioaal, puede impulsarse la
investigacion mediante politicas gubernamentalas,participacion directa de las
instituciones estatales (muchos servicios soc@lesnisterios del interior, asi como la
justicia penal, disponen de programas propios destigacion) y la financiacion a
instituciones universitarias e investigadores imaelientes”. Algunas normativas lo
reflejan en sus textos, es el caso de Cataluiiaedeinbhstituto Catalan de las Mujeres
sera quien promocione y lidere transversalment& es/estigacion. Continua la
recomendacion afirmando que “para obtener los m@xibeneficios, las autoridades
locales tendrian que involucrar a todos los cokadbmres con experiencia aplicable a
esta tarea, como facultades universitarias (p.lag.,de medicina, ciencias sociales,
criminologia y epidemiologia), centros de investiga y organizaciones no
gubernamentales”. En este sentido, la normativia @munidad Auténoma de Galicia
especifica que la Xunta a través del departameasrtgpetente en materia de igualdad y
en colaboracion con los restantes departamentok dedministracion autonémica
potenciara en las universidades gallegas y en @mbss, espacios u organismos, la
investigacion, articulando medidas de apoyo enldhogacion de tesis doctorales y

catedras especificas sobre el estudio de la vialelgcgénero.

Apoyar y realizar estudios e investigaciones sebiggnero en todos los niveles de
la ensefianza, especialmente en el nivel de postgradas instituciones académicas, y
aplicarlos a la elaboracién de programas, incluldesde estudios universitarios, libros

5 World Report on violence and Health. Geneva: Wetalth Organization, 2002: 20, 305, 112..
Disponible enhttp://www5.who.int/violence_injury prev entionignload.cfm?id=00000
(Consulta: 3 de agosto de 2009)

>" Organizacién Mundial de la Salud (2002): «Infonmendial sobre la violencia y la salud» P&ag. 36
Disponible en: http://www.who.int/violence_injury preven-tion/veshce/world_report/en/summary_es.pdf
(Consulta: 29 de julio de 2009)
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de texto y material didactico y en la formacionpgesonal docente, fue ya un objetivo

estratégico de la Conferencia de Beijfhg

A nivel normativo estatal, la referencia de la LOMB hacia la investigacion se
contempla en las medidas de sensibilizacion, peoery deteccion, dentro del ambito
educativo, el Articulo 4 se refiere a que “las Wmsidades incluiran y fomentaran en
todos los ambitos académicos la formacién, doceadiavestigacion en igualdad de
género y no discriminacion de forma transversad’.LIOl en el Capitulo dedicado a la
accion administrativa para la igualdad, la investign se contempla en dos ambitos: la
educacién superior y las politicas publicas dedsaRespecto al primero en el articulo
25, considera que “las Administraciones publicasekmjercicio de sus respectivas
competencias fomentaran la ensefianza y la invegiigaobre el significado y alcance
de la igualdad entre mujeres y hombres, promoviemtie otras medidas, la inclusién,
en los planes de estudio en que proceda, ensefianzasateria de igualdad entre
mujeres y hombres, creacidon de postgrados espeificla realizacién de estudios e
investigaciones especializadas en la materia. Eciéa a las politicas de salud, en el
articulo 27 respecto a la integracion del princigeigualdad en la politica de salud
considera el fomento de la investigacion cientifigee atienda las diferencias entre

mujeres y hombres.

En 2005, el apoyo a la investigacion sobre lasasguas consecuencias y los costos
de la violencia contra la mujer y sobre las medimprevencion eficaces, ha sido una
recomendacion propuesta por la OMS, en su EstMditipais sobre la salud de la
mujer y la violencia doméstita

La incorporacion de medidas necesarias para elirsgguo y evaluacion del
impacto en salud de la violencia de género solsrpdasonas afectadas se refleja en la
ley de la Comunidad Autonoma de Andalucia; el cawo Galicia especifica
concretamente “efectos de la violencia de géndrceda salud de las mujeres”.

%8 Naciones Unidas. Informe de la Cuarta ConfereNtiadial sobre la Muijer. Beijing 1995. P4g. 32.
Disponible en:
http://www.migualdad.es/mujer/politicas/docs/Inf@¥20de%201a%20I1V%20Conf_Beijing.pdf
(Consulta: 30 de julio de 2009)

%9 Estudio multipais de la OMS sobre salud de la mujéolencia doméstica. 2005. Pag. 33
Disponibleen:
http://www.who.int/gender/violence/who_multicountstudy/summary_report/summaryreportSpanishlo
w.pdf

(Consulta: 22 de julio de 2009)
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Referencia a grupos de especial vulnerabilidad
El maltrato a la mujer por su pareja se puede dersi un fendmeno global que
tiene una incidencia en mayor o menor grado enstdo® paises y afecta a todos los
niveles sociales, culturales y econdémicos. Con tadsten determinados factores
potenciadores y facilitadores de agresion, de fogwa la presencia de factores de
riesgo puede impulsar la probabilidad de que lasge agresora se comporte
violentamente y las agredidas sean mas vulnerdblesrculo en el que se enmarca la
situacion facilita el surgimiento de las agresiortatre los factores de riesgo a tener en

cuenta se encuentran los de tipo cultural, sdaaliliar e individual (Ver grafico-2).

Grafico-2. Factores de riesgo o vulnerabilidad eshos a la violencia

Factores de riesgo o vulnerabilidad
Culturales
Cultura patriarcal
Estereotipos rigidos de masculinidad y feminidad
Creencias sobre la disciplina y el valor del castig
Sociales
Falta de recursos econdémicos, trabajo precaricendgleo y escaso nivel de formacion de
ambos miembros de la pareja
Discriminacion laboral
Defensa del caracter privado del ambito laboral
Estructura y funcionamiento de las Institucionekeficiente apoyo institucional a las victimas
Imagen de la mujer en los medios de comunicacion
Carencia de apoyo social
Familiares
Un alto grado de rigidez de la estructura familiar
Intensidad de los vinculos interpersonales
Estrés atribuible a las fases del ciclo vital
Conflictos conyugales y maltrato en las relacica@griores
Individuales
Los trastornos del control de los impulsos
Los celos patolégicos
Baja autoestima
Inexpresividad emocional
Abuso de alcohol y otras sustancias toxicas
Aprendizaje de modelos de relacién agresivas
La edad

Fuente: Heise, Ellsberg y Gottemoeller (1990), @eReina Sofia para el Estudio de la Violencia.

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Bwji 1995) reconoce que la
eliminacién de la violencia contra la mujer es esdmara la igualdad, el desarrollo y
la paz. Exhort6é a los estados a reconocer la \alhilegtad frente a la violencia de las
mujeres que pertenecen a grupos como los refugidmoslesplazados, inmigrantes y

las personas con discapacidades.
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En 2002 la Comision de Derechos Humanos de la GMWu Resolucion 2002/52,
sobre la eliminacion de la violencia contra la mugela vez que condena claramente
todos los actos de violencia perpetrados contraniggres y las nifias, incluye en su
definicion sobre la violencia de género no sélodetintas manifestaciones que de la
misma ya fueran incluidas en esta categoria, santbien otras nuevas como "los
crimenes pasionales, el matrimonio precoz y forzadoinfanticidio de nifas, los
atagues de acido y la violencia relacionada coexfaotacion sexual comercial y la

explotacién econémic&®

Entre otras disposiciones, el Manifiesto de lasemag con discapacidad de Europa,
adoptado en Bruselas el 22 de febrero de 1997Ig@re Europeo de la Discapacidad,
establece recomendaciones relativas a la violeatiahuso sexual y a la seguridad de

las mujeres y nifias con discapacidad dirigidas @$tados miembros de la BE

La Comision de Derechos Humanos en la Resolu2id®3/45. “La eliminacion de
la violencia contra la mujer” continua haciendoerehcia a estos grupos vulnerables
expresando “su profunda preocupacion porque alggngsos de mujeres, como por
ejemplo las pertenecientes a minorias, las indigelzs refugiadas y desplazadas
internamente, las migrantes, las que viven en catades rurales o remotas, las
indigentes, las recluidas en instituciones o ddsmi las nifias, las mujeres con
discapacidades, las ancianas, las viudas y lag@suge situaciones de conflicto armado
suelen constituir un blanco especial o estar pdatimente expuestas a la violencia,
situacion en la que también se encuentran las ewjebjeto de otro tipo de

discriminaciof?.

% La eliminacién de la violencia contra la mujersBlecién de la Comisién de Derechos Humanos
2002/52. Disponible en:
http://www.unhchr.ch/Huridocda/Huridoca.nsf/0/9485608855d08c1256baa00554404?0pendocument
(Consulta: 22 de julio de 2009)

®1 Manifiesto de las mujeres con discapacidad deurDisponible en:
http://www.observatoriodeladiscapacidad.es/?q=fsfimacion/ficha_bibliografica/28052009/manifiesto-
mujeres-discapacidad-europa

(Consulta: 24 de julio de 2009)

%2 ONU. Resolucién de la Comisién de Derechos Huma&008/45. Disponible en:
http://www.unhchr.ch/Huridocda/Huridoca.nsf/TestRedd8bb1c1f50bc5754¢1256d1f004bf6cf?Opendo
cument

(Consulta: 22 de julio de 2009)
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La LOMPIVG, en el articulo 32.4 establece que “[sg considerara de forma
especial la situacion de las mujeres que, por sosnstancias personales y sociales,
puedan tener mayor riesgo de sufrir la violenciagéeero o mayores dificultades para
acceder a los servicios previstos en esta Leys taeo las pertenecientes a minorias,
las inmigrantes, las que se encuentran en situaed@xclusion social o las mujeres con

discapacidad”.

En el analisis de esta normativa autonGmica efdotem este capitulo, se observa
que estos colectivos vulnerables no son olvidadda €omunidad de Madrid, Galicia
o Andalucia donde en el desarrollo de su Ley deidasdle prevencion y proteccion
integral contra la violencia de género tiene emtai&a especial situacion de las mujeres
con discapacidad, las mujeres inmigrantes y lagmasijen riesgo de exclusion social a
la hora de la difusion de las investigaciones siemdla de las lineas de investigacion.
En el Plan Andaluz de Salud al establecer los progs y actividades adecuados a la
deteccion de situaciones de violencia de génere dehsiderar de forma “especial la
situacion de las mujeres que puedan tener maysgaide sufrir la violencia de género
o mayores dificultades para acceder a los servjmegstos en esta Ley, tales como las
pertenecientes a minorias, las inmigrantes, las spieencuentran en situacion de
exclusién social, explotacion sexual o las mujems discapacidad”. La formacién de
profesionales de la salud plantea la atenciéosaytupos de mujeres con especiales

dificultades.

En Catalufia la Ley se refiere a que se debe teneuenta la diversidad femenina
(describiendo en el capitulo 5 del titulo 1l loslectivos de mujeres a que se refiere y
las acciones de los poderes publicos en esas isiteacespecificas) en todas las
medidas establecidas respecto a la atencién yemasiatsanitaria, en los cursos de
formacion a profesionales, en la investigacion dabkiir todas las manifestaciones de
la violencia machista, asi como el diferente impagtie tiene esta violencia en
colectivos especificos de mujer&sn general, la Ley establece que todas las achexio
que se lleven a cabo para garantizar los derechas medidas que regula tengan en
cuenta las particularidades territoriales, culesal religiosas, personales, socio-
econdmicas y sexuales de la diversidad de mujelas gue van destinadas, dando por
sentado que ninguna particularidad justifica la newhcion de los derechos

fundamentales de las mujeres.
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Las situaciones de violencia sobre la mujer afetdambién a los menores que se
encuentran dentro de su entorno familiar, victind@®ctas o indirectas de esta
violencia. Preocupados por esta situacion, en Wo@éa una de las lineas de
investigacion es el estudio de las repercusionda dmlencia de género en el ambito
de la salud de sus familias y menores a sus camgdataluiia, la investigacion debe
incluir el impacto que tiene esta violencia en lagnores y los menores que
indirectamente o directamente la sufferCantabria dirige la formacién a los que
atienden de forma directa a las victimas o a S0s ki hijas 0 personas a su tutela o

acogimiento.

La formacién, un pilar fundamental en el abordaje @ la violencia de género
La Comisiéon de Derechos Humanos en la Resolu@d603/45, “subraya que los
Estados tienen el deber afirmativo de promoveroggger los derechos humanos de la
mujer y la nifla y deben actuar con la debida diljge para evitar todas las formas de
violencia contra ellas, y exhorta a los Estaddsitensificar los esfuerzos para [...] la
formacion de juristas y del personal judicial yitmo y, en la medida de lo posible,

mediante el desarrollo y el fortalecimiento de &@éog de apoyd.

El Consejo de Europa, mediante Recomendacion Re@82)2 del Comité de
Ministros sobre la proteccién de la mujer contravildencia el 30 de abril de 2002,
recomienda a los Estados miembros que respectoidrmacion, concienciacion
publica, educacién y formacion, deberian incluieneéntos relacionados con el
tratamiento de la violencia doméstica, ademas i@ édrmas de violencia que afecta a
la mujer, en los programas basicos de formaciotasiduerzas armadas, los agentes

judiciales y en los campos de la salud y lo sftial

% Vid. DOMINGUEZ LUELMO, A., Derecho sanitario y responsabilidad médi€alitorial Lex-Nova.
Valladolid 2007. Pag. 727-738

%4 ONU. Resolucién de la Comisién de Derechos Huma008/45. Disponible en:
http://www.unhchr.ch/Huridocda/Huridoca.nsf/TestiRed8bb1c1f50bc5754¢1256d1f004bf6cf?Opendo
cument

(Consulta: 22 de julio de 2009)

® Consejo de Europa. Proteccion de las mujeres adatrviolencia. Recomendacién Rec (2002)5
adoptada por el Comité de Ministros del ConsejcEdeopa el 30 de abril de 2002 y Memorandum
explicativo. Pag. 7.

Disponible enhttp://www.migualdad.es/mujer/politicas/docs/5_R@02 5.pdf

(Consulta: 22 de julio de 2009)
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La LOMPIVG, en su articulo 15, se refiere tanttadormacion continuada del
personal sanitario como a la incorporacion en losgnamas curriculares de las
licenciaturas, diplomaturas y programas de espea@bn de las profesiones
sociosanitarias, incorporando contenidos dirigidda capacitacion para la prevencion,
deteccion precoz, intervencion y apoyo a las vigsite violencia de género. En el caso
de la Comunidad Autébnoma de Galicia se refieresathiministraciones educativas y las
universidades para que incorporen contenidos skzbrgolencia de género en las
disciplinas que habiliten para el ejercicio de psifnes que tengan relacién con ella.

La formacion es un aspecto desarrollado en todasntamativas analizadas,
especificando el organismo encargado de ponerlasagcha. En algunas normativas se
aborda el tema dirigido a todos los colectivos iogulos, es el caso de Castilla-La
Mancha, Canarias, Aragon o Navarra, (estas damastinormativas matizan sobre el
ambito publico y privado). En cambio otras normativdesarrollan este apartado de
formacion, en un articulo especifico para el pesb@anitario, por ejemplo Madrid,
Murcia o Andalucia, que desarrollan especificamente la formacion sanitaria va
dirigida a los profesionales de los diferentes Iewasistenciales (AP, AE o Servicios
de Urgencias), tanto en asistencia como en preerycileteccion precoz. La normativa

de Aragon tampoco olvidan la formacién en prevancio

Cantabria se dirige a los que atienden de fornexidira las victimas o a sus hijos e
hijas o personas a su tutela o acogimiento, inaddggormacion en todos los tipos de

violencia que a su vez desarrolla la ley.

