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PRESENTACION

La violencia representa una proporciéon creciente de morbilidad, como asi lo ha
puesto de manifiesto el “Informe mundial sobre violencia y salud” de la OMS de 2002.
En este Informe se destaca que la violencia basada en el género es un problema
generalizado que afecta a una de cada tres a cinco mujeres.

Numerosas convenciones, pactos y declaraciones internacionales reconocen la
violencia contra la mujer como un tema de salud, pues atenta contra la integridad fisica
y psiquica de la persona, y de derechos humanos; y se exhorta a los gobiernos para
que desarrollen acciones especificas. Por ello, en todo el mundo se estan destinando
importantes recursos a programas de intervencion para la erradicacion de la violencia
contra la mujer y, en especial, de la violencia de pareja.

La erradicacion de la violencia contra la mujer requiere la implicacién de toda la
sociedad y, en especial, de los poderes publicos. En este contexto, la actuacion de los
profesionales sanitarios representa un elemento clave en la prevencion y deteccién de
este grave problema en la sensibilizacién del conjunto de la sociedad.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud elabor6 un “Protocolo
de Actuacion Sanitaria ante Malos Tratos Domésticos” en 1999, en el que establecia
un modelo de informe médico normalizado para todos los profesionales y una serie de
actuaciones basicas a seguir.

En el “Plan Integral para la Prevencién y Erradicacion de la Violencia contra las
Mujeres en Aragon 2004-2007” del Instituto Aragonés de la Mujer, se recogen una
serie de acciones que el Departamento de Salud y Consumo debera desarrollar en
cuanto es uno de los organismos gestores del mismo, como son la sensibilizacién y la
detecciodn precoz.

El Departamento de Salud y Consumo es consciente de la trascendencia que el
Sistema de Salud tiene en la prevencion, deteccion y atencién a las mujeres victimas
de violencia doméstica, de las posibles implicaciones judiciales de la actuacién de sus
profesionales, de su papel facilitando el acceso a otros recursos y dispositivos no
sanitarios, y de la importancia de proteger la intimidad de la victima.

Para dar respuesta a todas estas inquietudes, el Departamento de Salud y
Consumo ha elaborado esta “Guia de Atencién Sanitaria a las Mujeres Victimas de
Violencia Doméstica” con la que se pretende asesorar a los profesionales en la
deteccidn, atencién, cuidados, informacion y apoyo a la mujer victima de malos tratos.
Se pretende asi, ofrecer una atencion sanitaria integral y unificar las actuaciones de
los profesionales sanitarios del Sistema de Salud de Aragén, tanto de Atencion
Primaria como de Atencién Especializada; ademas de ser un referente para los
profesionales sanitarios que ejercen su profesiéon en el ambito de la sanidad privada en
la Comunidad Auténoma de Aragon.

Luisa Maria Noeno Ceamanos
Consejera del Departamento de Salud y Consumo
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INTRODUCCION

La violencia contra las mujeres es una expresion de un orden social basado en
la desigualdad entre varones y mujeres, que se traduce en el dominio de un sexo
sobre otro. Dicha violencia atenta contra los derechos fundamentales del ser humano
y, por lo tanto, no puede considerarse una cuestion privada, aunque se ejerza en el
ambito intimo de una persona como es el hogar.

La violencia en el ambito doméstico es muy frecuente y a la vez muy dificil de
detectar, ya que este maltrato no siempre es identificado por la victima como tal y, en
muchas ocasiones, ha sido y es aun tolerado por la propia sociedad.

Ademas de las importantes consecuencias para la salud y el bienestar de las
mujeres y del resto de la familia, fundamentalmente los hijos, el maltrato doméstico es
un importante problema de salud publica. Por ello, la OMS declar6 en 1998 a la
violencia doméstica como una prioridad internacional para los servicios de salud.

Las consecuencias para la mujer pueden ser muy variadas: fisicas (cualquier
tipo de lesiones: heridas, traumatismos, quemaduras, etc.), enfermedades de
transmision sexual e, incluso, la muerte; psicolégicas (ansiedad, depresion,
somatizaciones, intentos de suicidio, abuso de psicofarmacos y otras drogas,
disfunciones sexuales, etc.); y sociales (aislamiento social, pérdida de empleo,
absentismo laboral, etc.). La violencia anula la autonomia de la mujer, y mina su
potencial como persona y miembro de la sociedad.

Los hijos que crecen en hogares donde existe violencia sufren las
consecuencias psicologicas, y a veces fisicas, de las agresiones. Es frecuente que
presenten manifestaciones de miedo, dificultades de aprendizaje, problemas en la
socializacién, adopcion de comportamientos violentos, ansiedad y enfermedades
psicosomaticas, e incluso trastornos psicopatoldgicos. Con frecuencia, no sélo son
testigos sino también victimas de maltrato, y es frecuente que aprendan e interiorizen
una conducta que les pueda convertir en futuros maltratadores o en victimas.

También el agresor sufre las consecuencias de su propia violencia, que
van desde el rechazo familiar y social, a la pérdida de su pareja e hijos, la detencion y
condena.

Ademas de las consecuencias para la victima, la violencia contra la mujer en el
ambito doméstico tiene unos altos costes sociales, sanitarios y econémicos. En el
sistema sanitario la violencia doméstica se traduce en una mayor demanda de
asistencia; en algunos casos relacionada directamente con los propios episodios de
violencia; en otros, indirectamente, por las repercusiones en su salud.
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OBJETIVOS

La finalidad ultima de esta “Guia de atencién sanitaria a la mujer victima de

violencia doméstica” es ofrecer orientaciones a los profesionales del sistema sanitario
para la atencién integral —fisica, psicologica y emocional— a las mujeres que son o han
sido victimas de violencia fisica, psicolégica o sexual por parte de su pareja o
expareja, y que acuden a un centro sanitario del Sistema de Salud de Aragén.

Los objetivos especificos que el Departamento de Salud y Consumo pretende

alcanzar con esta guia son:

1.

Sensibilizar a los profesionales del Sistema de Salud de Aragén de la
gravedad de la violencia de pareja hacia las mujeres.

m  Dar a conocer la magnitud del problema.
m Informar sobre las consecuencias de los malos tratos y la violencia en la salud
de la mujer y, en el caso de que existan, de los hijos.

Facilitar un instrumento para la deteccién y atencién de la violencia de pareja
en el marco de los centros y dispositivos sanitarios.

Establecer una pauta de actuacion normalizada para los profesionales del
Sistema de Salud de Aragén.

Apoyar a la mujer en el desarrollo de sus derechos legalmente reconocidos.

m Establecer un informe médico exhaustivo y comun para todos los profesionales
del Sistema de Salud de Aragdn que pueda servir como instrumento de apoyo a
la mujer en un proceso judicial.

m Dar a conocer y facilitar el acceso a los recursos no sanitarios (sociales,
juridicos, econdmicos, etc.) a los que tienen derecho las mujeres que son
victimas de violencia de pareja.

Promover la capacitacion de la mujer para el reconocimiento de su situacién
de maltratada y para la busqueda de soluciones a este problema.
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CONCEPTOS GENERALES

CONCEPTO DE VIOLENCIA

La Asamblea General de Naciones Unidas definié en la “Declaraciéon sobre la
eliminacion de la violencia contra la mujer” (1993) la violencia de género como “todo
acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener
como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico, incluso las
amenazas de tales actos, la coaccion o privacion arbitraria de la libertad, tanto si se
produce en la vida publica como privada”.

La violencia doméstica se define como los malos tratos o agresiones fisicas,
psicolégicas o sexuales, infligidas por personas del medio familiar y dirigida
generalmente a los miembros mas vulnerables de la misma: nifios, mujeres y
ancianos.

La violencia de pareja es aquella que sufre la mujer ejercida por su pareja o
expareja y definida como cualquier comportamiento por parte de ésta que cause dafio
fisico, psicoldégico o sexual en la mujer.

En esta “Guia de atencioén sanitaria a la mujer victima de violencia doméstica”
se aborda concretamente la violencia que sufre la mujer ejercida por su pareja o
expareja.