La formacion en igualdad como medida obligatoria enla prevencion de la
violencia de género
Es preciso establecer medidas para sensibilizasadiedad y a los diversos colectivos
implicados en la violencia contra la mujer, para gomen conciencia de la gravedad
del problema y se transmita, por una parte, elrvddola convivencia pacifica entre los
sexos, respetuosa de los derechos fundamentalles aeujeres, y, por otra parte, el

valor de la igualdad como método para preveniidiercia contra ellas.

La LOMPIVG, en el articulo 3 describe que las Umidades incluiran y
fomentaran en todos los ambitos académicos la foémadocencia e investigacion en

igualdad de género y no discriminacion de formasvarsal.
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La LOI en laredaccion de su articulo 27 seerefa la integracion del principio de
igualdad en la formacion del personal al servid# las organizaciones sanitarias,
garantizando en especial su capacidad para detgcttender las situaciones de

violencia de género.

La Ley 4/2007, de 22 de marzo, de Prevencion yeBecain Integral a las Mujeres
Victimas de Violencia en Aragon desarrolla la focida de los profesionales en su
articulo 9, “la Administracion de la Comunidad Amtdna de Aragon pondra en marcha
programas de coordinacion y formacion para losctiwles de profesionales del ambito
policial, social, docente, laboral, sanitario yigiico que atienden a mujeres victimas de
violencia”. En este mismo articulo remarca lausan de modulos sobre la prevencién
de la violencia ejercida contra las mujeres enacugue se realicen por parte de

instituciones publicas y privadas.

La formacion sobre igualdad de géneros se desaotho una medidas de accion
positiva para la formacion en el area de igualdadoportunidades entre mujeres y
hombres (articulo 18) y esos cursos continuos dendcién impartidos por la
Administracion de la Junta de Castilla y Leon idinigidos entre otros profesionales al

personal sanitario (apartado 3).

En el articulo 15, la formacién de la totalidad lde y los profesionales, sera la
Xunta de Galicia quien garantice, en los términose gqse establezcan
reglamentariamente, y promovera, mediante losunmsntos necesarios, la formacion
en igualdad de todas y todos los profesionalesti@mjan en ambitos relacionados
directa o indirectamente con la violencia de géngroen especial de las y los
profesionales de la sanidad, de los servicios Escigducativos, de las Fuerzas y

Cuerpos de Seguridad y de las operadoras y loadqes juridicos.

Referencia a la asistencia del maltratador desde l@ormativa
Desde hace varios afios, desde diversas organigaaitenla Union Europea y la OMS
comienzan a recomendar que hay que trabajar conalmes de todas las edades a
nivel de prevencion y de intervenciones precocap,e/ el sistema sanitario tiene por
ello un papel que jugar. Este sistema, ademas rdel seceptor natural de muchas
mujeres con problemas precoces de salud derivagts\dolencia que se ejerce contra

ellas, es uno de los Unicos lugares por donde sdepdetectar a muchos varones que
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ejercen distintos tipos de violencia que no llegasituaciones por las que puedan ser

denunciados. Y por tanto es un excelente lugargtasedajes precoces del probléfha

En la legislacién analizada, desde la Xunta decizaén el articulo 25.4, propone
desarrollar programas de atencidn psicolégica faatdestinados a hombres con
problemas de violencia machista. Igual se contengplala norma de Castilla-La

Mancha.

En el desarrollo de la investigacion, Catalufia en asticulo 8 formula el
planteamiento de “programas innovadores que teogaro objetivo definir, ensayar y
evaluar estrategias proactivas y preventivas cdacicm a los perpetradores de

violencia machista”.

® RUIZ-JARABO QUEMADA, C., y BLANCO PRIETO, P. (CORB.) La violencia contra las
mujeres: prevencion y deteccidaditorial Diaz de Santos. Madrid, 2004. Masculinigdsalud y sistema
sanitario —el caso de la violencia masculina- BOBIMENDEZ, L. Pag. 75
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V. Aproximacion al sector salud frente a la violenia de
genero

El impacto que la violencia de género ejerce sdbhresalud de la victima tiene
consecuencias perjudiciales tanto en su procesdesdarrollo personal y emocional,
como en el de socializacién e inclusion en unaestacd en continuo cambio y

evolucion.

Segun la OMS, las razones que convierten a lang@econtra las mujeres en un
tema prioritario para los/as profesionales de ladsson, en primer lugar — y aunque su
verdadera extension sea dificil de conocer puetsase de un “delito oculto” (OMS,
199815"; n.d./1998% —, que esta violencia produce padecimientos ysewmencias
negativas para aproximadamente una quinta partea® de la poblacion femenina
mundial; en segundo lugar, que cada vez son masaoajos que sefialan su impacto
negativo sobre importantes temas de salud (masarni planificacion familiar,
enfermedades crénicas fisicas y mentales, etc.)OM96° 19988%:; y en tercer
lugar, que los/as profesionales de la salud s@nirtipal punto de apoyo para muchas
de sus victimas (Heise y Garcia-Moreno, 2003).

En este sentido, y como resume Segura (2004), sorenosos los ambitos de
organizacién social que prestan sus servicios wmmcones de violencia contra las
mujeres en la pareja (incluyendo tanto las orgamon@s sanitarias como los cuerpos
policiales o la estructura judicial) pero, dentm ekta cadena de servicios sociales, la
asistencia sanitaria cobra un especial protagonmmngue puede ser el instrumento de
alarma en la verificacion de nuevos casos y puadeaa de manera preventiva
realizando deteccién precoz en la evolucién detgso violento, involucrando, a partir

de ahi, a otros 6rganos de atencion a las victimas.

%" Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1998b)near and health a technical paper

% Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (n.d./199@plence and injury prevention.Violence and
health.

% Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1996). l¢iwe against women. Fact Sheet N128.

0 Ibid. (OMS) (1998b).
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5.1 Marco tedrico y conceptual de la violencia degero en el campo
de la salud.

La OMS, en su Carta Fundacional del 7 de abril @461 define la salud como un
estado de completo bienestar fisico, mental y kogciao solamente como la ausencia

de afecciones o enfermedades.

La Declaracion de las Naciones Unidas sobre laimdionon de la violencia contra la
mujer, adoptada por la Asamblea General de lasoNasiUnidas en 1993, proporciona
un marco amplio y util para definir la violencianti@ la mujer. Segun el articulo 1 de
esta Declaracion se define como “todo acto desnimé basado en la pertenencia al
sexo femeninaue tenga o pueda tener como resultado un dafdrimigmto fisico,
sexual o psicologico para la mujer, inclusive lagenazas de tales actos, la coaccién o
la privacion arbitraria de la libertad, tanto sigeducen en la vida publica o privada”.
En el articulo 2 se describen los actos que alsicta violencia: “La violencia fisica,
sexual y psicologica que se produzca en la famil@uidos los malos tratos, el abuso
sexual de las nifias en el hogar, la violencia i@hacla con la dote, la violacion por el
marido, la mutilacién genital femenina y otras picas tradicionales nocivas para la
mujer, los actos de violencia perpetrados por atresnbros de la familia y la violencia
relacionada con la explotacion. La violencia fisisaxual y psicolégica perpetrada
dentro de la comunidad en general, inclusive Igaeion, el abuso sexual, el acoso y la
intimidacion sexuales en el trabajo, en institueerducacionales y en otros lugares, la
trata de mujeres y la prostitucién forzada. La esncia fisica, sexual y psicolégica
perpetrada o tolerada por el Estado, dondequieraqurra®™.

La violencia contra la mujer impide que gocen dedrrechos humanos y libertades
fundamentales, como el derecho a la vida y la sggghrpersonal, al mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, a la educacibtrahajo y a la vivienda, asi como a la
participacion en la vida publica. Dicha violenciargetia la subordinacion de las
mujeres y la distribucion desigual del poder er&r® mujeres y hombres. Tiene

consecuencias para la salud y el bienestar de lgsres, acarrea un pesado costo

" Declaracion sobre la eliminacion de la violermatra la mujer. Naciones Unidas. Resolucion de la
Asamblea General 48/104 del 20 de diciembre de.1993

Disponible enhttp://www.unhchr.ch/huridocda/huridoca.nsf/(symlmtes.48.104.sp?opendocument
(Consulta: 1 de julio de 2009)
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humano y econOmico, obstaculiza el desarrollo y btam puede causar el

desplazamient@.

Los estudios llevados a cabo en los ultimos afexsmphn una realidad escalofriante.
En este sentido, segun el Informe mundial sobvéolancia y la salud, publicado por la
OMS en 2002, en el que se analizaron 48 estudios sobre lajemsia de la violencia
contra las mujeres, entre el 10 % y el 69 % denlagres (dependiendo de los paises y
del tipo de encuesta efectuada) eran victimas deolancia fisica por parte de sus
maridos o parejas. En Europa, el estudio publicad@004 por el Ministerio Federal
aleman de la Familia, Tercera Edad, Condicibn Féamaey Juventud sobre «las
condiciones de vida, la seguridad y la salud derageres en Alemania», efectuado
sobre la base de diversas encuestas europeas) geaelentre el 7% y el 45% de las

mujeres son victimas de violencia fisita

Segun la ONU, para las mujeres entre 15 y 44 d&emlencia es la principal causa
de muerte y discapacidadLa violencia contra la mujer frecuentemente proedla
muerte. (Ver grafico-3 , sobre datos de Espafidgrinicidio, el suicidio, las muertes
relacionadas con el VIH y la mortalidad maternademeser consecuencias fatales de la

violencia contra la mujét

Por otra parte, la investigacion empirica ha deradst que la violencia tiene
consecuencias nefastas sobre la salud fisica glfigica de la victima. En relacién con

"2 DIVISION FOR THE ADVANCEMENT OF WOMEN, UNITED NATONS Poner Fin a la Violencia
contra la Mujer: De las Palabras a los Hechosudistdel Secretario General. 2007. Pag. 58

3 Organizacién Mundial de la Salud (2002): «Infonmendial sobre la violencia y la salud»
Disponible en:

http://www.who.int/violence_injury preven-tion/verce/world_report/en/summary_es.pdf
(Consulta: 2 de julio de 2009)

™ Ministerio Federal aleman de la Familia, Tercedad Condicién Femenina y Juventud 2004: «Las
condiciones de vida, la seguridad y la salud deniajgres en Alemania». Una investigacion sobre la
violencia contra las mujeres en Alemania (Eine @epntative Untersuchungzu Gewalt gegen Frauen in
Deutschlandyww.bmfsfj.dg) (Consulta: 2 de julio de 2009)

> Injury: a leading cause of the global burden sledse. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,
Departamento de Prevencion de Traumatismos y déolancia, 1999 (documento inédito WHO/HSC/
VIP/99.11).

® DIVISION FOR THE ADVANCEMENT OF WOMEN, UNITED NATONS Poner Fin a la Violencia
contra la Mujer: De las Palabras a los Op. cit9p.5
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Grafico-3. Victimas mortales de violencia de gérardspara (1 de enero de 2003 a 29
de julio de 2009)
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Fuente: Ministerio de Igualdad. Observatorio deVimlencia de Génerd'.

los efectos sobre la salud fisica en general, se demostrado conexiones con
problemas ginecoldgicos, como el dolor pélvico et a enfermedad inflamatoria de
la pelvis, hipertension o cefaleas (Villavicencik®99), dolores cronicos lumbares,
cervicales y pélvicos (Coker, Smith, Bether, KinylgKeown, 2000). También con la
fibromialgia o cuadro de dolor osteomuscular cronigeneralizado (Ruiz-Pérez,
Blanco-Prieto y Vives-Cases, 2004).

Las mujeres que sufren tratos abusivos tambiéreriam peor funcionamiento
social y en materia de salud mefitalas mujeres sometidas a la violencia tienen mayor
probabilidad de abusar del alcohol y las droga® yresentar disfunciones sexuales,
intentos de suicidio, estrés postraumatico y tras® del sistema nervioso cenftal
(Ver Grafico-4)

" Victimas mortales por violencia de género. Ficlesumen - datos provisionales. Fecha de
actualizacién: 29/07/2009.

Disponible en:

http://www.observatorioviolencia.org/upload_imadeie/DOC1249290115 29.07.09.VICTIMASVG.pd
f

(Consulta: 4 de agosto de 2009)

8 LAFFAYE, C., KENNEDY, C. and STEIN, M.B., Post-trmatic stress disorder and health-related
quality of libe in female victims of intimate paemnviolence. Violence Victims, Vol. 18, N°2, (April
2003), pp. 227-238; PARANJAPE, A., HERON, S. and{®W, N., 2005 Utilization of Sevices by
Abused, Low-Income African-American Women, Journ&lGeneral Internal Medicine, Vol. 21, N° 2
(Febrero 2006) p. 22

" COHEN, M.M. and MACLEAN, H., Violence against Catien Women, BMC Womens Health, Vol.
4 (Suppl. 1) (August 2004), pp S22-S46; SILVERMAN, RAJ, A., MUCCI, L. and HATHAWAY, J.,
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Grafico-4. Efectos de la violencia contra las negezn la salud
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Fuente: Heise, Ellsberg y Gottemoeller, 1999

Las mujeres victimas de violencia tienden a delarreentimientos de minusvalia,
culpabilidad, aislamiento social, cerrazén y autvefamiento de la percepcién de que
no se les va a apoyar si su situacién es conocideeperas personas. De ahi la actitud
de callar o negar lo que en numerosas ocasionafiaressidente a los ojos de los
conocidos. Esta posicion conduce a sentimientasadacidad y de baja autoeficacia
que les impide escapar de la situacion y del mattca (Rothenberg, 2003). La
situacion contribuye a desarrollar ansiedad, dépreg estrés postraumético (Stein y
Kennedy, 2001). A esto hay que afadir que los nesnexpuestos a la violencia tienden
a reproducir situaciones semejantes en la edadaadth efecto, la violencia en la

infancia constituye un factor relevante y predidaer victimizaciéon futura (Sarasua y

Dating violence against adolescent girls and aasettisubstance use, unhealthy weight control, $exua
risk behavior, pregnancy, and suicidality, Joummfathe American Medical Association, Vol. 286, N° 5
(August 2001), pp. 372-379
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Zubizarreta, 2000). Se han observado, también,s tadavadas de morbilidad
psicolégica en nifios/as que han vivido la violerfeiarman, 1998). Al mismo tiempo y
de forma paraddjica, estos menores pueden preseatgr resistencia psicolégica y
mas habituacion a situaciones violentas, hastarllagconsiderarlas en los parametros
de “normalidad”, sobre todo cuando se producen lerengorno familiar intimo
(Larizgoita, 2006).