Sin embargo, delimitar qué es violencia es complicado por diversos motivos
como:

m Las posibles dificultades de las victimas para describir o identificar los abusos,
cuando éstos no caen dentro de la definicion estereotipada de maltrato.

m La relacién de maltrato crea un contexto que desdibuja las distinciones entre
perjudicial e inofensivo, y la victima minimiza o justifica la violencia para preservar
otros aspectos de la relacion.

TIPOS DE VIOLENCIA

Se presentan a continuacion los distintos tipos de violencia, asi como las
manifestaciones que incluyen, sin pretender que las mismas sean una lista exhaustiva.

Violencia fisica

Uso intencionado de la fuerza fisica con la posibilidad de causar muerte,
discapacidad, heridas o dafio fisico. Incluye también aranazos, empujones, mordiscos,
sacudidas, estrangulamientos, pinchazos, tirones del pelo, bofetadas, pufietazos,
quemaduras, etc.

Violencia sexual

Son todos aquellos actos que con el uso de la fuerza fisica o mediante
intimidacion atentan contra la libertad sexual de la mujer con la finalidad de obligarle a
entablar una relacion sexual contra su voluntad, tanto si se completa como si no, bien
sea por via vaginal, anal o bucal, y/o a practicas sexuales no deseadas.
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Violencia psicologica

Trauma psiquico causado a la victima por actos, amenazas o tacticas
coercitivas. Incluye humillaciones, criticas exageradas, amenazas, culpabilizaciones,
etc. Abarca también el control de lo que la victima puede hacer, la restriccion de
acceso a la informacion, permitir discrepancias, hacer deliberadamente cosas que
hagan sentirse a la victima disminuida o avergonzada, usar el dinero de la victima,
aislarla de la familia y amigos, usar a los nifilos para controlar sus actividades,
amenazarla con perder la custodia de los hijos, destrozar sus pertenencias, negarle
dinero o recursos basicos, impedirle el acceso a determinados medicamentos (por
ejemplo, anticonceptivos), diseminar informacion que pueda empafar la reputacion de
la victima, etc.
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CAUSAS

La violencia doméstica es fruto de la consolidacién de un sistema de poder y de
relaciones sociales erréneo basados en el dominio del hombre sobre la mujer. Se
establece una dinamica de relacion de desigualdad entre el agresor y la victima que
perpetua la subordinacion de ésta. Se da en todos los paises, en cualquier grupo
de edad y en todos los estamentos sociales y niveles culturales, de forma que no
se puede establecer una poblacion diana en la que desarrollar actividades de
prevencion, ni establecer perfiles de riesgo para la deteccion precoz.

La violencia doméstica es el producto de una serie de circunstancias tan
complejas e interrelacionadas que para explicar la probabilidad de que ocurran malos
tratos Heise y col. propusieron el llamado “Modelo Ecolégico”, que considera la
violencia un problema multicausal, interviniendo en su génesis factores sociales,
econdmicos, psicolégicos, legales, culturales, biolégicos, etc.

COMUNITARIOS RELACIONALES

SOCIALES: normas que otorgan el control del hombre sobre la
mujer, aceptacion de la violencia para la resolucion de los
conflictos, roles de género rigidos, el valor del honor, la nocidn
de masculinidad...

COMUNITARIOS: pobreza, desempleo, formar parte de grupos
violentos, aislamiento social y familiar de la mujer...

RELACIONALES: conflicto de pareja, control del dinero y
toma de decisiones exclusivamente por el hombre...

INDIVIDUALES: violencia familiar previa, padre ausente o
rechazo del mismo, consumo de alcohol, interiorizacion de
valores de supremacia del hombre sobre la mujer...

Fuente: Heise, Ellsberg & Gottemoeller, 1999.
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La etiologia de la violencia de pareja es, pues, compleja y multidimensional. No
obstante, se pueden identifican una serie de factores de vulnerabilidad que
incrementan la posibilidad de sufrir violencia doméstica aunque no sean causa directa,
ya que muchas mujeres son victimas de maltrato sin presentar factores de
vulnerabilidad.

En diversos estudios se han encontrado multiples factores potenciales de
vulnerabilidad, pero entre todos ellos sobresale el haber sido testigo de violencia
familiar como el factor mas claramente relacionado tanto con ser pareja maltratada,
en el caso de la mujer, como de ser un maltratador en los varones.

Los factores de vulnerabilidad en la mujer son:

Edad < 24 anos. Las mujeres entre 16 y 24 afos con pareja presentan un mayor
riesgo de sufrir violencia, sobre todo de tipo sexual.

m Historia anterior de malos tratos. El maltrato no es una accién aislada, no sélo
tiende a repetirse sino a ser mas grave.

Problemas de salud mental.
Problemas fisicos muiltiples.
Minusvalias fisicas o psiquicas.

Embarazo y postparto. En algunos estudios se ha puesto de manifiesto que hasta
una tercera parte de los malos tratos se inicia durante el embarazo. EI embarazo
puede suponer una situacién de riesgo o de proteccién dependiendo de cémo lo
viva la pareja. En los casos en los que el hombre no desee ese embarazo o lo viva
como una situacion de amenaza para su dominio, el maltrato se incrementa.

m  Procesos de separacion y divorcio. Muchas veces la violencia es causa o efecto
de una separacion. La separacién o el divorcio aumenta considerablemente el
riesgo de agresiones graves en mujeres maltratadas.

m Inmigracion. Cuando esta asociada a aspectos que, en general, estan presentes
en situaciones de maltrato como son la preeminencia del hombre sobre la mujer, el
carecer de apoyo comunitario o social, pertenecer a una comunidad extensa y
articulada que se vuelve contra la mujer, condicionantes como el desconocimiento
del idioma que dificulta pedir ayuda, el temor a consecuencias legales o
administrativas’ como la repatriacién o la pérdida de los hijos, la carencia de
recursos economicos, el desconocimiento de los derechos, etc.

Tampoco existe un perfil definido de hombre maltratador, aunque ciertos
factores o situaciones se han relacionado con un mayor riesgo de ser maltratador. De
entre ellos destaca la experiencia de violencia en la familia de origen; otros factores
identificados son: consumo de alcohol y/u otras drogas, pobreza, el caracter violento,
controlador y posesivo, el aislamiento social y una concepcion rigida y estereotipada
del papel del hombre y la mujer.

' EI Real Decreto 2393/2004, de 30 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley Organica 4/2000, de
11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafa y su integracién social, establece en su articulo
45.4 a) la posibilidad de conceder una autorizacion de residencia temporal a las victimas de delitos por conductas
violentas ejercidas en el entorno familiar.
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ANALISIS DE SITUACION

No se dispone de cifras exactas de prevalencia de violencia de pareja contra la
mujer por la dificultad en la definicion de maltrato y por los obstaculos para la
obtencion de datos: falta de deteccion por los profesionales y miedo por parte de las
victimas (no hablan si no se les pregunta directamente). Sin embargo, se han
realizado diversos estudios que ponen de manifiesto la importancia, por su magnitud y
consecuencias, de esta violencia.

Segun el “Informe Mundial sobre Violencia y Salud” casi la mitad de las
mujeres que mueren por homicidio es asesinada por su pareja actual o anterior. En
diversas investigaciones realizadas por todo el mundo, entre un 10% y 69% de las
mujeres ha reconocido haber sufrido algun tipo de violencia fisica por parte de su
pareja en algun momento de su vida. Ademas, la mayoria de las victimas sufre estos
abusos durante largo tiempo y al menos un tercio de las agresiones fisicas conlleva
abusos sexuales. En estudios realizados en EE UU y Europa, hasta un 30% de las
mujeres ha sufrido malos tratos alguna vez en la vida, y entre un 20-23% de las
mujeres que acude a la consulta ha sufrido malos tratos en el ultimo afo.