La amplia sintomatologia asociada a estas mujexggdvocado que se defienda el
término “sindrome de la mujer maltratada” que ag#uproblemas psicolégicos como
ansiedad, insomnio, baja autoestima, depresionicaliry trastorno de estrés
postraumatico (Stein y Kennedy, 2001; Matud, 20@4¢rtamente, la violencia fisica
ejercida mediante el uso de la fuerza contra alpoude la mujer es patente y visible a
través de las secuelas fisicas que deja en lostanes brechas, etc. Sin embargo,
también la violencia psiquica, mas sutil y silesaiotiene efectos nefastos sobre la
salud de la victima. Se manifiesta con desvaloiopes de la mujer en forma de
amenazas, insultos, humillaciones, desprecio, pechtectivo asi como bloqueos de las
iniciativas de interaccion, aislamiento o incomaion (Comision de Seguimiento del
Acuerdo Interinstitucional, 2005). Los continuoscates a la forma de ser y a la
personalidad de la victima van minando la saludtahgnpueden tener consecuencias
muy negativas para la insercion social de la midraa.mujeres que sufren violencia no
se atreven a hacer lo que desean, soOlo buscamrr eVidesencadenamiento de la
violencia (Alberdi y Matas, 2002). Los trabajosli;dos durante los ultimos quince
afios han demostrado que la sintomatologia psiguicantrada en las victimas debe ser
considerada como una secuela de los ataques sJfnda@omo una situacion anterior a
ellos (Margolin, 1988). Los estudios en dicho simtse llevaron a cabo realizando
andlisis comparativos con la respuesta humanaaaintt, existiendo una correlacion
estrecha entre la sintomatologia desarrolladagsovictimas del maltrato y la respuesta
a determinadas situaciones estresantes. Las legpsiguicas pueden ser agudas, tras la
agresion, o las denominadas lesiones a largo pquewecidas como consecuencia de la

situacion mantenida de maltrato.
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La violencia ejercida contra las mujeres es unfemd universal que persiste en
todos los paises del muffoActualmente es una cuestién ampliamente recoaapie
dicha violencia constituye un grave problema ded®ss humanos y de salud publica

que afecta a todos los sectores de la soctedad

La IV Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijirem 1995, y la 492 Asamblea
Mundial de la Salud, en 1996, reconocieron la vicl@ contra las mujeres como “un
problema de salud publica fundamental y crecient®éo el mundo” y la identificaron
como “un factor crucial en el deterioro de la sabladito por su magnitud como por sus

consecuencias”.

La Convencién sobre la eliminacion de todas lasésr de discriminacion contra la
mujer (1979) insto a los estados firmantes a establmedidas legislativas y de otra
indole que prohiban la discriminacion contra laenugn 1992 el comité creado para la
vigilancia de la ejecucion de esta Convencion wlla violencia por razén de género
como una forma mas de discriminacién y las medigias deben adoptarse para
eliminarla. En cuanto a sus efectos sobre la saechmienda a los estados que
ofrezcan servicios de apoyo todas las victimas, ocomfugios, servicios de

rehabilitacién y orientaci§A

La vulneracion de multiples derechos de las vidim@ducidas por la violencia de
género, justifica la intervencién de los podere$lipds en la vida privada de las
personas a través de medidas que traten de pstigapeblematica social. No obstante
las cifras que arroja el fenomeno de la violen@agénero desde el punto de vista del
coste en vidas, el coste social y el sanitario ap®y consideracion como un asunto de
salud publica. Esta perspectiva refuerza, en busedida, la posicién de los poderes

8 Organizacién Mundial de la Salud. Estudio mulspdé la OMS sobre salud de la mujer y violencia
domeéstica contra la mujer. 2005. Disponible en:
http://www.who.int/gender/violence/who_multicountstudy/summary_report/summaryreportSpanishlo

w.pdf
(Consulta: 13 de julio de 2009)

8 Violencia contra la mujer: Consulta de la OMS, €hira, 5-7 febrero de 1996. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 1996 (Documento FRH/WHD/96 Rigponible en:
http://whqglibdoc.who.int/hg/1996/FRH_WHD _96.27.pdtlesde el 18 de marzo de 2005)

(Consulta: 7 de julio de 2009)

82 RUIZ-JARABO QUEMADA, C., y BLANCO PRIETO, P. (CORS.)La violencia contra las mujeres:
prevencion y deteccion. Editorial Diaz de Santoadhtl, 2004. Violencia contra las mujeres, violenci
de género. ANDRES DOMINGO, P., Pag. 17
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publicos con miras a afrontar una probleméatica ¢uaelicionalmente, se ha asociado
con la esfera privada de las relaciones personafestivas y familiares y que no

casualmente afecta de manera sistematica a lasemi@gje el papel de victinfisDesde

la celebracion en 2003 de la Declaracion sobrditaiiacion de la Violencia contra las

Mujeres, constituye una preocupacion de las paéitiiblicas vy, por ello, las politicas
de salud deben tener en cuenta las desigualdadgmndeo e integrar la perspectiva de
génerd”.

Segun el Dictamen del Comité Econdmico y Socialopeo sobre el tema “La
violencia doméstica contra las mujeres” (2006/C/13)) en la exposicién de motivos
2.1.6, considera que existen claros indicios delgw#olencia contra las mujeres tiene
serias repercusiones mentales, psicosociales yasasique se reflejan en la salud

publica y en el mercado de trabjo

Partiendo de estos argumentos, proporcionadosifeventes organismos a lo largo
del tiempo, nos permite considerar la violenciagdeero desde una perspectiva de
salud publica y observar las numerosas dimensialgsfendmeno estableciendo
respuestas multisectoriales. Esta perspectiva @sleras de mayor relevancia porque
permite incidir sobre las distintas fases de ldohe natural del problema desde su
prevencion y deteccion clinica, hasta el tratamigntehabilitacion de las alteraciones

biopsicosociales que genera.

A este respecto nuestra norma juridica supremauearticulo 41 establece la
obligacion de los poderes publicos de mantener régimen publico de Seguridad
Social para todos los ciudadanos” reconociendo leArteculo 43 el “derecho de
proteccion a la salud” encomendado a los poderaiscpd la organizacién y tutela de la

salud publica a través de “medidas preventivas yladeprestaciones y servicios

8 ARANDA, E. Estudios sobre la Ley Integral conaMiolencia de Género. Ed. Dykinson, 2006.P
Pag. 154-155

8 BORRELL, Cy ARTAZCOZ, L., Las desigualdades @&mero en salud: retos para el futuro. Rev Esp
Salud Publica 2008; 82: 245-249.

8 Dictamen del Comité Econémico y Social Europeo s@btema “La violencia doméstica contra
las mujeres” (2006/C 110/15). Disponible en:
http://www?2.inem.es/BDlegislativa/script/documemdasp?archivo=LEGIS2006/5/1/0005000E2L.000

1.pdf
(Consulta: 3 de agosto de 2009)
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necesario$®. Este articulo obligaria a los poderes publicasganiza unos servicios
sanitarios que ofrezcan a los ciudadanos todo tpoprestaciones de caracter
preventivo, curativo, rehabilitador, educativo,. etc

La LGS es un fiel reflejo de este concepto ampdidshlud publica”, ocupandose de
delimitar el contenido del derecho en los térmim@s amplios. Incorpora al concepto
tanto las medidas de promocién, como las de pré¥encuracion, asistencia y
rehabilitacién (articulo 8}, e incorpora en su articulo 10, un largo cataldgalerechos
de los ciudadanos, cuyo ejercicio protege el nudaerecho a la salud (derechos a la

personalidad, a la vida, a la dignidad humanaimidad).

5.2 Descripcion de un modelo de intervencion

La violencia de género se puede considerar un fendnglobal que tiene una
incidencia en mayor o menor grado en todos losepaysafecta a todos los niveles
sociales, culturales y econdémicos. No obstante taxisdeterminados factores
potenciadores y facilitadores de agresion. Entsefdotores de riesgo a tener en cuenta

se encuentran los de tipo cultural, social, famdiandividual.

8 C.E.. TITULO I De los derechos y deberes fundaaiest
CAPITULO TERCERO De los principios rectores d@dditica social y econémica
Articulo41.Los poderes publicos mantendran un régimublico de Seguridad Social para todos los
ciudadanos, que garantice la asistencia y prestagisociales suficientes ante situaciones de mkecksi
especialmente en caso de desempleo. La asistepoestaciones complementarias seran libres.
Articulo43. Proteccion a la salud.
1. Se reconoce el derecho a la proteccién de ld sal
2. Compete a los poderes publicos organizar yautalsalud puablica a través de medidas preventivas
y de las prestaciones y servicios necesarios. yedtablecera los derechos y deberes de todos al
respecto.
3. Los poderes publicos fomentaran la educacioitasam la educacion fisica y el deporte. Asimismo
facilitaran la adecuada utilizacion del ocio.

¥1LGs
TITULO PRIMERO Del sistema de salud
CAPITULO PRIMERO De los principios generales
Articulo6. Las actuaciones de las AdministracioPéblicas Sanitarias estaran orientadas:
1. A la promocion de la salud.
2. A promover el interés individual, familiar y $alcpor la salud mediante la adecuada educacion
sanitaria de la poblacion.
3. A garantizar que cuantas acciones sanitaridesarollen estén dirigidas a la prevencion de las
enfermedades y no sélo a la curacion de las mismas.
4. A garantizar la asistencia sanitaria en todes#sos de pérdida de la salud.
5. A promover las acciones necesarias para la iteheidn funcional y reinsercién social del padien
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Para intentar comprender la naturaleza polifacétieala violencia El Informe
Mundial sobre la violencia y la salud, recurre anumdelo ecolégico. La amplitud de
factores, asi como las manifestaciones que erataltiene sobre la persona, propone
una orientacion ecoldgica integrada para el asatisntervencion de la mujer victima
de violencia y para los hijos e hijas. Desde estapectiva se considera que no existe
un anico factor causal, sino una interaccion deéofas que operan desde diferentes
niveles y que pueden favorecer o inhibir la violangleise, Ellsberg y Gottemoeller,
1999). Entre los factores se encuentran unos oslados con la cultura, los roles
asociados al género, y las creencias de poder jndonia en el seno de la convivencia.
Las normas culturales se manifiestan tanto en éitanmdividual-conyugal como en
esa atmoésfera que se respira en las relacionefidia®sj en las comunidades y en los

contextos sociales mas amplios.

El modelo ecoldgico, definido por Bronfenbrenne®qa, 1979, 1986) parte de la
conviccion de que las conductas de las personpsdacen en intima conexiéon con el
entorno en el que se desarrollan. Este no se lahiemtorno mas proximo o familiar
sino que se extiende a un entorno mas amplio, rextarla persona, y relacionado

directa o indirectamente con el entorno inmediato.

El comportamiento de las personas tiene relaciatotaon factores internos de
indole cognitiva y emocional (las creencias y lapeetativas), como con factores
externos relacionados con el entorno y el ambignéelemas, con la accion misma que
depende a su vez de los procesos de interacci@u@dons con las otras personas
(Bandura, 1997). Desde esta perspectiva, el magtaml-cognitivo defiende que los
factores situacionales y personales, como sonriencias y los juicios, ejercen una
influencia positiva o negativa sobre la conductiaaés de mecanismos afectivos y

cognitivos (Bandura, 1999).

En este perfil, el ambiente ecolégico se conciben@o de una espiral que
contieneestructuras concéntricas que van ampliasdlocampo de influencia

(Ver grafico-5).

En el nivel mas préoximo se encuentra el microsiategue comprende el estrecho
pero complejo mundo de las relaciones familiaresrefiere al contexto inmediato, la

actividad, las relaciones interpersonales y lossrgue se asumen en su seno.
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Grafico-5. Modelo Ecologico

Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner (1979) .Adaptdddorsis (2005)
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El segundo nivel, denominado mesosistema, aludamapo relacional mas amplio y
a las interrelaciones que los miembros familiaremtranen con otros ambientes. En
este nivel se amplia el circulo de influencia. liafluencias pueden proceder de
relaciones directas con otras personas (mundo dhbocio, amistades, etc.) o por
intercambio de conocimientos producidos por otrasraos. Bronfenbrenner refiere un
tercer y cuarto nivel, denominados exosistema yrosé&stema respectivamente. El
exosistema tiene en cuenta las estructuras sqclatesnstituciones o los medios de
comunicacion como factores que ejercen una inflaedgecta o indirecta sobre el
proceder de las personas. Y, por ultimo, el mast@sia comprende el mundo de las
creencias, de los valores y de las actitudes gaeigmen de la propia cultura. La
comunidad, la sociedad y la cultura, inculcan farnde hacer y actuar, normas y
valores especificos que potencian modelos de aétudae este modo se van fraguando
estilos de vida y creencias compartidas por grgptisrales que producen estabilidades
y mantenimiento de conductas o, también y en @ tamliesto, pueden ser facilitadores
de cambio (Mestre, Tur y Samper, 2006; Tur, 2003).

Desde esta perspectiva, la atencion a la mujerratedia ha de comprender las

diferentes dimensiones o ambitos de influenciaudsosnportamiento.

Tomando como referencia la aportacion de CorsiFR08 partir de la adaptacion
bronfenbrenneriana, para la actuacion con las esijeictimas de violencia se han de
considerar las cuatro dimensiones psicologicagrdependientes entre si, que se

encuentran implicitas en el primer nivel denominadicrosistema:

a) La dimensién cognitiva: comprende los pensamientas, formas de
conceptuar y percibir las acciones, en definitilas estructuras y los
esquemas cognitivos.

b) La dimensién psicoldgica: alude al mundo de lascomes, sentimientos y
ansiedades, expectativas y autoconcepto.

c) La dimensién conductual: se refiere a las actuasion abarca el repertorio
conductual de la persona al desenvolverse y relage con el mundo.

d) La dimension interaccional y social: atiende al dwde las relaciones que
la persona establece tanto en el microsistema cemel macrosistema
general. Guarda relacion con las formas y modosinderactuar y

comunicarse con terceros. Ademas, tiene en cuarntderconexién con los
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recursos de la sociedad, como son las estrategiasusqueda y de los
servicios adecuados para contribuir a paliar sussgades, como las
infraestructuras sanitarias, recursos judicialestnes de orden social y

laboral.

Estas dimensiones forman un conjunto de factorésrconectados que van
definiendo la manera de actuar de las personad ent@no inmediato. Y en este
sentido, el individuo se va configurando a paréirlas cuatro niveles de influencia que
el modelo ecolégico define como microsistema, mnist@wa, exosistema y
macrosistema. El solapamiento de los anillos #usttmo los factores de cada nivel

refuerzan o modifican los de otro.

El Informe Mundial sobre la violencia y la safticconsidera que ademas de ayudar
a esclarecer las causas de la violencia y sus egaspinteracciones, el modelo
ecologico también pone de manifiesto que, paragpiga, es necesario actuar en varios
niveles a la vez. Por ejemplo:
— Hacer frente a los factores de riesgo individuajesomar medidas para
modificar los comportamientos de riesgo individsale
— Influir en las relaciones personales mas cercanasbgjar para crear entornos
familiares saludables, asi como brindar ayuda prof@l y apoyo a las familias
disfuncionales.
— Vigilar los lugares publicos como las escuelas, llagares de trabajo y los
barrios, y tomar medidas para hacer frente a losl@mas que pueden conducir
a la violencia.
— Hacer frente a la desigualdad de género y a laki@des$ practicas culturales
adversas.
— Prestar atencién a los factores culturales, sailecondmicos mas generales
que contribuyen a la violencia y tomar medidas padlificarlos, como las
orientadas a reducir las diferencias entre ricg®lyres y garantizar un acceso

igualitario a los bienes, los servicios y las opoidades.

Ante un caso de violencia de género el procesdateian implica un despliegue de

recursos que segun el modelo ecoldgico quedarfayunoedo segun el grafico-6.

80MS. Informe Mundial sobre la violencia y la salksumen. 2002. Pag. 11-12
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Grafico-6. Proceso de atencion en los casos dend@ doméstica

Modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1979). Adaptadecorsis (2005)
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5.3 Actuacion sanitaria frente a la violencia de gero

Partiendo del andlisis sobre el impacto que tien@idlencia sobre la salud de las
mujeres, desarrollado en este capitulo, conducirdediato a reflexionar sobre la
repercusion que ello tiene, a su vez, sobre lagsyplofesionales de la salud y los
servicios sanitarios. Es razonable pensar queceénmento de la morbilidad de una
parte importante de la poblacion conduce al coaredignte aumento de la demanda
asistencial. Numerosos trabajos publicados en tesvisientificas y documentos de
salud aportan informacion que demuestra de form@sistente que las mujeres
maltratadas demandan mayor numero de visitas needicet diversos servicios
asistenciales que las que no lo son (Koss et al,;McCauley et al, 1995; Tjaden et al,
1998; McCauley et al, 1998; Heise et al, 1999; kxeet al, 2000; Plichta&Falik, 2001,
Campbell, 2002).