En Espafa, cada 5 dias es asesinada una mujer por su pareja y un 50% de los
agresores tenia condena previa por violencia doméstica (Informe de Amnistia
Internacional de 2000). En el 2002 se presentaron 43.313 denuncias por malos tratos
producidos por la pareja o expareja; y en 2004, 57.527 denuncias. Sin embargo, esto
es soOlo una pequefia parte de la realidad, ya que se estima que soélo el 20% de los
casos se denuncia. En el “Informe sobre malos tratos a mujeres en Espafa” de la
Fundacion La Caixa se estima que 1.551.214 mujeres se encontraban en 1999
viviendo situaciones degradadas de pareja: desprecio del hombre a la mujer,
sometimiento de ésta y control de su libertad.

Segun los resultados de la macroencuesta “Violencia contra las mujeres”
(2002), realizada por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, el 4% de las mujeres
entrevistadas se autoclasificaba como maltratadas durante el ultimo afo y el 12,4% se
considerd técnicamente como mujeres maltratadas (segun criterios de maltrato
utilizados a través de indicadores).

En Aragon, la tasa media de asesinatos por violencia de pareja por milléon de
mujeres desde 1999 a 2004 fue de 2,17; mientras que la media nacional fue de 2,85
(Gréfico 1). En la macroencuesta del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, el 2,6%
de las mujeres aragonesas se autoclasifica como maltratadas durante el ultimo afio y
un 7,2% se considerd técnicamente como mujeres maltratadas (datos actualizados a
2002).

Las denuncias presentadas en Aragon desde 1994 reflejan un pequeio
aumento anual hasta el afio 2000. En el 2002 se produce un incremento espectacular,
sobre todo de las denuncias por maltrato fisico; y en el 2004 se presentaron 1.265
denuncias (Grafico 2). Un dato destacable es el numero de denuncias por malos tratos
que son retiradas por la mujer. Segun datos del Consejo General del Poder Judicial,
en el primer semestre de 2004 se retiraron un 15,42% de las denuncias presentadas
en Aragon; dato superior a la media nacional, que es del 11,8%.

La demanda de informacién y atencion de mujeres victimas de violencia
recibida en el teléfono 24 horas del Instituto Aragonés de la Mujer (IAM) ha
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experimentado un crecimiento espectacular: del afio 1999 a 2003, fue del 355%. El
22% de las llamadas atendidas no precisé de la actuacion de ningun dispositivo. En el
78% restante se procedid a derivar a la mujer a los siguientes dispositivos o
profesionales: 47,3% de los casos a un abogado; el 30,8% al propio IAM; el 6,2% a un
trabajador social; el 1,2% a los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad; y en el 4,5% restante
a diversos recursos.

Grafico 1 | Tasa de muertes por malos tratos de la pareja o expareja por millén de
mujeres
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MARCO LEGISLATIVO

NORMAS JURIDICAS

El principio de igualdad entre hombres y mujeres, asi como la expresa
prohibicion de cualquier tipo de discriminacion por razon de sexo, y el derecho a la
integridad fisica y el respeto a la dignidad de la persona, estan recogidos en
diferentes normas juridicas.

En el ambito internacional destacan la “Convencion de las Naciones Unidas
sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer” (1979), la
“Declaracion de Viena sobre la eliminaciéon de la violencia contra la mujer” (1993), y la
“Declaracion de Beijing” y “Plataforma de Accion” adoptadas en la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer (1995).

En el marco de la Union Europea, la igualdad entre hombres y mujeres se
contempla en el articulo 3 del “Tratado Constitutivo de la Comunidad Europea”
(versioén consolidada 2002), que insta a los Estados miembros al desarrollo de politicas
especificas de prevencion y represion de la violencia contra las mujeres.

En la “Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea” (2000) se
establece el derecho de toda persona a su integridad fisica y psiquica, estando
prohibidos los tratos inhumanos o degradantes, y a la igualdad entre hombres y
mujeres, que sera garantizada en todos los ambitos.

En Espafia, la “Constitucién” (1978) establece la igualdad como valor superior
del ordenamiento juridico, siendo incompatibles con los principios que proclama
cualquier situacién de discriminacion en cualquier orden de la vida. Asimismo, expresa
el derecho de todas las personas a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que en
ningun caso puedan ser sometidas a torturas ni a penas o tratos inhumanos o
degradantes.

Estos derechos vinculan a todos los poderes publicos, que tienen la obligacion
de adoptar medidas de accion positiva para hacerlos reales y efectivos superando los
obstaculos que impidan o dificulten su plenitud. Ello ha llevado a que en los ultimos
afios se hayan introducido diversas modificaciones en la normativa espafiola. Estas
son:

B Ley 14/1999, de 9 de junio, de modificacion del Cédigo Penal de 1995 en
materia de proteccion a las victimas de malos tratos y de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal, que introduce las penas de alejamiento y la violencia
psiquica ejercida con caracter habitual como delito especifico de malos tratos.

B Ley 38/2002, de 24 de octubre, de reforma parcial de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal, que introduce los denominados “juicios rapidos” para, entre otros
supuestos, los casos de violencia doméstica.

m Ley Organica 11/2003, de 29 de septiembre, de Medidas Concretas en Materia
de Seguridad Ciudadana, Violencia Doméstica e Integracion Social de los
Extranjeros. Modifica el Codigo Penal sustancialmente en lo que se refiere a
violencia doméstica: por una parte, las agresiones fisicas puntuales pasan a
constituir delito, asi como cualquier menoscabo psiquico; y, por otro, la violencia
habitual en el hogar sigue conformando un delito especifico y auténomo.
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B Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de la Orden de Proteccion de las
Victimas de la Violencia Doméstica, introduce la Orden de Proteccion de las
Victimas de la Violencia Doméstica como un instrumento rapido y sencillo que
permite que la victima obtenga un estatuto integral de proteccién fisica, juridica y
social.

B Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre de 2004, de Medidas de Proteccion

educativos, sociales, asistenciales y de atencion posterior a las victimas. Crea los
Juzgados de Violencia sobre la Mujer, y otorga a las victimas de violencia de
género unos derechos especiales de diversa indole (sociales, juridicos,
econdmicos, etc.) e incide sobre la importancia de la informacion.

Todas estas normas hacen hincapié en la necesidad de la intervencion
multidisciplinar y coordinada de los distintos profesionales: sanitarios, policiales,
judiciales, educativos, de medios de informacién, etc.

IMPLICACION DEL SISTEMA DE SALUD

Las Administraciones Sanitarias tienen la obligacién de promover e impulsar las
actuaciones de los profesionales sanitarios para la deteccién precoz de la violencia de
género, en particular mediante el desarrollo de programas de sensibilizacion y
formacion del personal sanitario (Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre de 2004,
de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género).

Esta norma también impone la obligatoriedad de que las Administraciones con
competencias sanitarias promuevan la aplicacion, permanente actualizacion y difusion
de protocolos que contengan pautas uniformes de actuacion sanitaria, tanto en el
ambito publico como privado. Estos protocolos, ademas de referirse a los
procedimientos a seguir, haran referencia expresa a las relaciones con la
Administracién de Justicia en aquellos casos en que exista constataciéon o sospecha
fundada de dafos fisicos o psiquicos ocasionados por agresiones o abusos.

El profesional sanitario que en el ejercicio de su profesién tenga conocimiento
de hechos que pueden ser constitutivos de un delito de violencia de género, tiene la
obligacion legal de ponerlos en conocimiento de la autoridad judicial (Juzgado de
Guardia)?. Para ello debera cumplimentar el parte de lesiones y remitirlo al Juzgado
de Guardia junto con el “Oficio de Remision al Juzgado de Guardia” (Anexo 1).

La actuacion del profesional sanitario se completara con la informacién a la
mujer de sus derechos legalmente reconocidos, entre los que destacan la posibilidad
de solicitar una Orden de Proteccién que le garantiza una proteccion integral (Anexo
2) y la posibilidad de asistencia juridica gratuita. El impreso para solicitar esta Orden
estara disponible, entre otras, en las instituciones asistenciales dependientes de las
Administraciones Publicas. A la mujer que solicite dicha Orden, se le facilitara el
contacto con centros especializados (Instituto Aragonés de la Mujer u otros centros de
atencion a las victimas), para asistirle en su cumplimentacion, tal y como establece el
“Protocolo para la implantacion de la Orden de Proteccion” del Ministerio de Justicia.

2 Articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.
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PAPEL DE LOS PROFESIONALES DEL

SISTEMA DE SALUD

El profesional sanitario puede ser la Unica persona fuera de
la familia a la que la mujer le pide ayuda de forma silenciosa.
(American Medical Association)

Las mujeres maltratadas acuden con mas frecuencia que la poblacion general
a los servicios sanitarios y, en particular, a Atencion Primaria, Servicios de Urgencias y
Centros de Salud Mental. En diversas investigaciones se ha evidenciado no sélo un
mayor uso de los servicios sanitarios, sino también un mayor consumo de
medicamentos —especialmente antidepresivos o ansioliticos—.

Por lo tanto, el sistema sanitario es uno de los ambitos donde mas
oportunidades se presenta para descubrir y abordar el maltrato. En este sentido, todos
los profesionales sanitarios, asi como los trabajadores sociales de los centros, deben
desarrollar un papel fundamental en la deteccién, atencion y seguimiento, y en la
prevencion de la violencia de pareja; pero, en especial, los profesionales de los
siguientes dispositivos:

Atencién Primaria

Servicios de Urgencia

Servicios de Ginecologia y Obstetricia
Centros de Salud Mental

Servicios de Pediatria

La actitud de los profesionales tiene una gran influencia en la capacidad de la
mujer para abordar la situacidén. Sin embargo, el personal sanitario siente con
frecuencia que su capacidad de actuacion es limitada cuando una mujer reconoce
haber sido maltratada.

No es sencillo llegar al diagnéstico de malos tratos, ya que hay una serie de
obstaculos, tanto por parte del personal sanitario como por parte de las mujeres
victimas de maltrato, que dificultan su identificacion y abordaje.

B Por parte del personal sanitario

> Prejuicios. En los profesionales, al igual que la poblacién general, pueden
existir prejuicios e ideas preconcebidas —muchas veces inconscientes— que
minimizan los efectos de la violencia de pareja o que culpabilizan a las
victimas. Entre ellos, considerar que es un asunto privado, un problema de
sectores marginales, que la mujer es responsable si lo soporta, etc. Un paso
importante y previo para una correcta atencién y cuidados es deshacerse de
estos prejuicios.

> Miedo a “abrir la caja de Pandora”. A veces los profesionales no se atreven a
preguntar por miedo a ofender a la victima o poner en peligro la relacién
médico-paciente. Con frecuencia temen que su intervencién pueda
desencadenar una escalada de violencia contra la mujer o represalias contra
los hijos e, incluso, el suicidio de la propia victima.
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> Frustraciéon. En un doble sentido, porque se produce un cierto rechazo al
tratamiento de cuestiones cuya solucion no esta enteramente al alcance del
profesional, o por el rechazo de la victima a afrontar la cuestion.

o> Falta de tiempo. La mayoria de los profesionales sanitarios entrevistados en
diversos estudios piensan que la falta de tiempo es el mayor obstaculo para
abordar este problema. Por otro lado, pueden considerar que no es una
actuacion eficiente por creer que la prevalencia de este problema es muy baja.

o Falta de conocimientos y habilidades. La ausencia de formacién en este tema,
asi como la dificultades descritas, hacen que los profesionales sanitarios no se
sientan comodos a la hora de tratar el problema de los malos tratos en la
pareja.

® Por parte de la victima

> Sentimientos de vergiienza y culpa. Las victimas del maltrato admiten con
dificultad el maltrato, ya que su autoestima esta muy baja y pueden llegar a
interiorizar un sentimiento de culpabilidad. Esta circunstancia es aun mas
llamativa en los casos de violencia sexual.

o Desconfianza. Hacia las actitudes de los profesionales sanitarios y su
disposicién a respetar la confidencialidad.

> Miedo a represalias por parte del agresor. Este temor alcanza también a que
pueda hacer dafio a los hijos.

o> Presién del medio en el que vive. Si proviene de un medio donde el machismo
es uno de sus valores principales, es dificil que sea capaz de tomar conciencia
de su situacion de victima por entender la violencia de género como algo
normal y cotidiano.
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ACTUACION EN ATENCION PRIMARIA

La actuacion ante una mujer que sufre maltrato es compleja y requiere
interdisciplinariedad para su correcta atencion y cuidados. Esto implica coordinacién y
colaboracién del personal sanitario entre si y con los trabajadores sociales, asi como
la correcta coordinacion y derivacién a otros dispositivos especificos de atencién a la
mujer.

En este apartado de la guia se refleja, fundamentalmente, la actuacion de los
profesionales sanitarios del ambito de la Atenciéon Primaria ante situaciones de
violencia fisica o psicolégica (las agresiones sexuales deben ser derivadas a un centro
hospitalario®). No obstante, todas las actuaciones reflejadas en este apartado son
igualmente vdlidas para los profesionales de consultas de Atencion
Especializada como pueden ser las de Obstetricia y Ginecologia y de Salud
Mental, asi como para los profesionales de los Servicios de Urgencias (las
peculiaridades de estos ultimos seran tratadas en un apartado independiente).

El papel de los profesionales no se ha de limitar a la atencién y seguimiento de
la paciente: si hay hijos es necesaria la coordinacién y cooperacién con el pediatra
para llevar a cabo la atencion necesaria. Ademas, puede ser adecuada la atencién y
derivacion del agresor a dispositivos especializados, ya que muchas veces comparte
meédico con la victima.

El proceso de identificacion de una situacion de maltrato y su atencion se
estructura en una serie de fases, que en unos casos seran secuenciales y en otros se
superponen. Estas fases son: sospecha, identificacion, registro, actuacion con la
paciente, evaluacion del riesgo, actuacion con los hijos y actuacion con el agresor.

SOSPECHA

Existen una serie de signos y sintomas que pueden hacer pensar que la
paciente es victima de violencia de pareja y que, en general, se presentan
entremezclados. Por ello, es importante que el profesional sanitario los conozca y
mantenga una actitud de alerta en la consulta ante toda paciente que presente los
mismos.

H Signos y comportamientos que alertan frente a una posible situaciéon de
maltrato cuando se aprecian lesiones en la mujer

» Incoherencia en el relato de los hechos o negativa a explicar el origen de las
lesiones.
Lapso de tiempo demasiado largo entre el accidente y la consulta.
Historia de accidentes frecuentes.
Huellas de golpes y/o hematomas en diferentes lugares del cuerpo.
Lesiones antiguas, no tratadas, junto a lesiones nuevas.

v v v Vv

® En los casos de consulta telefonica ante una agresion sexual se indicara a la paciente la necesidad de acudir lo antes

posible a un hospital y se le daran las siguientes recomendaciones:

. No tocar nada del lugar de los hechos.

. No lavarse ni genitales ni la boca (esto ultimo en caso de felacion).

= En el caso de felacion escupir sobre alguna prenda limpia (toalla, pafiuelo, etc.) que se conservara como prueba
judicial.

. No desechar la ropa que llevara durante la agresioén y, si es posible, no quitarsela.