Existen obstaculos que van a dificultar la idecdi€ion de los casos de violencia
(Flitcraft et al, 1992; Davis&Harst, 2001; Elliot al, 2002). Tales obstaculos pueden

provenir de la propia victima, de las y los prafesies o de las instituciones, y con
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frecuencia ni la una ni las / los otros son comdgee de su existencia y de sus

consecuencidy

Se sabe que si no se pregunta expresamente lacilgasa desapercibida, sobre
todo cuando las lesiones no son evidentes y lasresipo declaran que son victimas
(Bradley, 2002; Richardson, 2002). Esto ocurre tenuencia debido a la dificultad
que tienen para comunicar a sus médicos de fortoatania el motivo real de su visita
(Plichta&Falik, 2001; McCauley, 1998). Con frecuen¢das mujeres se quejan de
sintomas ambiguos que conducen a las y los médicpsescribir exploraciones
complementarias y farmacos que no llegan a mejetaestado de la paciente.
Finalmente, ante la impotencia para resolver loblpmas, solicitan la intervencion de

un especialista.

Pese al reconocimiento legislativo de la problecaatel silencio de las victimas
impide su prevencion y control, por lo que los psidnales sanitarios deben capacitarse
para reconocer las sefiales mas sutiles de la cialele género, registrar esos casos y
responder adecuadamente a las necesidades detiagsi La mujer no siempre logra
emprender el camino a la recuperacion por si mi€oa. esto en mente, es necesario
que el personal sanitario comprenda la importadeigu intervencion y se prepare de
manera acorde. Es sumamente importante que recmbzmroblema de la violencia
como un problema de salud publica y que se de aukntjue los espacios asistenciales
son ideales para la deteccién de estos casosgy@le o temprano las mujeres acuden
a consulta por una u otra razén. Por otro ladegbktro adecuado de casos de violencia
sirva para demostrar a las autoridades gubernalastdéamagnitud del problema y que
se tomen acciones al respecto, sin olvidar quereladero valor de la asistencia reside

en el impacto que tendré en la calidad de vidasleictima®.

La formacion de las y los profesionales permitibédrdar el problema de manera
mas eficiente para el sistema, a la vez que mésfasabria para las mujeres. Hay
estudios que demuestran que la autoconfianza eagdacidad para reconocer a las

8 La violencia contra las mujeres considerada corablpma de salud publica. Documento de apoyo
para la atencién a la salud de las mujeres victimastuto de Salud Publica de la Comunidad de ridiad
2003. Pag. 41

' VENGUER, T. Y OTROS, Violencia doméstica: un macomceptual para la capacitacion del personal

de salud. Population Council /INOPAL Ill. Ed. Sql&ervicios Editoriales, S.A. de C.V. 1998. Pag. 7;
31-32
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victimas y el entrenamiento de las y los profedemale la salud contribuyen a
incrementar las tasas de cribado en las consiéist (et al, 2002). La capacitacion
permitira ademas del conocimiento profundo del mee@mdo, la adquisicion de
habilidades y destrezas para realizar el cribajtaslgacientes e identificar la posible
historia de abuso subyacente, las lesiones figicak dafio psicologico si los hay,
documentar claramente tales hallazgos en la Histlinica y derivar a las pacientes a
otros profesionales cuando lo precisen. Pero tampigobre todo permitir4 valorar la
situacion de riesgo y establecer un plan de seaipdra proteger a las mujeres en los
casos que revistan mayor gravedad (Eidenstat, Y9®9) Espafia, el Plan Nacional de
Sensibilizacion y Prevencion de la Violencia de &énde 15 de diciembre de 2006,
propone, entre sus objetivos prioritarios en el ifondbe la salud, formar profesionales
sanitarios en materia de violencia de género caierios comunes de calidad e

indicadores de evaluacion de la formaéfon

La falta de tiempo y de recursos es una dificufteehcionada tanto por las y los
profesionales como por las propias mujeres. Esfag@lsque la/el profesional asuma
como competencia suya el abordaje de la violeng@aao su Institucién lo ha hecho y
ha destinado recursos para ello (Davis&Harst, 20B&) este motivo, las instituciones
tienen un cometido trascendental en la deteccipreyenciéon de la violencia contra la

mujer.

También es un aspecto que se repite el hecho frecale que las mujeres no se
reconocen como victimas de violencia y, cuandaakeh, por muy diversas razones, se
niegan a declararlo. La conviccion de que la viokres un problema de salud, el

conocimiento del mismo en igual medida que otrda gensibilidad para explorar su

%1 La violencia contra las mujeres considerada conoblema de salud publica. Documento de apoyo
para la atencién a la salud de las mujeres victiinastuto de Salud Pudblica de la Comunidad de idad
2003. Pag. 38-41

%2 A este respecto, resulta importante la noticimgita en la Revista Electronica del Observatorio de
Salud y Mujer sobre un estudio que fue presentadel €ongreso de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria (semFYC). Han particip&@ocentros de salud y 400 profesionales sanitarios
durante tres afios en ocho comunidades autbnomas.pkimmeros datos sefialan que los médicos y las
enfermeras formadas en la atencion a la violeneigé&hero son méas eficaces en la deteccion de las
mujeres afectadas.

Disponible en:

http://www.obsym.org/newsletter/esp/jsp/defaul@jgph Ediciones=1&iid_Recursosinfo=6757&iid_Rec
ursoslnfotipos=8&nopublicado=falseFirefoxHTML\Shélpben\Command

(Consulta: 15 de agosto de 2009)
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presencia de forma cuidadosa contribuiran a quenlaigres adquieran la confianza

suficiente para expresar su situaéfon

En ocasiones, la consulta médica puede ser elipionael fin, la Unica oportunidad
de vencer el ciclo de la violencia antes de quelger pueda sufrir lesiones aun mas
graves, iniciandose este proceso de recuperacidvemque la/el profesional empieza
a indagar y preguntar por la situacion de violeli€Eldacraft et al, 1992). La oportunidad
que se le ofrece a la mujer en el marco de la d¢angara hablar, en un trato de respeto
y de confianza, es en si misma un acto terapédéda/el profesional. La manera mas
eficaz de identificar la violencia de pareja esgaeren ella y buscar elementos que nos
permitan detectarla tanto a través de la entrevistao de la exploracion fisica (la
actitud de la victima, la de su compariero, alguadod signos y/o sintomas que se
describen en este documento, etc.,). La exploracithmaria y sistematica de todas las
pacientes, preguntandoles por las relaciones cpargja, con las hijas e hijos y con sus
progenitores, realizando preguntas especificasegtdis acerca del maltrato contribuye

a detectar los casos de violencia que de otro rpadarian desapercibidos

El proceso de deteccion de la violencia se ha izgda en cuatro fases o momentos

diferentes: sospechar, identificar, informar y aaal

Si la/el profesional mantiene una actitud alertagylante en su consulta, una serie
de signos, actitudes y comportamientos, unidossintamatologia ya descrita, pueden
hacer sospechar que la paciente es victima de ddencia de su pareja.

(Véase Anexo —II).

En la fase de identificacion, segin Venguer (198B)ealizar la entrevista se deben
tener en cuenta algunos aspectos para facilitrtaunicacion con las mujeres victimas
de violencia, destacando entre ellos la atenc@entpatia, claridad en el lenguaje, el
uso de silencios, la retroalimentacion, la eficagéalas preguntas y el respeto. Es
importante que durante la entrevista se cree umactie confianza, recibiéndose a la
paciente sola, las preguntas deben ser realizadasalforma directa y clara, asi como

escuchar el relato de la paciente sin interrupsionguicios. La deteccion sistematica

% La violencia contra las mujeres considerada coroblpma de salud publica. Op. cit. Pag. 41-42
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debe realizarse especialmente a todas las pacigméeacuden a las consultas de AP,

Atencion Materno-Infantil, Urgencias, Ginecologsalud Mental y Traumatologfa

La OMS recomienda la practica del tamizado uniteesaodas las mujeres,
mediante la inclusién de alguna pregunta sobreitdencia del maltrato en el curso de
la entrevista clinica que pueda ayudar a la dégiaqmiecoz en base a que:

El problema tiene una frecuencia elevada y es midsiic que otros problemas de
salud para los que existen actividades de detegai@stablecidas.

Investigar sobre maltrato sdlo cuando hay signogiosbde lesiones, no es
suficiente.

No existen perfiles definidos que puedan predeamir suficiente fiabilidad quién
es una probable victima de maltrato.

Muchas mujeres pueden llegar a hablar del maltaemdo se les pregunta de
forma directa y no valorativa.

Transmitir la idea de que es un problema de salygeyel personal sanitario debe

abordarlo.

En el momento de informar, a las y los profesionale les pueden presentar dos
situaciones diferentes que han de ser tratadasistiat@ modo. Puede ser que la
paciente se identifique como victima de violen@a parte de su pareja, en este caso es
necesario asegurar la confidencialidad en la ctastransmitiéndole que ella no es
responsable y explicarle que no es convenientegi@rgue comente el contenido de la
consulta porque puede aumentar el riesgo de nmalfRaspetando sus decisiones se le
informara que necesita ayuda y que hay profesisrgple la pueden ayudar. En el caso
de que la mujer no se identifique como victima aeviblencia de su pareja se le
transmitira el mensaje de que se puede ayudar algeres victimas de violencia
doméstica y es importante que se las anime a aeudintros o asociaciones de
atencion a mujeres donde puede encontrar activsdgde aumenten su capacidad de

autonomia y puedan llegar a entender lo que léspesiandd”.

La evaluacién de la violencia contra la mujer espooceso que puede ser muy

extenso en el tiempo y solo una historia clinichagstiva y bien documentada podra

% La violencia contra las mujeres considerada coroblpma de salud publica. Op. cit. Pag. 44-46

% La violencia contra las mujeres considerada corablpma de salud publica. Op. cit. Pag 46-47
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servir de apoyo a la mujer si decide abandonaitleacon de maltrato e iniciar el
proceso judicial correspondiente. Por ello, paraliar la situacion de la mujer se
proceder, entre otros, a la indagacién de los aiges aspectos: examenes clinicos,
historia de violencia de la paciente, las formasgele se concreta la violencia,
valoracion del grado de aislamiento o de autonataia mujer asi como la evaluacion
del riesgo y seguridad de la mujer y de sus hijagos. Una vez que la/el profesional
de salud sabe que su paciente es victima de nmatos tlebe centrar su actuacion en la
evaluacion de su estado de salud, la evaluacida sieguridad de la victima y la de sus
hijas e hijos, la organizacion del seguimiento yderivacion hacia los recursos
especificos y adecuados de atencion a la mujemédle la violencia (Flitcraft et al,
1992¥°.

Junto con la AP, los SUH son uno de los lugaresanéssibles que encuentran las
mujeres victimas de malos tratos para solicitardayy se detectan cifras altas de
violencia doméstica entre las usuarias de estdsoséh

Medir su prevalencia real resulta muy dificil, dafie los datos disponibles suelen
subestimar su magnitud. Si nos centramos en @fiasedentes de SUH, la mayoria de
los estudios estan realizados en Estados UniddsesAgs trabajos estiman que de un
11,79%°® a un 3599’ de las mujeres que acuden a dichos servicios si#ado victimas
de violencia doméstica (aunque éste no suele semnoéivo de consulta) con una
prevalencia acumulada a lo largo de la vida de&l2d4,298°. En el Reino Unido la

incidencia de violencia de género en los SUH €4,880 y la prevalencia a lo largo de

% La violencia contra las mujeres considerada corablpma de salud publica. Op. cit..47-48; 52

¥ FELDHAUS KM, KOZIOL-MCLAIN J, AMSBURY HL, NORTON IL, L. SALVADOR SANCHEZ
ET AL. LOWENSTEIN SR, ABBOTT J. Accuracy of 3 Briebcreening Questions for Detecting Partner
Violence in the Emergency Department. JAMA 1997;23%7-61.

% ABBOTT J, JOHNSON R, KOZIOL-MCLAIN J, LOWENSTEINFS Domestic Violence Against
Women. Incidence and Prevalence in an Emergencgiapnt Population. JAMA 1995;273:1763-7.

% FLITCRAFT A, HADLEY S. Diagnostic and Treatment i@elines on Domestic Violence. Chicago:
American Medical Association; 1992.

1% DIRECTOR TD, LINDEN JA. Domestic Violence: an appch to identification and intervention.
Emerg Med Clin N Am 2004;22:1117-32.

ABBOTT J, JOHNSON R, KOZIOL-MCLAIN J, LOWENSTEIN SRDomestic Violence Against
Women. Incidence and Prevalence in an Emergencaapnt Population. JAMA 1995;273:1763-7.
ABBOTT J. Injuries and llinesses of Domestic ViadenAnn Emerg Med 1997;29:781.
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la vida de 22,4%" aunque estudios posteriores la elevan al 3#38%No son

conocidos los datos de incidencia ni prevalencidosnSUH espafioles. Sélo existen
algunos trabajos en AP, que nos muestran cifraifas@é®s a los paises anglosajones, con
una frecuencia de malos tratos, del 31,5%, y can asociacion clara con una peor

salud psiquica y autopercibida

Para muchas mujeres maltratadas, el SUH va a sggms&ér o Unico contacto con
los profesionales sanitari& Estas mujeres pueden presentarse en los servicios
meédicos antes de acudir a la justicia a los sa&wisbciales, por lo que si el abuso es
identificado podran recibir las intervenciones adelas para aumentar su seguridad y
mejorar su salud®.

Por otro lado, los profesionales de urgencias tiesgias barreras para diagnosticar
este problema de salud: una alta presion asistenida falta de formacion,
desmotivacién, no conciencia de problema de sabuejuicios, miedo a ofender o
invadir la intimidad de la victima y/o desconocinie de los recursos y ayudas

sociales®.

En los SUH es sumamente importante la detecciGcoprée los casos de violencia
de género. Aunque no existe un consenso sobrescs@telos indicadores de sospecha
para identificar a una mujer que no desvela espeatdente una situacion de maltrato,

es importante conocer las denominadas sefalesed& 3l las lesiones asi como

WIBOYLE A, TODD C. Incidence and prevalence of dofiesiolence in a UK emergency department.
Emerg Med J 2003;20:438-42.

192 SETHI D, WATTS S, ZWI A, WATSON C, MCCARTHY C. Esience of domestic violence by
women attending an inner city accident and emengdepartment. Emerg Med J 2004;21:180-4.

193 RAYA ORTEGA L, RUIZ PEREZ |, PLAZAOLA-CASTANO J, RUN LOPEZ-ABISAB S. La
violencia contra la mujer en la pareja como fa@eociado a una mala salud fisica y psiquica. AP
2004;34:117-27.

1% DEARWATER SR, COBEN JH, CAMPBELL JC, NAH G, GLASS, MCLOUGHLIN E, et al.
Prevalence of Intimate Partner Abuse in Women ®dcaat Community Hospital Emergency
Departments. JAMA 1998;280:433-8.