Guia de Atencién Sanitaria n A la Mujer Victima de Violencia Doméstica



B Signos, actitudes y comportamientos que alertan frente a una posible
situacion de maltrato sin lesiones aparentes
> Signos
» Sintomas cronicos vagos que no cuadran con un diagndstico de
enfermedad.
» Historia de depresion.
» Intentos de suicidio.
Ingesta cronica de tranquilizantes o consumo elevado de alcohol u otras
drogas.
Sindrome de estrés postraumatico.
Enfermedades de transmisién sexual.
Disfunciones sexuales: vaginismo, dispareunia...
Reparos, dificultad o dolor en el examen pélvico.
Problemas ginecologicos y obstétricos recurrentes.
» Envejecimiento prematuro.
> Actitudes
» Agresividad sin causa aparente.
» Actitud evasiva, mirada huidiza, se manifiesta confundida o temerosa.
» Actitud apresurada y atemorizada.
» Mujer dependiente de su pareja, que acude con ella a la consulta, que tiene
miedo, que le mira antes de hablar.
» Actitud ansiosa, deprimida o triste.
» Desvalorizacion de si misma (se califica como torpe e incapaz).
> Comportamientos
» Consultas frecuentes y reiteradas sin justificacion légica aparente.
» Retraso u olvido de las citas sin justificacion légica aparente.
» Comienzo tardio de la atencion prenatal.

v

v v v v Vv

No es infrecuente que la pareja de estas pacientes acompanie a la victima a la
consulta. La actitud que suele adoptar puede ser tanto de excesiva preocupacion y
control; o, por el contrario, mostrarse despreocupado, despectivo o intentando
banalizar los hechos.

IDENTIFICACION DE LA VIOLENCIA

Cuando el profesional sanitario sospecha que una mujer puede ser victima de
maltrato por parte de su pareja o expareja, el siguiente paso es tratar de confirmar o
descartar la situacion de violencia. Para ello es preciso realizar una entrevista clinica
de cribado.

En la entrevista es preciso crear un clima de confianza recibiendo a la
paciente sola y sin prisa. La mujer debe sentirse acogida (suele tener sentimiento de
culpa y desconfianza) y escuchada, y las preguntas deben hacerse de forma clara y
directa escuchando el relato de la paciente sin interrupciones ni juicios. En la
entrevista deberan relacionarse las preguntas con los motivos de la consulta,
ayudando a la paciente a reflexionar sobre su malestar y las causas que lo provocan.
El Anexo 3 recoge preguntas tipo que pueden utilizarse para identificar una situacion
de violencia, y en el Anexo 4 figuran preguntas que ayudan a identificar el tipo de
violencia.
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Normas para la entrevista clinica a la mujer ante sospecha de maltrato

Ver a la mujer sola, asegurando la confidencialidad.

Utilizar el tiempo necesario para la entrevista.

Observar las actitudes y estado emocional (a través del lenguaje verbal y no verbal).
Facilitar la expresion de sentimientos.

Mantener una actitud empatica, que facilite la comunicacion, con una escucha activa.
Hacer sentir a la mujer que no es culpable de la violencia sufrida.

Expresar claramente que nunca esta justificada la violencia en las relaciones humanas.
Abordar directamente el tema de la violencia.

Creer a la mujer, sin poner en duda la interpretacion de los hechos, sin emitir juicios, intentando
quitar miedo a la revelacién del abuso.

Alertar a la mujer de los riesgos y aceptar su eleccion.

Ayudarle a pensar, a ordenar sus ideas y a tomar decisiones.

4
4
4
4
4
4
4
4
4

Fuente: Violencia doméstica semFYC. Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003.

Es importante que el profesional evite ciertas actitudes durante la entrevista vy,
en especial, que no trate la situacion como un problema privado de pareja. Ademas,
en las situaciones de violencia doméstica, la terapia de pareja esta contraindicada.

Actitudes a evitar en la entrevista

Dar la impresién de que todo se va a arreglar faciimente.

Dar falsas esperanzas.

Decir que basta con tratar a la pareja para que todo se arregle.

Evitar expresiones que pueden crear sensacion de culpabilidad en la mujer con frases como:

“¢, Por qué sigue con él? ; Si usted quisiera acabar, se iria...”.
Paternalismo.
No se deben imponer criterios o decisiones.

Fuente: La violencia contra las mujeres considerada como problema de salud publica. Comunidad de Madrid, 2003.

Una vez identificada la situacion y tipo de violencia se debe proceder a realizar
una exploracion minuciosa de las lesiones y del estado emocional de la paciente
—previo su consentimiento—, informandole de las exploraciones que se realizan y de su
finalidad.

REGISTRO
m Historia Clinica

Todas las intervenciones (entrevistas, exploraciones, derivaciones...) que se
realicen a una mujer victima de violencia de pareja —fisica, sexual o psicologica—, asi
como los resultados de la anamnesis y de las exploraciones realizadas deben quedar
registradas en la historia clinica con el mayor grado de detalle posible, tanto si el
maltrato se confirma como si no, ya que la historia clinica puede servir como prueba.
En las lesiones fisicas se debe identificar su localizacién, gravedad, estadio y todos
aquellos datos que puedan ser relevantes. También se debe especificar la actitud de la
paciente y su estado psicolégico.
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B Notificacion al Juzgado de Guardia y parte de lesiones

En Espana existe la obligacion legal de poner en conocimiento de la autoridad
judicial la existencia de lesiones o de otros sintomas ante la constatacion o sospecha
fundada de malos tratos, obligacion que se cumple mediante su notificacion al
Juzgado de Guardia, adjuntando el parte de lesiones (Anexo 1).

El parte de lesiones representa el informe médico y es, por lo tanto, un
documento fundamental como prueba judicial, de ahi la importancia de su adecuada
cumplimentacion. En él constaran:

» Una transcripcién literal del relato que hace la mujer de los hechos, caracteristicas
y evolucién de los malos tratos, describiendo el tipo de violencia con las propias
palabras de la paciente.

» Antecedentes sanitarios de interés en relacion con las lesiones que presenta.

» Resultados de la exploraciéon fisica con una descripcion detallada de todas las
lesiones, localizacion y posible fecha de las mismas.

» Descripcion del estado emocional y psicolégico de la mujer. Es muy importante
que en todos los partes de lesiones se haga constar el estado emocional de la
victima, ya que el Codigo Penal contempla como delito o falta los actos de
violencia psicologica.

» Diagnostico de las lesiones que presenta la mujer y tratamiento aplicado,
especificando si ha requerido hospitalizacién, y prondstico.

» Plan de actuacion. Se describiran todas aquellas otras actuaciones realizadas.

La cumplimentacion del parte de lesiones de realizara mecanografiado; de no
ser posible, con letra clara y con boligrafo.

Es recomendable acompanar el parte de lesiones con fotografias de la
paciente, siempre previo permiso de ésta (Anexo 5). Las fotografias deberan ser en
color, con un objeto que dé idea del tamafo de las lesiones, desde diferentes angulos,
incluyendo una del rostro de la victima. Para que las fotografias puedan ser admitidas
como prueba en un procedimiento judicial deberan cumplir los siguientes requisitos:
= Ser realizadas con una camara de fotos instantanea.
= Especificar, en su cara posterior, el nombre de la victima y la fecha en la que son

tomadas.
= Estar firmadas, en la cara posterior, por el médico que realiza el parte de lesiones.

El parte de lesiones se cumplimentara por triplicado (modelo autocopiado),
se leera en voz alta y, después de haber repasado con la paciente las lesiones, se le
entregara una copia firmada por el médico y sellada, informandole de que si quiere
denunciar los malos tratos es conveniente presentar el parte de lesiones —y testigos si
es posible- acudiendo al Juzgado o a la policia. El original se enviara junto con el
oficio de remisién al Juzgado de Guardia correspondiente (Anexo 6) con la mayor
brevedad posible. La copia restante se guardara, junto con una copia del oficio de
remision, en la historia clinica.
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ACTUACION CON LA PACIENTE: INFORMACION, INTERVENCION,
DERIVACION

La confirmacién de una sospecha de malos tratos a una mujer no pone fin a la
actuacion de los profesionales sanitarios sino que, a partir de ese momento, éstos
deben desarrollar una importante labor de informacion a la mujer, de intervencion y de
derivacion cuando las caracteristicas del caso asi lo requieran. En todas las
situaciones la confidencialidad de la informaciéon obtenida en la consulta debera estar
garantizada; incluida la direccion de la casa de acogida en el caso de que la mujer se
aloje en este dispositivo, cuya direccion no se facilitara ni a familiares ni amigos.

Si la mujer tiene hijos menores a su cargo, el médico debera ponerse en
contacto con el pediatra o profesional sanitario responsable de la atencion sanitaria de
los nifios, para valorar si los hijos son a su vez victimas de malos tratos y de las
repercusiones de crecer en un ambiente de violencia en el desarrollo del nifo.

Es preciso ser cautos en la prescripcion de psicofarmacos (en particular de
benzodiacepinas) en mujeres victimas de maltrato con trastornos por ansiedad o
depresion, ya que pueden mermar su capacidad de reaccién y de autodefensa.

La actuacion de los profesionales no debera limitarse a la atencion puntual y
derivacion de la mujer victima de violencia. En estas pacientes el seguimiento que
realicen tanto los profesionales sanitarios como el trabajador social es fundamental
para la recuperacién de su salud fisica y psicologica. No obstante, la actuacion de los
profesionales sera distinta si la mujer reconoce o no el maltrato.

= Si la paciente reconoce el maltrato

o> Informar acerca del problema del maltrato

» Transmitir que el maltrato es un problema frecuente y que ella no es
responsable del mismo: el unico culpable es el agresor.

» Analizar con ella las repercusiones para su salud fisica, mental y emocional.

» Explicarle que ella no puede cambiar el comportamiento de su pareja y que
las disculpas y promesas no pararan la violencia.

» Explicarle que no debe comentar el contenido de la consulta con su pareja,
ya que puede aumentar el riesgo de maltrato.

» Informarle de que la legislacién protege sus derechos e integridad y que si
desea puede solicitar una Orden de Proteccién, cuyo impreso esta
disponible en el propio centro.

» Informarle de la disponibilidad de una red de recursos y dispositivos
sociales para la atencion a las mujeres victima de violencia de pareja.

o Trabajar el problema en la consulta
» Valorar la situacidn de riesgo tanto para la mujer como para los hijos,
especialmente en el caso de la violencia fisica y, si es preciso, dar unos
consejos basicos de seguridad.
» Facilitar apoyo psicolégico y fomentar un aumento de la autoestima.
» Realizar un seguimiento de la mujer, citdndola para sucesivas visitas.

> Derivar. Los profesionales sanitarios derivaran a la mujer a los recursos
sociales disponibles para la atencion a las mujeres victimas de maltrato,
directamente o bien a través del trabajador social del centro sanitario -si
dispone del mismo-. Ademas, a la mujer se le facilitara el teléfono del centro
de atencidén a la mujer mas préximo (Anexo 7), asi como el teléfono gratuito
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24 horas del IAM: 900 504 405. La derivacion a los servicios sociales de
atencion a la mujer es fundamental, ya que disponen de recursos para la
atencion psicologica, social y juridica de las victimas de malos tratos, asi como
de casas de acogida.

= Si la paciente no reconoce el maltrato

En estos casos la actitud de los profesionales sanitarios es muy importante;
una muestra de interés por la situacion de la mujer en futuras visitas contribuye a crear
un ambiente de confianza y ayuda a que éstas se reconozcan como mujeres
maltratadas.

Es preciso dar a la mujer el tiempo que necesite para tomar sus propias
decisiones y mantener siempre un apoyo.

Se le informara de los recursos de ayuda a las mujeres y del teléfono 24 horas
del IAM: 900 504 405; y, si lo desea, se le facilitara a través del trabajador social
informacién de centros o asociaciones de mujeres donde, mediante el desarrollo de
actividades diversas, pueda mejorar su autoestima y autonomia. Puede ser
conveniente que sea el profesional sanitario quien realice la indicacion, a ser posible
por escrito, para que la mujer pueda justificar ante su pareja la necesidad de acudir a
estos recursos.

EVALUACION DEL RIESGO

Los profesionales sanitarios, en colaboracién con el trabajador social,
evaluaran el riesgo de sufrir agresiones mas graves y facilitaran a las mujeres unos
consejos basicos de seguridad en el caso que decidan continuar viviendo con su
pareja. No se debe olvidar que muchas mujeres minimizan el peligro al que estan
enfrentadas, ya que viven la violencia como un hecho comun en su vida cotidiana.

En la evaluacion del riesgo se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

» La informacion de la historia clinica y de los examenes clinicos.

» La historia de violencia de la mujer: afos que lleva sufriendo maltrato y la
progresion del mismo.

» Tipo de violencia: violencia fisica, sexual, psicoldgica (Anexo 4).

» El grado de aislamiento social y de autonomia de la mujer. En particular los apoyos
familiares y sociales con los que puede contar; sus recursos econdomicos y Si
dispone de ayuda profesional.

» La valoracion del riesgo de maltrato en los hijos:

= Los nifios estan presentes cuando se producen escenas violentas.

= Han resultado heridos alguna vez tanto por golpes intencionados como
accidentalmente.

= Su pareja amenaza con hacer dafio a los hijos.

Ademas, es importante recordar que en muchas ocasiones la violencia es
mayor (incluido el riesgo de muerte) cuando las mujeres inician un proceso de
separacion o abandonan el domicilio.
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= Seiiales de alerta

Existen una serie de situaciones que conllevan un mayor riesgo de lesiones
graves, e incluso la muerte, que el profesional sanitario debe saber identificar para
alertar a la paciente cuando éstas estén presentes. En esta situacion la mujer puede
adoptar las siguientes actitudes:

» No percibe la situacién como de alto riesgo para su integridad fisica.

» Reconoce el riesgo al que se expone, pero decide retornar a su domicilio; a veces
la mujer decide volver porque considera que, de momento, es la situacion mas
segura para ella.

» Reconoce el riesgo al que se expone y decide abandonar su hogar. El abandono
del domicilio por causa razonable, como es temer por su integridad fisica, no se
considera incumplimiento del deber de convivencia conyugal y la mujer no pierde
ningun derecho si en el plazo de 30 dias presenta una demanda de separacién o
de divorcio.

En el siguiente cuadro se presentan las sefiales de alerta sobre las que debe
indagar el profesional ante una mujer victima de malos tratos. La presencia de por lo
menos tres de estos factores indica un alto riesgo de muerte.

Seiales de alerta de riesgo de lesion grave en la mujer

La mujer declara temer por su vida.

Los episodios de violencia contra la mujer se producen también fuera de su domicilio.

Su pareja se muestra violento con sus hijos.

Su pareja se muestra violento con otras personas.

Ha ejercido actos de violencia durante el embarazo.

Ha sometido a la mujer a actos de violencia sexual.

Amenaza con matarla y/o matar a los hijos y/o suicidarse.

La frecuencia y gravedad de los episodios de violencia se intensifican con el paso del tiempo.
Abusa de drogas, especialmente de aquéllas que agudizan la agresividad (cocaina,
anfetaminas, crack, etc.).

La mujer tiene planeado abandonarle o divorciarse en un futuro cercano.

La pareja conoce que la mujer ha recurrido a una ayuda exterior para poner fin a la violencia.
Su pareja o expareja la sigue o acosa.

La mujer ya ha denunciado lesiones graves.

La pareja dispone de armas de fuego en casa.

La pareja o expareja ha amenazado a amigos o parientes de la mujer.

4
4
4
4
4
4
4
4
4
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Fuente: La violencia contra las mujeres considerada como problema de salud publica. Comunidad de Madrid, 2003.

En estos casos, la actuacion de los profesionales sanitarios con la ayuda del
trabajador social del centro —si dispone del mismo— debe ser la siguiente:

» Poner en conocimiento de la mujer la situacion de riesgo y recordarle la posibilidad
de solicitar una Orden de Proteccion, cuyo impreso esta disponible en el propio
centro.

» Contactar con el Servicio de Proteccién de Menores (Anexo 6) en el caso que la
mujer decida volver al domicilio y tenga a su cargo nifios menores de edad.

» Facilitar a la mujer el acceso a los recursos de seguridad y sociales. Se le facilitara
el teléfono 24 horas del Instituto Aragonés de la Mujer: 900 504 405, donde se le
ofrece una atencion integral y derivacion al recurso no sanitario adecuado.