195 CAMPBELL JC. Health consequences of intimate partiolence. Lancet 2002;359:1331-6.

1% FERNANDEZ ALONSO C, HERRERO VELASQUEZ S, CORDEROUBVARA JA,
MADEREUELO FERNANDEZ JA, GONZALEZ CASTRO ML. Proto para la evaluacion de la
efectividad de una intervencién sensibilizadorayriativa en profesionales de AP para la mejoraade |
deteccion de la violencia doméstica (ISFVIDAP). ARrimaria 2006;38:168-73.

GUTMANIS |, BEYNON CH,TUTTY L, WATHEN N, MACMILLAN H. Factors influencing
identification of and response to intimate partmerence: a survey os physicians and nurses. BMC
Public Health 2007;7:12.
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mantener una actitud de alerta porque, sin lughrda, facilitara la sospecha de malos
tratos. De todos modos, aun teniendo en cuentas d@stiicadores (Anexo i,
indicadores potenciales en urgencias), muchos de dasos pueden pasar
desapercibidos. Por ello, algunos autores recorarefaddeteccion rutinariaszreening
universal. En los servicios de urgencias que hasstpua la practica la deteccion
rutinaria se ha objetivado un aumento considerdelda detecci6l’. Para que la
deteccion rutinaria tenga sentido deben cumplires tequisitos: una entrevista
adecuada y el inmediato ofrecimiento de ayuda. fiendebe ofrecerse ayuda a las
pacientes que se hallen en esta situacion aunqua omnfiesen, ya que con ello se
puede prevenir la cronificacion de la situacidraaparicion de problemas médicos y
secuelas. Si la paciente reconoce la situacideslauesta debe ser inmediata puesto que
es lo que ella necesita y espera, y el motivo pat ha desvelado situacion. Se debe

garantizar la privacidad de la atencién dispen$ada

La entrevista debera ir dirigida hacia la lesiocaasa de consulta y, si se sospecha
se preguntara directamente por la violencia dergene exploracion fisica debe ser
minuciosa en forma y fondo para que no se escapsibles lesiones asociadas. La
actitud emocional también va a aportar informatféruna vez llegado al diagndstico
de una situacion de maltrato se debe valorar lmaiin de riesgo vital inmediato o
peligro extremo, puede existir un riesgo fisicalvihmediato, riesgo vital inmediato
psiquico, riesgo vital inmediato social o peligkbremo o no exista riesgo vital fisico ni
psiquico ni social. Cada situacion requiere un d@dger especifico recogido en el
Protocolo de actuacion en los servicios de urgenarde situaciones de violencia de
género. En este protocolo también queda reflejaddlizacion del parte judicial o

parte de lesiones para casos de violencia de género

197 THURSTON WE, TUTTY LM, EISENER AE, LALONDE L, BELEKY C, OSBORNE B.
Domestic violence screening rates in a communi@lthecenter urgent care clinic. Res Nurs Health
2007;30:611-9.

108 cOLL-VINENT PUIG, B., Violencia y maltrato de géme(ll). Una aproximacién desde urgencias.
Emergencias 2008; 20: 269-275.
Disponible enhttp://www.semes.org/revista/vol20_4/9.pfiEonsulta: 7 de agosto de 2009)

199 SALVADOR SANCHEZ, L., RIVAS VILAS, M. y SANCHEZ RMON, S. Violencia y maltrato de
género (y IIl). Nociones practicas para su detecpi@coz y abordaje integral en urgencias. Emeigenc
2008; 20: 343-352

Disponible enhttp://demol.semes.org/revista/vol20_5/9.§@bnsulta: 7 de agosto de 2009)
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Teniendo en cuenta que el tratamiento global deolancia doméstica debe incluir
ademas de la atencién a la victima, también a lps ly a la pareja o esposo

maltratador, trataremos este tema.

Estamos de acuerdo con el Grupo de salud meritaralgrama de actividades de
prevencion y promocion de la salud, en relacioruirgdebe realizar la entrevista.
Afirman que debe ser el profesional que mejor zoag en quien tenga mas confianza
el nifo (generalmente el pediatra), pero afadinigeadesional de enfermeria de la
consulta de pediatria, asi se recoge en algundscpios de actuacion, (sirva como

ejemplo el de Aragon).

Recomiendan una serie de normas para crear en didande lo posible una
atmosfera de confianza y seguridad, ayudandolerlaak®ar sus emociones, miedo,
culpabilidad, célera, tristeza ambivalencia. Esdangnte decirle que él no es culpable
de los problemas familiares. Sera necesario evalugrado de aislamiento del nifio y
su red social. Ensefarles a poner en practica nsacas de autoproteccion. (Identificar
situacion de riesgo de agresion, instruirle soloraa actuar, saber a que teléfono tiene
gue llamar, o a quien pedir ayuda y cuando, etgmg@obar si el nifio tiene
comportamientos autodestructivos. En el caso dertadspecha de agresion al nifio se
pondria en marcha el protocolo de maltrato infarBiempre se debe informar al
pediatra para su seguimiento en el programa deb mifi situacion de riesgo,
determinando si precisa aumentar la frecuenciaadevisitas de seguimiento en el
programa del nifio o la intervencion de otros piofeses (psicdlogos) o instituciones

(equipos psicopedagdgicos) si fuera preitfso

En relacién al agresor, se sabe que un 30 % dmlgsres maltratadas continua
viviendo con él. Tratar s6lo a la victima, no sesificiente. Tratar y hacer un
seguimiento al maltratador puede ayudar a rompeickl de la violencia en la familia.
En muchos casos la mujer se separara del maridentap pero con frecuencia este,
formara una nueva pareja en la que con mucha pitolzabse reproducira la situacién
anterior. Las intervenciones con el agresor sentanian por un lado hacia el repudio

social a las conductas maltratantes y al cumplitoietie las medidas punitivas

119 Grupo de Salud Mental del Programa de ActividatiePrevencion y Promocion de la Salud (PAPPS)
de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familiam@itaria (SEMFYC). “Violencia Doméstica”. Ed.
Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003. Pag 44
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establecidas por la ley y por otro con las inteci@mmes psicosociales orientadas a la
rehabilitacion y reinsercién social; los progranuks rehabilitacion de los agresores
intentan conseguir que asuman su responsabilidadcambio de conducta, y seran

complementarios pero nunca sustitutivos de las tasdienales™

La mayoria de los varones que ejercen violencidorftacen de un modo fisico ni
psicolégico “grave”, y por tanto no son denuncigdpsro sus comportamientos
suponen un problema que afecta a la salud femeffiisiaa y mental- y a su autonomia.
También las medidas educativas comienzan a ensayss ellas suponen un largo

periodo para que pueda percibirse su efectividad.

La OMS recomienda que hay que trabajar con losnesrale todas las edades a
nivel de prevencion y de intervenciones precocegig el sistema sanitario tiene un
papel que jugar. Los varones que ejercen violeesi@n delante de los ojos de
profesionales de la salud, circulando por el siatsanitario: solicitan asistencia por sus
problemas de salud, consultan por estrés laboralcoholismo, acompafan a sus
mujeres y siempre son parte de la familia y pas, dids y las profesionales podrian
tener la mejor ocasién de preguntar, confrontarecomendar acerca de diversos

aspectos de la violencia masculina, e intervediervar.

Existe experiencia mundial sobre diversos y esealos abordajes al problema
dirigidos a subgrupos especificos de varones, gad,esituacion psicoldgica y segun
gravedad y antigledad del problergaiste controversia y gran escepticismo respecto a
las posibilidades rehabilitadoras de los hombrelsratadores; las experiencias que se
conocen tanto en Europa (13 de los 15 paises misntigne algin programa de
rehabilitacion), como en EEUU, no son muy alentagiopero hemos de tener en cuenta
que estas intervenciones (terapias cognitivo-candies) se hacen en hombres
generalmente convictos de delitos graves, por ojadinial ( no de forma voluntaria)

casi siempre y con alto indice de abandonos deapit*?

1 v/iolencia Doméstica. Op. cit. Pag. 45-46

112 DIAZ-AGUADO JALON MJ, MARTINEZ ARIAS, R. DocumentoEstudio sobre las medidas
adoptadas por los estados miembros de la UnidonpBargara luchar contra la violencia hacia las
mujeres. Instituto de la mujer 2002;53-57.

ECHEBURUA E Y FERNANDEZ MONTALVO J. Tratamiento coigivo-conductual de hombres
violentos en el hogar. Un estudio piloto. Analigisiodificacion de la conducta 1997;23(89):354-384.
FERNANDEZ MONTALVO J Y ECHEBURUA E. Variables psipatoldgicas y distorsiones cognitivas
de los maltratadores en el hogar: un analisis gsar. Andlisis y Modificacion de la conducta
1997;23(88):150-178.
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Las intervenciones dirigidas a estos varones, ctodo problema que tenga una
vertiente relacionada con la salud, seguira estaategias:

Promocién de la salud, fomentando el desarrolloateportamientos cooperativos,
cuidadosos, corresponsables y presenciales datoees en todas las actuaciones
sociosanitarias y a través de moédulos especifindasactuaciones perinatales, de
salud sexual y reproductiva, pediatricas y en laudéados de las personas.
Prevencion primaria para reducir la probabilidad ajgaricion del problema,
favoreciendo la transformacion de los factores @esgo (roles de género,
autoritarismo familiar, aprendizaje de la violenci@si como disefiando estrategias
para hijos/as de varones que ejercen violencia.

Prevencion secundaria para detectar precozmerimlelema, intervenir rapida y
eficazmente —antes y no después de las violencéa®g con varones que ejercen
violencia de todo tipo. Especialmente estrateg@sntervencion para varones en
riesgo (previolentos) o con manifestaciones ingsatle violencia psicoldgica o
fisica, tales como aquellos en crisis por sentitoede pérdida de poder, asi como
aquellos con tendencias a la posesividad, al “ceswd, impulsividad o
ensimismamiento, que puedan ser varones de rigsgstan muy aferrados al
modelo masculino tradicional. O varones con fastate riesgo coadyuvantes o
agravantes. Varones todos estos cuyos comportamidraty que tomar muy en
serio como indicadores de riesgo, y en los que ueslaimental detectar los
activadores de su violencia. Y también estrategiastinadas a disminuir el
usufructo de las ventajas de género favoreciendediatribucion de lo doméstico.
Prevencion terciaria para reducir los efectos deblema y evitar recidivas con
programas de recuperacion y rehabilitacion. Enasbade las estrategias para los
denunciados y encarcelados, habitualmente enadss fos paises con experiencia
en el temas se realizan por fuera del sistemaasenien programas independientes
que para ser exitosos deben estar coordinados| asteama judicial. Sin embargo,
la articulacion con el sistema sanitario, en estss, también se presenta como

prometedora.

Excepto para las dltimas estrategias, que requidisgpositivos especificos y con
personal entrenado, las demas pueden (y debedargaizadas —asi como la atencion

a las mujeres victimas de maltrato- en cualquigardwel sistema sanitario, aunque los
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centros de AP pueden cumplir un lugar especialseém gentido. También pueden tener
otro lugar jerarquizado las especialidades y co@stque trabajen en areas cercanas a
la prevencion y promocion de la salud, tales conddioos de familia, pediatras,
matronas, salud mental. Para que estas estrategigsioritario brindar la necesaria
formacion especifica a profesionales del area a@mi{profesionales de la medicina,
enfermeria, psicologia y trabajo social), para puedan trabajar preventivamente con
varones dominantes, detectar varones previolentaslgntos, eventualmente trabajar

con ellos o poder derivarlos a lugares especiaigatl

Un problema que mencionan las asociaciones de @sugs que a menudo los
varones violentos no tienen ninguna voluntad deeterse a terapia y sélo lo hacen por
orden judicial 0 como manera de evitar la sepanagipersuadir a su pareja a que les dé
una segunda oportunidad. En muchos casos, printareses estratégicos mas que la
conviccion personal de que debe hacer un esfuarzogmbiar sus reacciones. Segun
los expertos los tratamientos psicolégicos soladpndener efectos transformadores a
largo plazo cuando se dan las condiciones de axéptq voluntariedad. Por otra parte,
algunas asociaciones piensan que estas terapiasraselsiempre financiarse con
recursos privados ya que la dotacion de recursblcpg es limitada y se deben invertir

prioritariamente en las victimas y en su asistepcinsercion.
5.4 La violencia de género en la disciplina enferma

No podia finalizar este capitulo sin hacer un amglia través de la mirada de
enfermeria, hacia este gran problema, consideramith® punto de partida el articulo 4
del Cédigo Deontolégico de la Enfermeria Espafidla la Declaracion del Consejo

113 RUIZ-JARABO QUEMADA, C., y BLANCO PRIETO, P. (CORB.) La violencia contra las
mujeres: prevencion y deteccidaditorial Diaz de Santos. Madrid, 2004 Masculinidadlud y sistema
sanitario —el caso de la violencia masculina- BONINENDEZ, L. Pag. 75-80

114 ALBERDI, I. y MATAS, M. Op. cit,. Pag 233.

115 codigo Deoontoldgico de la Enfermeria Espafiolasp@nible en:
http://www.ecs.enfermundi.com/fileadmin/Documentids |la_profesion/CODIGO_DEONTOLOGICO.
pdf (Consulta: 7 de agosto de 2009)

CAPITULO Il. LA ENFERMERIA Y EL SER HUMANO, DEBERE®E LAS ENFERMERAS/OS
Articulo 4. La Enfermera/o reconoce que la liberyath igualdad en dignidad y derecho son valores
compartidos por todos los seres humanos que sanhglirantizados por la Constitucion Espafiola y
Declaracion Universal de Derechos Humanos.

Por ello, la Enfermera/o esta obligada/o tratar élomismo respeto a todos, sin distincién de ragao,
edad, religién, nacionalidad, opinion politica, dmndn social o estado de salud.
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Internacional de Enfermeras (CIE) sobre “Saludeddiijer™®, en la cual se remarca la

importancia que tienen las cuestiones del géneta atencion de la salud y que por lo
tanto las enfermeras deben identificar y abordadiferencias entre hombres y mujeres
en las estructuras de poder que influyen en ladsg@ara subsanar el desequilibrio y

dispensar servicios adecuados y eficaces a lasraeysla familia y la comunidad.

El Consejo General de Enfermeria de Espafa “seeopctivamente a las actitudes
que conlleven violencia de género, comprometiéngiasa eliminar esta lacra social.
Asimismo, estima que las enfermeras/os puedenilbomtde manera positiva y eficaz a
los esfuerzos nacionales e internacionales pagtirsinacion™'’.

La enfermeria es una disciplina cientifica profealocon caracter holistico y ha
contribuido enormemente al desarrollo tedrico deagsstencia a la salud mediante
diversas teorias de enfermeria que se ven aplitexyasn la atencion de salud. A partir
de los aportes de Florence Nightingale, numerosws Igs modelos y teorias de
enfermeria que han surgido, abarcando areas quedestge lo clinico hasta lo
comunitario, o que analizan las relaciones entrendi/iduo sano o enfermo con su
familia y entorno, es decir, de forma integral. C@tamente en relacion a la violencia
de género, el Modelo del Sistema Conductual de thgrdohnson podria aplicarse
exitosamente para orientar la atencion de saluglcar las relaciones involucradas en

el proceso de la violencia intrafamifist

A lo largo de todo el proceso terapéutico de ldevicia de género el profesional de
enfermeria desempefia un rol muy activo. La enfédamelposee un cuerpo de
conocimientos abstractos formado por una seri@aigas y modelos conceptuales que
abordan los conceptos metaparadigmaticos que tgresti el nacleo del pensamiento
enfermero. Los elementos que componen lo que deronais marco conceptual, marco

referencial o metaparadigma enfermero los desigeantitizando las etiquetas de:

16 CIE. El CIE y la salud de la mujer. Disponible dmtp://www.icn.ch/matters_womhealthsp.htm
(Consulta: 7 de agosto de 2009).

7 CGE. Posicionamiento del Consejo General de Bwfgr ante la violencia de género. Disponible en:
http://www.ecs.enfermundi.com/fileadmin/Documenttes la profesion/posicionamiento_Violencia_gen
ero.pdf(Consulta: 7 de agosto de 2009)

118 REYES CERDA, JAF., ZEPEDA GONZALEZ, MI. Aplicaciéte un modelo teérico de enfermeria
en la intervencion de las mujeres victimas de witike. Revista electronica de Enfermeria. Enferaneri
Global. N° 13 Junio, 2008 Universidad de MurciaNSI$95-6141 Pag. 1-10.

Disponible enhttp://revistas.um.es/eglobal/article/viewFile/16025401(Citado 16 de agosto de 2009)
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persona, salud, entorno y cuidado enfermero, dguhgracias a su formacion integral,
a ese caracter holistico, es uno de los profesienabn mejores competencias para
abordar este gran problema de salud publica, desids los ambitos asistenciales AP,

AE y también en el ambito sociosanitario.

Los cuidados de enfermeria son el eje detelacedn prestada a través de una
metodologia cientifica y sistematizada. Mediameie Proceso de Atencion de
Enfermeria, con planes de cuidados individualizatluss profesionales de enfermeria
ayudan en la batalla contra la violencia de géndéesde el punto de vista
metodoldgico, la utilizacion de la clasificacion NBA, NIC y NOC permite
estructurar la praxis enfermera en la atenciontgad@n precoz de la mujer que sufre

violencia de género.(Ver anexo V).

La prevencion y sensibilizaciébn es un area inéledcontemplada tanto a nivel
normativo como en los planes contra la violenciagéeero desarrollados en los
protocolos y guias implantados. Para poder fomeatarcambio de actitud en la
sociedad frente a la violencia de género, los profales de enfermeria desempefian
una funcién decisiva en los diferentes nivelestesciales. En algunas autonomias de
Espafa, la comunidad escolar forma parte de losit@snlde actuacion de los
profesionales de enfermeria. La educacion paraalizd srealizada en la comunidad
escolar complementa la socializacion de comportatmsey la adquisicion de habitos
que favorecen una mejor calidad de vida. Dentroede area de prevencion y
sensibilizacion, mediante un contacto continuadoladenfermera escofdf.en los
centros educativos participaria en la educacioosanlfios y jovenes en esta materia
cuestionado estereotipos y comportamientos soc@les fomentan y favorecen la
violencia contra las mujeres, desarrollando egrasepreventivas de rechazo frente a
todas las formas de violencia contra las mujer@®dria detectar posibles casos de
violencia de género en sus padres. Por lo tante,pesfesional no solo desarrollaria

funciones preventivas, sino también participari¢aedeteccion precoz.

Existen algunas cuestiones relacionadas con ldeasia a las victimas que

preocupan y asi, en el Protocolo Marco de nuesiraudidad Autbnoma, recomienda a

1% nfermeria en Salud Escolar. Este campo emergerdesarrollo profesional a través de una triple
perspectiva, asistencial, preventiva y promotoraaled, la enfermeria desarrolla diferentes fureson
administracion de cuidados de salud, promociénndanobiente seguro, exadmenes de salud... asi como
agente mediador entre la familia, la escuela wllads(GRUPO DE TRABAJO ENFERMERIA EN SALUD ESCOLAR )
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todos los profesionales implicados que se evitachmaciones innecesarias que generen
en la mujer victima de violencia de género lo gaeedsnomina la “victimizacién
secundaria”. En relacion a este problema, en afy@@@AA existe la figura del gestor
de casos, un profesional de enfermeria que asunre,@ras competencias, la funcion
de coordinar la atencion integral de la victimavidéencia de género, para ofrecer una
atencion a las necesidades de la paciente desithéciel hasta la finalizacién de la
atencion hospitalaria, coordinando los servicios daben atenderla y garantizando la
confidencialidad, la seguridad y la correcta davia de la victima a otros centros si

fuera necesarté’

Respecto a la formacion, existen estudios queapwgle las enfermeras en relacion
a otros estamentos sanitarios tienen mas senaibijdmas conocimientos sobre la
violencia de génefd’, no en vano en el colectivo enfermero existe uman g
preocupacion sobre este tema y actualmente, desd@rdanizaciéon Colegial de
Enfermeria se ha presentado un importante proyidgpdo a la formacion especifica

en la deteccién de la violencia de género de 280@tfesionales de enferméffa

5.5 Desarrollo de protocolos y guias sanitarias amtla violencia de
género en Espaia

Segun la normativa, se deriva el hecho de la dbligglad que surge para los
profesionales sanitarios de poner en conocimiemtdad autoridades judiciales las
situaciones de violencia de género, lo que hacdaimental y necesaria la existencia de
Protocolos que contengan pautas uniformes de &btugtara los profesionales

sanitarios orientandoles sobre como pueden ayutipeevencion y a la deteccion e

intervencion de los casos de violencia de génerplicdndoles el procedimiento a

120E| Hospital La Paz pone en marcha la figura delstge de casos” para la violencia de género.
Direccion General de Medios de Comunicacién — Caddath de Madrid. 2007 Disponible en:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=11423989182Rnguage=es&pageid=1191579451903&pagena
me=HospitalLaPaz%2FHOSP_ContenidoFA%2FHPAZ gemeliConsulta: 18 de agosto de 2009)

121 Bl ANCA COLL-VINENTA, B y otros. El personal saario no percibe la violencia doméstica como
un problema de salud. Gaceta Sanitaria. 2008;22(D:

MARKOWITZ J, STEER S y GARLAND M. Hospital-basedténvention for intimate partner violence
victims: a forensic nursing model. J Emerg Nur€261:166-70.

RODRIGUEZ-BOLANOS RA, MARQUEZ-SERRANO M, KAGEYAMA-ECOBAR ML. Violencia

de género: actitud y conocimiento del personaladigdsde Nicaragua. Salud Publica Mex. 2005;47: 134-
44,

12Diario “El mundo” 15/04/2009. Disponible en:
http://www.elmundo.es/elmundo/2009/04/15/espandd823674.html(Consulta 19 de agosto de 2009)
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seguir una vez detectada la victima, y como debemunicar ese hecho a la

Administracion de Justictd®

El Sistema Nacional de Salud aprobd la creacidia @omision contra la Violencia
de Género el 22 de septiembre de 2004. Este foiéneér paso para la coordinacion de
los programas y las acciones sanitarias que enregtxia ya se estaban realizando en

algunas comunidades autonomas.

Posteriormente, el CISNS, ha ido asumiendo los comigos especificos que
establecia la Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diadieméte Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género, para eladedo de acciones sanitarias,
publicandose en el afio 2007 el “Protocolo Comuia jerActuacion Sanitaria ante la
Violencia de Género” del CISNS, donde represeatadé las comunidades autbnomas
y expertos en el tema han llegado a un consensdgarctuacion homogénea por parte

de los sanitarios, con un apartado especificoatesin urgente.

Este Protocolo se refiere a cualquier forma deewidh y malos tratos ejercida
contra las mujeres mayores de 14 afios, indeperdiente de quién sea el agresor,
aungue especifica que las actuaciones a las quefieee estdn mas centradas en la
violencia ejercida por la pareja o expareja, polaeformas de violencia mas comunes
en nuestro pais. Fija como objetivo principal dstadr una pauta de actuacion
normalizada y homogénea para el SNS, tanto padetkeccion precoz como para la
valoracion y actuacion ante los casos detectade$ seguimiento de los mismos.
Considera que la finalidad ultima es ofrecer odeitines al personal sanitario del SNS
para la atencion integral —fisica, psicoldgica, eimmal y social— a las mujeres que
sufren violencia de género y que acuden a un ceatribario.

Después de realizar una exposicion sobre conceapnosrales en relacion a la
violencia y salud desarrolla la actuacion desdedtoiitos, por una parte AP y AE, y
por otra la actuacion desde urgencias; las agresisexuales por considerar que tienen

determinadas particularidades se describen enantadp independiente.

' FIGUERUELO BURRIEZA, A., (edit) Estudios interdiptinares sobre igualdad y violencia de
género. CARRIZO GONZALEZ-CASTELL, A. Atencién saamila y tutela judicial: un binomio
necesario en la lucha contra la violencia de géredit. Comares. Granada 2008. p 12.
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Comenzando por los primeros, el algoritmo de aabnacomienza en la busqueda
activa atendiendo a una serie de indicadores geesba que son desarrollados en este
documento. Ante la presencia de esos signos ynsastajue pueden hacer pensar al
profesional sanitario que una mujer sufre violerdgagénero es necesario investigar
realizando una entrevista clinica especifica (retspa esta entrevista el Protocolo, tras
ofrecer unas recomendaciones para crear un clin@mfganza, plantea una serie de
preguntas para la busqueda activa ante casos jgiecbas y poder valorar la situacion y
tipo de violencia). La actuacion va a venir deteada por las situaciones de si la mujer
reconoce o0 no sufrir malos tratos y si existe peligxtremo o no, valorando la

seguridad y evaluacién del riesgo.

Respecto a la actuacion en urgencias, este Plotocnsidera que la mayoria de
las actuaciones planteadas en AP y AE podrian aebién recomendadas para
urgencias, a excepcion de las actuaciones refeataeguimiento en la consulta.
Subraya que en los servicios de urgencias es fezgee las lesiones y sintomas de las
pacientes sean mas graves. Las mujeres que acudegerscias por este problema,
pueden reconocer haber sufrido malos tratos d.a@ctuacion ante la deteccion de
violencia, igual que en el apartado anterior, seaben los indicadores de sospecha,
entrevista clinica especifica para detectar lososahtos y atencion a la mujer en un
clima de confianza adecuado. En cuanto a la acmasistencial se debera atender el
estado de salud de la mujer, tanto fisico commpigieco, y establecer un diagnostico y
atencion adecuados, considerando la necesidad @e agtuacién urgente de
profesionales de la psicologia/psiquiatria y trabsgcial. Es necesario realizar una
valoracion de la seguridad y el riesgo en que seeatira la mujer, asi como indagar
acerca de la existencia de menores 0 personasdiep&s que también puedan estar
padeciendo la violencia, por si hubiera que tomadidas inmediatas. El informe de
alta y la informacion y derivacién forman parte lde pautas de actuacion de este
Protocolo en urgencias recordando la obligacioallég poner en conocimiento de la

autoridad judicial la existencia de lesiones aatednstatacion de malos tratos.

Respecto a las agresiones sexuales el Protocodoroléss la actuacion desde AP y
los Servicios de Urgencias, ademas recoge lasaohes desde la medicina clinica y la

medicina forense, teniendo especial cuidado ercrelduvictimizacion secundaria.
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Compartimos la opinién de la Dra. Calvo cuandonairque el compromiso
adquirido por los sanitarios es anterior al impogstdr el legislador y que se viene
sustanciando a través de los Consejos Generaledléticos, Farmacéuticos y
Enfermeros principalmente, a través de una luchardomada y responsable, con
recogida de indicios, pruebas periciales y su postetramitacion y estudio,
promoviendo la investigacion cientifica sobre ebae estableciendo formacién continua
gratuita de post-grado, que permita actuar con mayor profesional, si cabe, sobre las
consecuentes lesiones fisicas y psiquicas de paidetd de las victimas, sobre la
deteccion del agresor y sobre el elemento sinalagmarabajando sobre protocolos
homologados de actuacién, desde el convencimienigud éste es el camino correcto
para paliar este repugnante tfal

En la dltima década, la mayor parte de las ComdeslaAutbnomas fueron
desarrollando algunas actuaciones puntuales, sadoformativas, buena parte de ellas
dispone de un protocolo propio, con desigual impleion y con diferentes
definiciones?® en cuanto a la violencia contra las mujeres ohjetanismo, de género
(Castilla y Ledn, Navarra, Canarias...) doméstiGaRioja, Aragon...) o en el ambito

de la pareja (Comunidad de Madrid).

Después de revisar los protocolos y guias en Espafianalizan los algoritmos de
actuacion comparando por una parte los que somiéisps, dirigidos con exclusividad
al personal sanitario y el nivel asistencial y ptna los que son multidisciplinares
recogiendo indicaciones para otros colectivos icalos en la situaciones de violencia

de género.

Existe una gran diversidad, en algunos casos sedlalda actuacion desde los
diferentes niveles asistenciales, es el caso la para profesionales y el Protocolo
de actuacion coordinada en la asistencia a victideasiolencia de género de la

Comunidad Foral de Navaria cual contiene la informacion, paso a paso,<igeen

124 CALVO SANCHEZ, M2 D. Administracién sanitaria yoléncia contra la mujer. MARTINEZ, E.,
FIGUERUELO, A., LOPEZ DE LA VIEJA, M.T., BARRIOS, QVELAYOS C. y CALVO M2 D. (Eds)
La igualdad como compromiso: estudios de generdi@nenaje a la profesora Ana Diaz Medina.
Ediciones: Universidad de Salamanca, 2007. P4§998-

12 Vid. DEL POZO PEREZ, M., “Reflexiones acerca de ldtimas reformas procesales en materia de
tratamiento de la violencia familiar y domésticayas victimas son las mujeres”. FIGUERURELO

BURRIEZA, A. y otras (Eds.) Feminismo ecolégicotugsos multidisciplinares de género. Ediciones

Universidad de Salamanca, 2007. Pag. 250.
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todos los centros a donde pueden acudir aquellgsresuque sufren maltrato entre
ellos desarrolla los Centros de AP, Centros de riige Hospitalarias y el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia. En esta misma linedepartamento de Salud y Consumo
del Gobierno de Aragon elabord la Guia de Aten8énitaria a las Mujeres Victimas
de Violencia Doméstica. Plantean un arbol de demes para AP y consultas de AE
ante la sospecha de una mujer victima de violeteigénero, segun el tipo fisica o
psicolégica por una parte y sexual por otra. Laaabn en los SUH se inicia ante una
mujer con lesiones fisicas o intento de suicidamtinuando segun el tipo de violencia

al igual que en el anterior arbol de decisiones.

El Plan del Principado de Asturias para avanzalaesrradicacion de la violencia
contra las mujeres (2002-2003) recoge entre susdame@rioritarias la elaboracion de
un protocolo de intervencion en los casos de voeoontra las mujeres. El Protocolo
de Atencion Sanitaria ante la violencia contra Hasjeres recoge un algoritmo de
actuaciones que parte desde AP o SUH y la expedid& un parte de lesiones e
informe médico. Las actuaciones vienen determmada la existencia o no de riesgo
inminente y la clasificacion que se indica es ra#dtrgrave, leve y agresion sexual.
Conecta con los Protocolos Policial, Judicial yS#vicios Sociales. En los anexos de
este protocolo, se desarrolla los indicadores deata

En Extremadura se elabor6 el Protocolo para ladieaaion y prevencion de la
violencia contra la mujer, destinado a profesionalEn él se desarrollan cinco
itinerarios que incluye la informacion y detecciéemergencia, intervencion y
complementario incluyendo en los anexos recomeadasi y actuaciones de los
distintos profesionales, concretamente respecéondlito sanitario va dirigido a AP y

en situaciones de emergencia, con la expedicionfdenes médicos de lesiones.