» Facilitar unos consejos de seguridad a la mujer cuando ésta reconoce la situaciéon
de riesgo, pero decide retornar al domicilio.
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= Consejos de seguridad

Cuando la mujer esta en una situacion de alto riesgo para su seguridad fisica,
es consciente del mismo y aun asi decide volver a su domicilio, el personal sanitario
en colaboracion con el trabajador social y junto con la mujer debera facilitar unos
consejos basicos de seguridad con la finalidad de protegerla mientras permanezca en
el domicilio y, a la vez, facilitarle la salida del mismo en situaciones de urgencia. En
definitiva, se trata de idear estrategias que reduzcan el riesgo de futuras agresiones
graves.

A la hora de facilitar los consejos de seguridad se efectuaran las siguientes
valoraciones:

» Evaluar si la presencia en el domicilio de un amigo o pariente pudiera disuadir al
compafiero de realizar actos violentos.

» Facilitar los recursos disponibles en caso de emergencia.

» Sino tiene acceso al teléfono, valorar si es posible avisar a algun vecino.

» Analizar qué posibilidades tiene de escapar y qué precauciones puede tomar en
una situacién de escalada de violencia.

» Proponerle esconder en lugar de facil acceso, o en casa de familiares o amigos,
los documentos y efectos personales que necesitara en caso de que tenga que
abandonar el domicilio de forma urgente.

» Tener pensado a donde ira en el caso de que tenga que abandonar el domicilio.

Documentos y efectos personales a preparar en situaciones de riesgo

Documentos personales de la mujer y de los hijos: cartilla de la seguridad social, carné de
identidad , tarjeta de residencia o pasaporte, libro de familia, permiso de conducir.
Documentos importantes, seguro del coche, recibos del alquiler de la vivienda o de la
hipoteca, seguros, diplomas escolares...

Sentencia de divorcio, denuncias previas u otros documentos legales.

Medicamentos en el caso de tratamientos.

Numeros de teléfono y direcciones de familiares, amigos e instituciones de apoyo a la mujer.
Ropa y efectos personales para la mujer y los hijos.

Llaves de la casa.

Libreta de ahorro, talonario de cheques, tarjeta de crédito, dinero en metalico.

Fotocopia de némina reciente de la pareja.

Es muy importante la derivacion de la paciente a los centros especificos
de atenciéon a la mujer dependientes del IAM o de los Ayuntamientos de las tres
capitales de provincia (Anexo 7), ya que ayudaran a completar los consejos de
seguridad y facilitaran el acceso a dispositivos de proteccion.

ACTUACION CON LOS HIJOS

En todos los casos de maltrato a la mujer por parte de su pareja o expareja es
preciso conocer si los hijos son también victimas de violencia y/o las consecuencias de
crecer en un ambiente de violencia. La mayor parte de los hijos de mujeres victimas de
violencia de pareja sabe que sus madres estan siendo maltratadas, y hasta un 70% de
los hijos es, a su vez, victima de maltrato o abandono. El nifio menor de 5 afios no
acepta el maltrato, se rebela y responde a su vez; pero los nifios de 5 a 10 afios se
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culpabilizan, aceptan el maltrato como un castigo merecido y no son conscientes de
ser victimas.

El médico de Atenciéon Primaria responsable de la atencion sanitaria a la
mujer debera ponerse en contacto con el médico responsable de la atencion a
los hijos, informandole del caso.

La entrevista a los nifios debe realizarla el profesional que mejor los conozca y
en quien ellos tengan mas confianza, que generalmente es el pediatra o la enfermera
de pediatria. En todos los casos se debe comprobar si presentan comportamientos
autodestructivos, angustia emocional y problemas de conducta. En el caso de
sospecha de maltrato al menor, este profesional debera ponerse en contacto con el
Servicio de Proteccién de Menores (Anexo 6).

Las consecuencias psicologicas que produce la violencia en los nifios, tanto si
son testigos como si son victimas, son variadas, y destacan:
Problemas cognitivos.
Sintomas fisicos relacionados con el estrés: dolores de cabeza, ulceras, enuresis.
Problemas de atencion y de lenguaje.

Dificultades escolares: falta de concentracion, bajo rendimiento, dificultad de
relacion con sus compafieros, robos, absentismo...

» Alteraciones emocionales: ansiedad, sentimientos de culpa por no ser capaces de
parar el maltrato o por querer al maltratador, miedo a ser abandonados,
aislamiento social y dificultad de interactuar con sus compafieros o con las
personas adultas, baja autoestima...

» Agresividad.

v Vv v Wwv

El prondstico a medio y largo plazo esta en funcion de la duracion, frecuencia y
severidad del maltrato. Ser testigo de malos tratos parece ser un indicador de la
posterior aparicion del sindrome de estrés postraumatico. El efecto acumulativo
aumenta el riesgo de los nifios de convertirse en adolescentes o adultos maltratadores
0 victimas, con trastornos depresivos y/o tendencias suicidas.

Normas para realizar la entrevista a los niinos

Ayudarles a verbalizar sus emociones: miedo, culpabilidad, célera, tristeza, ambivalencia.
Decirles que no son culpables de los problemas familiares.
Evaluar su grado de aislamiento y los apoyos sociales de que disponen.

Ensefarles a poner en practica mecanismos de autoproteccion: identificar una situacion de
riesgo de agresion, instruirles sobre como actuar, saber a qué teléfono tienen que llamar, o a
quién pedir ayuda y cuando, etc.

Cada vez es mas frecuente que se sospeche maltrato a una mujer a través del
pediatra, por la propia actitud de la madre en la consulta y/o del desarrollo psicomotor
del nifo. En estos casos, el pediatra se debera poner en contacto con el médico
responsable de la atencién sanitaria a la mujer, informandole de la sospecha de
maltrato, incluida la repercusién sobre la salud de sus hijos.
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ACTUACION CON EL AGRESOR

Las actuaciones son diversas, en primer lugar, el agresor, con frecuencia,
comparte médico con la victima y puede ser necesario realizar algun tipo de
derivacién. Existen programas especificos para los varones violentos. Estos
programas de rehabilitacion intentan conseguir que asuman la responsabilidad de sus
actos y modificar su conducta. En la Comunidad Auténoma de Aragon, el Instituto
Aragonés de la Mujer dispone de un servicio de atencién psicolégica a hombres con
problemas de control y violencia en el hogar. Siempre que el paciente se reconozca
como maltratador o con problemas de control se puede derivar a este recurso, donde
se le facilitara apoyo técnico y el tratamiento necesario.

Es importante recordar que no se debe abordar la violencia doméstica
como un problema privado de pareja y que esta totalmente contraindicada la
terapia de pareja.

Normas para realizar la entrevista al agresor

Hablar en tono calmado y seguro, sin juzgar.
Identificar comportamientos inaceptables y no dejarse intimidar.

Abordar el problema hablando francamente.
Ayudarle a reconocer sus comportamientos violentos y hacerse responsable de sus actos.

Se debera ofrecer el tratamiento y la derivacion al dispositivo adecuado cuando
el agresor presente problemas de alcoholismo u otras adicciones, trastornos
psicoldgicos o psiquiatricos.

En este tipo de personas no se debe presumir una rehabilitacién espontanea,
aunque muestre una actitud de arrepentimiento y de verglenza.

El 30% de las victimas continia viviendo con su agresor. Por ello, es
importante tratar y hacer un seguimiento del agresor para ayudar a romper el ciclo de
violencia en la familia. Si la mujer se encuentra en una casa de acogida nunca se
debera facilitar la direccién al agresor, independientemente de su conducta.
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ACTUACION EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

Los profesionales de los Servicios de Urgencias tanto de centros de salud
como de los hospitales pueden tener que atender a mujeres victimas de violencia
fisica o psicolégica. En el caso de la violencia fisica, la mujer presentara una serie de
lesiones corporales que haran sospechar que ha sido objeto de violencia. La violencia
psicologica no es infrecuente que acabe desembocando en intentos de suicido en la
mujer que la padece. Por ello, se debera descartar la presencia de violencia
psicologica ante un intento de suicidio en una mujer.