Desde la Region de Murcia el Protocolo sanitarit® dms malos tratos domésticos
tiene como objetivo fijar las pautas de actuacida gl profesional sanitario tiene que
seguir ante una persona maltratada que acude ankulta de AP, AE o SUH,
remarcando tanto del ambito privado como publicesénta un arbol de decisiones
que establece los procedimientos para, tras aaiktipersona maltratada, facilitar todos
los pasos precisos para que la victima de esosiesaryente cuanto antes con una

proteccion integral, sanitaria, juridica y soc@le dé solucion a su caso y, cuando sea
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necesario, se inicien las medidas de protecciéoepentes. Al igual que el de Aragon

el tipo de violencia dirige el arbol de decisiones.

Igual sucede en el Pais Vasco, el Protocolo samigaute el maltrato en el ambito
doméstico y la violencia sexual contra las mujerasdirigido a todo el personal
sanitario, AP, AE o SUH, al ambito privado y albpdo. Se presenta un arbol de
decisiones para permitir una atencion integrakotam lo sanitario como en lo juridico
y social. Las pautas de actuacion, al igual queptosocolos de Aragon y Murcia, se
establecen dependiendo de si existen lesioneadisipsiquicas agudas evidenciables o
no, conectando en ambos casos con los servicigalesg/ juridicos asi como la
cumplimentacién del Parte de lesiones que se m@natiJuzgado de Guardia. En este
documento las pautas de actuacion ante una ag@sibaso sexual se establecen en un

protocolo diferente en funcion del tiempo transiclarr

Otras organismos autonomicos han optado por dsigsr protocolos a la AP, es el
caso de la Comunidad Autonoma de Madrid. La Guiapis/o en AP para abordar la
violencia de pareja hacia las mujeres pretendabkester una pauta de actuacion, que
posibilite una atencion integral a la salud. Eloalgno de actuacion parte de la
posibilidad de que la mujer reconozca o no la erista de violencia. La valoracion del
riesgo vital permitira decidir el tipo de intervéit mas apropiada poniendo en marcha
el plan de seguridad en el caso de que existano &iera asi el modelo de actuacion
viene determinado por las fases de cambio del cdamp@nto de la mujer segun el
modelo tedrico de cambio de Prochaska y Di Clemefgeecontemplacion,
contemplacion, preparacion, accion, mantenimientecaida). Es importante destacar,
tras el analisis de este documento, la descrippi@nse realiza, perfectamente detallada,
de las actividades a realizar en todos los caindo el objetivo, intervencion y las

consideraciones que se deben tener en cuenta.

En Cantabria el objetivo fundamental del Protoatdoactuacion sanitaria ante los
malos tratos es la deteccion precoz de la mujeregtéesiendo victima de violencia. El
desarrollo de este Protocolo se lleva a cabo fuedéaimente en AP porque consideran
que todas las mujeres en algin momento de su witdb acuden alli, siendo un
dispositivo crucial para la atencion continuadaopsdiemas el Protocolo establece el
mecanismo de coordinacién con los SUH y serviciesadistencia e informacién

especializada. Desde el algoritmo general de aduae plantean planes de actuacion
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diferentes segln nos encontremos con una mujeriesgo actual, con sospecha de

malos tratos, victima de malos tratos o en situeaguda.

Castilla-La Mancha desarrolla el Protocolo de amtua en AP para mujeres
victimas de malos tratos partiendo en su algoriswiare la identificacién de signos y
sefales de alerta de maltrato y valorando el rigggbcomo inmediato o no inmediato.
Claramente especifica las derivaciones a otrodesvasistenciales, servicios sociales,

juridicos o de seguridad.

El Protocolo de actuacién ante la violencia de gems® el ambito doméstico del
Servicio Canario de la Salud, se presenté como guia practica para facilitar la
intervencion sobre este problema a los profesisndie AP. Plantean un algoritmo
general que se inicia en la busqueda de violencraédtica, si existiera se actla
dependiendo de la existencia de peligro extremo.dn el caso de que no existiera, la
presencia de indicadores y la valoracion del riefgerminan la intervenciones, junto a
que la mujer reconozca 0 no ser victima. Afaderpratocolo especial ante casos
agudos. Desde marzo de este afo, esta Comunidadalbarado el‘Protocolo de
Coordinacion Interinstitucional para la atencionlake victimas de violencia de genero
en la Comunidad Autonoma de Candidasde se recoge la actuacion coordinada de
todos los servicios destinados a la asistenciaalsagiegral, con los Cuerpos de
Seguridad, los Jueces de Violencia sobre la Mugs, servicios sanitarios y las

instituciones encargadas de prestar asistenc@igara las victimas.

Algo diferente resulta el tratamiento que el SeovRiojano de Salud ha realizado
sobre la violencia dirigida contra las mujeres jparte de sus compafieros o conyuges.
A través del Programa integral de deteccion y ajerde la violencia doméstica desde
el Sistema Sanitario publico de la Rioja, ha abdwoda violencia intrafamiliar y dentro
de ella la dirigida contra las mujeres junto a ®tipos, como la de los mayores o la de
los niflos. Merece la pena destacar en el algoritendecisiones el modo de coordinar,
de una forma general, a todos los colectivos iraghs en la actuacién, incluyendo los
casos de agresiones sexuales. Respecto a estaasuleél documento describe el

protocolo de reconocimiento ante ellas.

Por otra parte existen comunidades autbnomas cooase de Castilla y Ledn que

mediante el Protocolo marco de actuacion profesipaaa casos de violencia de
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género, recoge las indicaciones no solo para sbpal sanitario, sino también para la
Policia Local y Fuerzas y Cuerpos de Seguridadsdildo: Policia Nacional y Guardia
Civil; para el personal de la Administracion detibis, las Oficinas de Asistencia a las
Victimas, personal de Servicios Sociales asi cormosoprofesionales (abogados,
procuradores y psicologos). La atencion sanitaggdd el algoritmo de actuacion parte
de AP. AE y urgencias con las posibles derivaciergse estos niveles y conexiones

con otros profesionales.

En esta misma linea la Conselleria de BienestaiaSde Valencia ha editado “el
Protocolo de actuacion para la atencién de lasmesijdctimas de violencia de género”
para garantizar la asistencia integral y coordinagartando pautas y criterios de
actuacion y articulando cauces de coordinacioneemds profesionales de las
instituciones implicadas. El diagrama de actuaciten los servicios sanitarios se
desarrolla sobre los resultados de la blusquedaaagtie pueden ser sin riesgo o con
riesgo, en este Ultimo caso se puede plantearagueéljer reconozca 0 no que es victima
de malos tratos. Posteriormente las intervencigigggen determinadas por la existencia

0 no de situaciones de peligro extremo.

Como afirma la Magistrada Montserrat Comas enrSaudo dedicado a “La Ley
Integral contra la violencia de género: una leyesada”, considera a propoésito de la
conveniencia de potenciar la aplicacion de losgmalbs sanitarios normalizados ya
existentes y aprobados por el Consejo Interteiaitoiel Sistema Nacional de la Salud,
gue mediante los protocolos, los profesionale#ta@s dejan constancia concreta y
precisa de la deteccidn precoz de violencia sobrembujer y que pueden tener
extraordinaria importancia a la hora de facilitataa victimas la denuncia y a los
organos jurisdiccionales y equipos colaboradoreslaracion de esos primeros signos

constatables de violend¢fi

126 COMAS D'’ARGEMIR CENDRA, M., “La Ley integral cordr la violencia de género: una ley
necesaria” Revista Juridica de Castilla y Ledn. #.°septiembre 2004. Pag. 63. Disponible en:
http://www.jcyl.es/scsiau/Satellite/up/ds/delaPdesicia/pdf;charset=UTF-8/84/1010/3.-
%20La%20Ley%20Integral%20contra%20la%20Violencia&e2620Genero.pdf/ _?asm=jcyl

(Consulta: 15 de agosto de 2009)

103



VI. Conclusiones y propuestas

Es evidente que la violencia de género, un probléammaubicuo no tiene una
solucion inmediata, pero se ha dado un paso imuertha pasado de ser una cuestion

privada a ser considerado un problema social, lotvansversal.

El marco declarativo y normativo sobre la violenciade género se ha
configurado como un instrumento indispensable parala prevencion y

erradicacion de la violencia de género.

A nivel internacional, el considerar que la igualdad de las mujeres tkier un
tratamiento politico global, fue un nuevo enfoqueadrtante para incorporar la
perspectiva de género en las politicas publicaggbia 1985). Respecto al ambito
de la salud, destaca la necesidad de que la npuieda ejercer el derecho a disfrutar
el méas alto nivel de salud, incluyendo la violancomo una experiencia de la
mujer que tiene efectos perjudiciales sobre sudg@eaijing, 1995).

En el contexto europeq dentro de sus mudltiples resoluciones, la Campafa
Europea Tolerancia Cero ante la violencia de genasd como la creacion del
Observatorio Europeo de violencia contra las majdige una respuesta importante
ante el compromiso de Beijing. Los Programas Dapbkoa valiosas herramientas
para impulsar iniciativas de los Estados dirigidgsevenir y combatir la violencia.

En Espafa se han producido avances legislativos importaatesnateria de
lucha contra la violencia de género. Las herraragerjtrridicas son de suma
importancia, al permitir la proteccion integralneniediata de las victimas de malos
tratos, especialmente, la Ley Organica 1/2004,8lde2diciembre, de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Gén&®.importante destacar que es la
primera vez que se ha aprobado en Espafia una legardeter integral con un
abordaje multidisciplinar que ademas reconoceotaat tipicidad especifica y
diferenciada de esta violencia como la necesidagrafeindizar en los derechos de
las mujeres para incluir las necesidades que tienest espacio social.

El panorama autonémicode nuestro pais es muy dispar en cuanto acciones
desarrolladas, existencia o no de un protocoloctieaaién o normativa redactada.
Dado que se trata de un problema complejo y qudepser detectado y abordado

por un amplio espectro de profesionales,ece manifiesta la necesidad de unificar
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criterios tanto para la deteccién, como para laatdn, coordinacion y derivacion a

otros recursos.

La violencia de género es un fendmeno predeciblgypr lo tanto prevenible.

Fue un paso decisivo en el abordaje de la violeteigénero, el declararla segun la
OMS como un problema de salud publica . Es imptetanfatizar que a pesar de la
complejidad, la violencia contra la mujer se pupdevenir. Recurrir a un modelo
ecologico nos permite comprender la naturalezafgogtiica de la violencia, la
prevencion actuando en diferentes niveles y ell@gg® de recursos ante un caso
de violencia de género.

La OMS reconocio la importancia del sector saritarite este problema por su
posicion ante las victimas y la comunidad, asi c@umocapacidad técnica. La
actuacion debe contemplar todos los ambitos y esvasistenciales, si bien es cierto
que existen determinados servicios que por suscteaisticas van a tener una

trascendencia mayor.

El sector salud es una de las vias mas importantde deteccion precoz de la
violencia de género y de difusidon de actitudes y @cticas de prevencion, siendo
las medidas de educacion y socializacién decisivas el abordaje integral y
global de esta lacra social.

La proporcion de casos de violencia de género tagan a la luz publica y al
sistema legal es so6lo la punta del iceberg. Defiairformacion y la capacitacion
obligatoria de las personas profesionales que vieteen, debe ser un objetivo
prioritario de las instituciones publicas. Tanto Ll®OMPIVG como la LOI
representan un avance importante en este aspecto.

Es destacable la sensibilizacion del sector sgtwdpcupado por este gran
problema, que ha ido por delante de las leyeshlesiando protocolos en diferentes
comunidades. Los protocolos son herramientas queitea realizar una deteccién
precoz y adecuar la actuacién profesional al momneiel proceso en que se
encuentran las mujeres. Su uso mejora los circditgoderivacion y la coordinacion
entre los profesionales sociosanitarios y los maircomunitarios. Suponen una

ayuda notable para poder dimensionar el problema.
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La actuacion de los profesionales de Enfermerizadds cerca del paciente
permite, de manera privilegiada, poder intervenirla prevencion de actuaciones
violentas, la deteccion del maltrato y en el cuidatk la mujer victima de la
violencia de género. Surgen figuras emergentessan alectivo— la enfermera
escolar y la enfermera gestora de casogue pueden desempeiiar un papel

importante.

La investigacion y la formacion son herramientas imprescindibles para poder

excluir de nuestra sociedad la violencia de género.

Es preciso seguir investigando sobre la violenei@éhero, sus causas, su impacto
en la vida, la salud y el bienestar de las mujgrés las familias, asi como estudios
gue evallen las intervenciones realizadas.

La violencia de género, como problema de salude defduirse en los curriculos
de pregrado y en los programas de postgrado. lraaftion de los profesionales
debe continuar adaptandose a la realidad camlpanéepoder garantizar la calidad
de la atencion teniendo en cuenta la diversidagisynecesidades concretas de las

mujeres.
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Comenzamos este trabajo con una cita de la escrifonilia Pardo Bazan,
refiriéndose a este gran problema que nos afetctdos, solucionarlo es imprescindible
para lograr una sociedad mas justa y sana. Acabaomsun reto” de Simone de
Beauvoir, un reto en este momento pendiente dezdcapero con el convencimiento
de que con el esfuerzo de todos lo conseguiremos:

«El dia en que la mujer pueda amar con su fuerza,
y no con su debilidad,
no para huir de si misma, sino para encontrarse,
Yy nNo para renunciar, sino para afirmarse,
entonces el amor sera tanto para ella como paenabre
una fuente de vida y no un mortal peligro.»
Simone de Beauvoir,
El segundo sexd.987 [1949]. Tomo II: 456
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ESTATAL

NORMATIVA

PROTOCOLO O GUIA SANITARIA

LEY ORGANICA 1/2004, de 28 de diciembre, de
Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género

PROTOCOLO COMUN
PARA LA ACTUACION
SANITARIA ANTE LA
VIOLENCIA DE GENERO

LEY ORGANICA 3/2007, de 22 de marzo, para
laigualdad efectiva de mujeres y hombres

COMUNIDAD

AUTONOMICO

AUTONOMA NORMATIVA PROTOCOLO O GUIA SANITARIA
Ley de la Comunidad Auténoma de Andalucia
13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de
ANDALUCIA prevencion y proteccion integral contra la
violencia de género
GUIA DE ATENCION
SANITARIA
A LA MUJER VICTIMA DE
) LEY 4/2007, de 22 de marzo, de Prevencién y VIOLENCIA
ARAGON Proteccion Integral a las Mujeres Victimas de - EN EL 2%“4532%’2
Violencia en Aragon SALUD DE ARAGON
2005
. PROTOCOLO DE ATENCION
QUE SE REGULA EL PROCEDIMIENTO DE ' SANITARIA ANTE LA
CONCESION DE LAS AYUDAS PREVISTAS VIOLENCIA CONTRA LAS
PRINCIPADO EN EL ARTICULO 27 DE LA LEY MUJERES. SERVICIO
DE ASTURIAS ORGANICA 1/2004, DE 28 DE DICIEMBRE,
DE MEDIDAS DE PROTECCION INTEGRAL DE SALUD DEL PRINCIPADO
CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO. DE ASTURIAS
Fecha de publicacién: 14-08-2006 2003




COMUNIDAD

AUTONOMA

NORMATIVA
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PROTOCOLO O GUIA SANITARIA

PROTOCOLO DE ACTUACION
SANITARIA ANTE LOS MALOS

LEY 1/2004, de 1 de abril, Integral para la ! TRATOS
CANTABRIA Prevencién de la Violencia Contra las Mujeres i 2005
y la Proteccién a sus Victimas
PROTOCOLO
MARCO DE ACTUACION
CASTILLA Y Ley 1/2003, de 3 marzo 2003. Ley de Igualdad de
LEGN Oportunidades entre Mujeres y Hombres en PROFESIONAL
Castillay Le6n PARA CASOS DE VIOLENCIA
DE GENERO
EN CASTILLA Y LEON
PROTOCOLO DE
_ Srte506 ACTUACION EN ATENCION
CASTILLA-LA LEY 5/2001, de 17 de mayo, _dg Prevencion 5 PRIMARIA PARA
de Malos Tratos y de Proteccion a las Mujeres )
MANCHA Maltratadas MUJERES VICTIMAS DE
MALOS TRATOS.
CATALUNA LEY 4/2008 de 22 de abril, del derecho de las
mujeres a erradicar la violencia machista
PROTOCOLO DE
ACTUACION PARA LA
ATENCION DE LA
COMUNIDAD LEY 9/2003, de 2 de abril, de la Generalitat, MUJERES VICTIMAS DE
VALENCIANA para la Igualdad entre Mujeres y Hombres it VIOLENCIA DE GENERO
R
mujeres victimas
de violencia de género
PROTOCOLO
INTERDEPARTAMENTAL
Decreto 28/2001, de 10 28 de febrero, por el que PARA LA
EXTREMADURA se aprueban medidas de asistencia a las mujeres; ERRADICACION Y

de Extremadura victimas de la violencia. D.O.E
n° 26 de 3 de 3 de marzo de 2001

PREVENCION DE LA

VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER
. 2001




COMUNIDAD

AUTONOMA

NORMATIVA
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PROTOCOLO O GUIA SANITARIA

LEY de la Comunidad Auténoma de Galicia
11/2007, de 27 de julio, gallega para la

GALICIA prevencion y el tratamiento integral de la
violencia de género
ISLAS LEY 12/2006, de 20 de septiembre, para la mujer
BALEARES
PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE LA VIOLENCIA DE
GENERO EN EL
AMBITO DOMESTICO
2003
ISLAS LEY 16/2003, de 8 de abril, de Prevencion
y Proteccioén Integral de las Mujeres contra PROTOCOLO DE
CANARIAS la Violencia de Género. )
COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL PARA
B LA ATENCION DE LAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE
] GENERO EN LA COMUNIDAD
---------- - AUTONOMA DE CANARIAS,
2009
. PROGRAMA INTEGRAL DE
Orden 2/2006, de 31 de marzo, por la que se€ {f DETECCION Y ABORDAJE DE
regulan los itinerarios de insercién sociolaboral - i
de las mujeres victimas de violencia de género,y LA VIOLENCIA DOMESTICA
su acceso a la ayuda economica previstaenel kRl DESDE EL SISTEMA
LA RIOJA 1452/2005, de 2 de diciembre, por el que s(  reeses e SANITARIO
regula la ayuda econdémica establecida en e/ — sswmesnreese .
articulo 27 de la Ley Orgéanica 1/2004, de 28 d PUBLICO DE LA RIOJA
diciembre
GUIA DE APOYO EN
. ATENCION PRIMARIA
COMUNIDAD LEY 5/2005, de 20 de diciembre, Integral contra -
BE MADRID la Violencia de Género de la Comunidad de s mjeres PARA ABORDAR LA

Madrid

VIOLENCIA DE PAREJA
HACIA LAS MUJERES
2008
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Lokl UHIEE NORMATIVA PROTOCOLO O GUIA SANITARIA

AUTONOMA

——— PROTOCOLO DE ACTUACION
SANITARIA ANTE LOS
Ley 7/2007, de 4 de abril, para la Igualdad MALOS TRATOS
REGION DE entre Mujeres y Hombres, y de Proteccién DOMESTICOS
MURCIA contra la Violencia de Género en la Regién de
Murcia

PROTOCOLO DE ACTUACION

LEY FORAL 12/2003, de 7 de marzo, de COORDINADA EN LA

COMUNIDAD modificacion B
FORAL DE de la Ley Foral 22/2002, de 2 de julio, para la ASISTENCIA A VICTIMAS
NAVARRA adopcién de medidas integrales contra la DE VIOLENCIA DE GENERO.

violencia sexista GUIA PARA PROFESIONALES

PROTOCOLO SANITARIO
ANTE EL MALTRATO

EN EL AMBITO DOMESTICO
Y LA VIOLENCIA SEXUAL

CONTRA LAS MUJERES
2008

PAIS VASCO Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de:
mujeres y hombres

La tabla posee hipervinculos tanto de la normatovao de los protocolos o guias sanitarios a langagi
web correspondiente. La consulta de estas direesjdm sido revisada los dias 24 y 25 de agosto de

2009, no pudiendo acceder al documento de Can&tagcolo de actuacidn ante la violencia de género

en el &mbito doméstico 2003
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SIGNOS, ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS QUE ALERTAN
FRENTE A UNA POSIBLE SITUACION DE MALTRATO, SIN LES IONES
APARENTES

Consultas frecuentes y reiteradas; los sintomasceamcos, vagos y no
cuadran con un diagndstico de enfermedad orgéanica.

Retraso u “olvido” de las citas, salida precipitaiala consulta o actitud
apresurada y atemorizada.

Acudir tardiamente a control prenatal.

Embarazo en adolescentes.

ETS en nifias y jovenes, “disfunciones sexualegjin®mo, dispareunia.
Reparos, dificultad o dolor en el examen pélvicmbfemas ginecoldgicos
recurrentes.

Accidentes o lesiones fisicas durante el embarazo.

Agresividad sin causa aparente, actitud evasivaadai huidiza, se
manifiesta confundida y/o temerosa.

Envejecimiento prematuro.

Desvalorizacion de si mismas, se califican compe®e incapaces.
Ansiedad, actitud deprimida o triste, ingesta aanie tranquilizantes o
consumo excesivo de alcohol.

Historia de depresion o intentos de suicidio.

Aislamiento social: no tiene actividades, relac®seciales, ni se relaciona
con su propia familia.

Refiera a su pareja como colérico o agresivo; otigme celos por cualquier
relacion amistosa con otros hombres.

Mujer dependiente de su marido, que tiene miede, lgumira antes de
hablar.

Si existe maltrato en las hijas e hijos, la mujeeqe estar también siendo
maltratada.

Obesidad extrema, anorexia o bulimia, problemasatmohol o drogas.
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SIGNOS Y COMPORTAMIENTOS QUE ALERTAN FRENTE A UNA
POSIBLE SITUACION DE MALTRATO CUANDO SE APRECIAN
LESIONES EN LA MUJER

Incoherencia en el relato de los hechos, lapso siad@ largo entre el
accidente y la consulta, negacion a explicar gjerride las heridas o de los
sintomas: las mujeres victimas de malos tratosasveiegan esta violencia,
escondiéndola porque les da verguenza.

Historial de “accidentes” frecuentes.

Huellas de golpes, hematomas, en diferentes lugatesierpo.

INDICADORES QUE PUEDEN ORIENTAR SOBRE LA PRESENCIA DE
UN MALTRATADOR EN LA CONSULTA

Actitud de gran prevencion y desconfianza.

Responde él en el lugar de su mujer como medio garolarla e impedir
gue revele la violencia.

Violento verbalmente, critica los actos de su [@arej

Controla a su pareja mediante expresiones del orostr actitudes
intimidatorias. El autor de los actos violentostoola permanentemente a su
pareja, aun durante las consultas.

Conducta muy atenta hacia la mujer, a la que nerguiejar sola, con la/él

profesional

Fuente: La violencia contra las mujeres considei@dao problema de salud publica. Documento de
apoyo para la atencion a la salud de las mujentsnés. Instituto de Salud Puablica de la Comunidad
Madrid, 2003.
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INDICADORES POTENCIALES DE UNA SITUACION DE VIOLENC IA DE
GENERO EN URGENCIAS

Lesiones:
« Lesiones con un patrén central.
« Contusiones o lesiones en la cabeza, cuello o pecho
« Lesiones que sugieran una postura defensiva.
« Tipos o extension de lesiones que no concuerderasoaxplicaciones
de la paciente.
Retraso entre el momento en que ocurrid la lesidncpnsulta.
Lesiones durante el embarazo.
Patrén de visitas repetidas al servicio de urgsncia
Evidencia de abuso de alcohol u otras drogas.
Consulta por intento de autolisis.
Consulta en los servicios de urgencias despuésalgialacion.
Comportamiento evasivo, vergienza, falta de presaap por las
lesiones.
Presencia de un compafiero excesivamente solicieoresponde las preguntas por
la paciente, o que es hostil, defensivo 0 agresivqjue establece barreras de

comunicacion

Fuente: Violencia y maltrato de género (I1). Unacxpmacion desde urgencias BLANCA COLL-
VINENT PUIG. Emergenciag008; 20: 269-275
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

VIOLENCIA DE GENERO

Cédigo DIAGNOSTICO Cédigo | RESULTADO ESPERADO Codigo INTERVENCION DE
NANDA ENFERMERO NOC NIC ENFERMERIA
NANDA NIC
00083 | ~oNFLICTO 0906 | Toma de decisiones 5250 Apoyo en toma de
Capacidad para realizar juicios y decisiones
DE eﬁcogetr_ entre dos 0 mas Proporcionar informacion y apoyo a
alternativas un paciente que debe tomar una
DECISIONES decision sobre cuidados sanitarios
Incertidumbre sobre
el curso de la accién | INDICADORES ACTIVIDADES
a tomar porque la
eleccion entre
acciones 090602 | Identifica - Informar al paciente sobre la
diversas implica alternativas existencia de puntos de vista
riesgo, pérdida, o alternativos y las soluciones.
Supone un reto para Identifica las . . .
los valores personales 090603 | consecuencias - Ayudar al paciente a identificar las |
posibles de cada ventajas y desventajas de cada
alternativa alternativa.
- Proporcionar la informacion
solicitada por el paciente.
090608 | Compara . .
alternativas - Servir de enlace entre el paciente
la familia.
090609 | Escoge entre varias
alternativas
1305 | Modificacién psicosocial: | 5390 Potenciacion de la
cambio de vida conciencia de si mismo
Respuesta psicosocial de Ayudar a un paciente a que explore'y
adaptacion de un individuo a un comprenda sus pensamientos,
cambio de vida importante sentimientos, motivaciones y
conductas
INDICADORES ACTIVIDADES
130504 | Expresiones de utilidad - Ayudar al paciente a identificar las |
prioridades en la vida.
130508 | Identificacion de - Facilitar la identificacién de sus
multiples estrategias formas de respuesta habitual a
de superacion diversas situaciones por parte del
paciente.
. - Facilitar la expresién de si mismo
130513 | Expresiones de apoyo con grupos de gente en estados
social adecuado similares
130514 | Participacion en
aficiones recreativas




Anexo IV

Cédigo DIAGNOSTICO Cédigo | RESULTADO ESPERADO Codigo INTERVENCION DE
NANDA ENFERMERO NOC NIC ENFERMERIA
NANDA NIC
00035 | RIESGO DE 1902 | Control del riesgo 6610 Identificacion de riesgos
LESION Acciones personales para prevenir, Andlisis de los factores de riesgos
eliminar o reducir las amenazas potenciales, determinacion de
Riesqo de lesién para la salud modificables riesgos para la salud ya asignacion
comg consecuencia de prioridad a las estrategias de
de la interaccion de disminucion de riesgos para un
— individuo o grupo de personas
condiciones
ambientales con los
recursos adaptativos
y defensivos de la INDICADORES ACTIVIDADES
persona
190201 | Reconoce factores de riesgo -Determinar los sistemas de apoyo
comunitario.
190204 | Desarrolla estrategias de control i Detc—;rminar los recursos
del riesgo efectivas €conomicos.
- Determinar los recursos
) ) institucionales para ayudar o
190207 S|gue las eStl’ateglaS del control disminuir los factores de riesgo_
del riesgo seleccionadas
- Proceder a derivar a otro personal
de cuidados y/o institucion seguin
190215 | Utiliza los recursos sociales para corresponda
controlar el riesgo
2501 Proteccion del abuso
Proteccién del abuso propio o de
otros a cargo
INDICADORES
250107 | Obtencién de orden de
restriccion si procede
Facilitacion al maltratador
250109 | de obtencion de
asesoramiento
Abandono cuando la
250110 | relacién no es segura
Ruptura de la relacion si
250111 | procede
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I DIAGNOSTICO I RESULTADO ESPERADO I INTERVENCION DE

ENFERMERO ENFERMERIA
NANDA NIC
00072 NEGACION 1302 Afrontamiento de 5240 Asesoramiento
INEFICAZ problemas Utilizacion de un proceso de ayuda
Acciones personales para interactiva centrado en las

Definicién: Intento controlar los factores estresantes necesidades, problemas o
consciente o que ponen a prueba los recursos sentimientos del paciente y sus seres
inconsciente de pasar del individuo queridos para fomentar o apoyar le.
por alto el capacidad de resolver problemas y

L las relaciones interpersonales
conocimiento o

significado deun
acontecimiento para

reducir la anS|e(_1ad O | INDICADORES ACTIVIDADES
el temor en detriment
de la salud
13029 -Utiliza el apoyo social -Establecer relacion
disponible. terapéutica basada en
la confianza y el
respeto.
130214 -V_erbali;a la necesidad de - Disponer de
asistencia intimidad para
asegurar la

confidencialidad.

- Proporcionar
informacion objetiva,
segun sea necesario y
Si procede.

- Ayudar al paciente a
identificar el problema
o la situacién causante|
del trastorno

- Practicar técnicas de
reflexion y
clarificacién para
facilitar la expresion
de preocupaciones.

- Identificar cualquier
diferencia entre el
punto de vista del
paciente y el punto de
vista de cuidadores a
cerca de la situacion.




DIAGNOSTICO

ENFERMERO
NANDA

RESULTADO ESPERADO

Anexo IV

INTERVENCION DE
ENFERMERIA
NIC

00148 TEMOR

Definicion:
Respuesta a la
percepcion de una
amenaza que se
reconoce
conscientemente

como un peligro

1404 | Autocontrol del miedo 5270 Apoyo emocional
Acciones personales para eliminar Proporcionar seguridad, aceptacion
o reducir los sentimientos animo en momentos de tension
incapacitantes de aprension, tension
o inquietud secundarios a una
fuente identificable
INDICADORES ACTIVIDADES
140402 | Elimina los factores precursores cel -Favorecer la conversacion o el
miedo llanto como medio de disminuir la
respuesta emocional.
140403 | Busca informacion para reducir el - Proporcionar ayuda en la toma de
miedo decisiones.
- Remitir a servicios de
140404 | Evita fuentes de miedo cuando es asesoramiento si precisa.
Posible
140405 | Planea estrategias para superar las
situaciones temibles
5380 Potenciacion de la
seguridad
Intensificar el sentido de seguridad
fisica y psicoldgica de un paciente
ACTIVIDADES
-Disponer de un ambiente no
amenazador.
- Escuchar los miedos del paciente.
- Discultir situaciones especificas o
sobre personas que amenacen al
paciente o a la familia
] I

Y

Fuente: BULECHEK, G.M., BUTCHER, H.K. y MCCLOSKEY @CHTERMAN, J. Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria. Ed. Elsevier, 2000NGALEZ ARROYO, A.A. y MACIAS GARCIA,

J. Maltrato doméstico: plan de cuidados de enfdem&evista Nure Investigacion, n® 23, Julio-Agosto
06.MOORHEAD, S., JOHNSON, M.., MAAS, M.L. y SWANXIN, E. Clasificacién de Resultados de
Enfermeria. Ed. Elsevier, 2009.NANDA INTERNATIONADiagnésticos Enfermeros: Definiciones y
Clasificacion 2007-2008. Ed. Elsevier, 2006