En los casos en que se sospeche que la mujer es victima de malos tratos se
realizara una entrevista de cribado (Anexos 3 y 4), en un clima de confianza,
recibiendo a la paciente sola en un espacio adecuado para proteger su intimidad. La
mujer debe sentirse acogida (suele tener sentimiento de culpa y desconfianza) y
escuchada, y las preguntas deben hacerse de forma clara y directa escuchando el
relato de la paciente sin interrupciones ni juicios.

No es infrecuente que el agresor acompafie a la victima con la intencion de
controlar sus manifestaciones. En estos casos hay que invitarle a salir sin levantar
sospechas para proceder a atender a la paciente sola.

Independientemente del tipo de violencia que padezca la mujer, las
actuaciones de los profesionales sanitarios seran las siguientes:

ACTUACION ASISTENCIAL

La primera actuacion debera ser atender el estado de salud de la mujer y
establecer un diagndstico y tratamiento adecuado. Se procedera a un examen
detallado de la superficie corporal, identificando la localizacién de las lesiones, su
gravedad, estadio y todos aquellos datos que puedan ser de interés.

Se debe realizar una valoraciéon psicolégica de la mujer que debera ser
especialmente detallada y, a ser posible, realizada por un profesional especializado
(psicdlogo o psiquiatra).

El tratamiento de la paciente estara en funcién de las lesiones presentadas v,
en el caso de que no precise ingreso en planta, se debera valorar la necesidad de
apoyo psicolégico.

El informe de alta que se facilite a la mujer debe detallar las lesiones que ésta
presenta y su estado emocional, pero debera evitar incluir términos con relacion
explicita al maltrato, ya que el agresor podria apreciar esta circunstancia y poner en
peligro la integridad fisica de la victima.

Asi mismo, el médico que haya atendido a la mujer debera remitir una copia
del informe de alta directamente, no por medio de la paciente, al médico de
Atencion Primaria responsable de la atencién sanitaria de la paciente con el fin de
que proceda a su seguimiento y a completar las actuaciones que sean precisas desde
el ambito sanitario.
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INFORMACION Y DERIVACION

La atencion y cuidados asistenciales no ponen fin a la intervencion de los
profesionales sanitarios de los servicios de urgencia sino que deberan realizar las
siguientes actuaciones:

= Informar a la mujer acerca del maltrato

» Transmitir a la mujer que el maltrato es un problema frecuente y que ella no es
responsable del mismo: el Unico culpable es el agresor.

» Analizar con ella las repercusiones para su salud fisica, mental y emocional.

» Explicarle que ella no puede cambiar el comportamiento de su pareja y que las
disculpas y promesas no pararan la violencia.

» Explicarle que no debe comentar el contenido de la visita con su pareja, ya que
puede aumentar el riesgo de maltrato.

» Informarle de que la legislacién protege sus derechos e integridad, y que si lo
desea puede solicitar una Orden de Proteccién, cuyo impreso esta disponible
en el propio centro.

» Informarle de la disponibilidad de una red de recursos y dispositivos sociales
para la atencion a las mujeres victimas de violencia de pareja.

m  Derivar. Los profesionales sanitarios la derivaran a los recursos sociales
disponibles para la atencion a las mujeres victimas de maltrato, directamente o
bien a través del trabajador social del centro sanitario —si dispone del mismo-.
Ademas, a la mujer se le facilitara el teléfono del centro de atencién a la mujer
mas préximo (Anexo 7), asi como el teléfono gratuito 24 horas del IAM: 900
504 405. La derivacion a los servicios sociales de atencion a la mujer es
fundamental, ya que disponen de recursos para la atencion psicolégica, social y
juridica de las victimas de malos tratos, asi como de casas de acogida.

No se proporcionaran detalles al supuesto agresor de la situaciéon de la
paciente, ya que las mujeres estan sometidas a un mayor riesgo si su pareja conoce
que han revelado que son objeto de maltrato. En el caso de que requiera ingreso
hospitalario sélo se informara y permitira visitas a las personas que autorice la
paciente.

ACTUACION LEGAL

En Espana existe la obligacion legal de poner en conocimiento de la autoridad
judicial la existencia de lesiones o de otros sintomas ante la constatacion o sospecha
fundada de malos tratos, obligacibn que se cumple mediante su notificacion al
Juzgado de Guardia*, adjuntando el parte de lesiones (Anexo 1).

El parte de lesiones es un informe médico y, por lo tanto, un documento
fundamental como prueba judicial, de ahi la importancia de su adecuada
cumplimentacién. El contenido del mismo y el procedimiento para su remisién sera el
mismo que el especificado en el apartado de registro.

* Articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.
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ACTUACION ANTE UNA AGRESION SEXUAL

El profesional sanitario de Atencion Primaria o de otro dispositivo sanitario no
hospitalario que atienda una agresién sexual, y salvo en supuestos de gravedad y
riesgo vital que obliguen a tratamiento médico inmediato, remitira a la victima lo mas
rapidamente posible al hospital mas cercano, sin que medien lavados ni cambios de
ropa. En caso de felacion, es importante, en la medida de lo posible, evitar la toma de
liquidos o alimentos antes del reconocimiento de la victima en el hospital.

En el hospital, salvo en el supuesto de gravedad y riesgo vital antes citado, en
el caso de que la mujer decida denunciar la agresion, el ginecélogo llamara al
Juzgado de Guardia para solicitar la presencia del médico-forense. Si la mujer no
se encuentra en condiciones de tomar una decisidon (estado de inconsciencia,
manifiesta dudas u ofra situacion), el ginecdélogo se pondra en contacto con la
autoridad judicial con la finalidad de que se le indique la actuacion a seguir desde el
punto de vista legal. Si es necesaria la presencia del médico forense se esperara la
llegada del mismo, quien, junto al especialista correspondiente, realizara las
actuaciones pertinentes. El personal sanitario del hospital realizara su funcion
asistencial y el médico forense procedera a la obtencion de las pruebas médico-
legales que estime oportunas (valoracion de las lesiones, recogida de muestras
bioldgicas y no bioldgicas...) y a la proteccion de las pruebas para la Policia Judicial.
La coordinacion de ambos profesionales es fundamental para una atencion integral y
correcta a la victima. El ginecélogo puede ser de gran ayuda al médico-forense en la
toma de muestras del aparato genital.

ACTUACION ASISTENCIAL

El ginecoélogo actuara en presencia de un testigo femenino, de forma amable,
objetiva, sin prejuicios y sin prisas. Debe explicar el protocolo que se va a seguir y su
utilidad, y permitir a la mujer participar en las decisiones sobre su cuidado médico,
invitandola a preguntar lo que crea oportuno. Es muy importante que el personal
sanitario que atienda a la mujer se identifique.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico comprendera una valoracién del estado fisico y emocional de la
mujer, la exploracion ginecoldgica y la recogida de muestras —tanto con fines judiciales
como sanitarios—. Se debera indagar si la mujer ha sido explorada previamente a su
derivacion al hospital.

= Superficie corporal. Examinar la superficie corporal por si hubiese lesiones
fisicas. En el caso de haberlas es conveniente la realizacion de fotografias, previo
consentimiento de la mujer (Anexo 5).

= Exploracion ginecoldgica. El ginecologo realizara la exploracion ginecoldgica
(sobre sabana de papel, recogiendo esta para su posterior analisis en laboratorio,
ya que puede quedar en ella pelo u otro tipo de material 0 manchas de importancia
médico-forense en el caso de que la paciente decida denunciar la agresion) que
considere oportuna en relacion con la agresion.
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Recogida de muestras de interés legal®. EIl médico-forense realizara la
exploracién y recogida de muestras médico-legales que estime oportunas. Se
especifican a continuacién las muestras periciales que es habitual recoger en una
agresion sexual, en el orden en que debe procederse a su recogida.

»

Recogida de las ropas que la paciente llevase en el momento de la agresion,
colocando cada prenda en bolsa independiente perfectamente identificada.

Recortes de limpieza de uias (posible piel del agresor).
Peinado pubico de la paciente (posible vello del agresor).

Toma de muestras de manchas de semen, sangre u otros fluidos corporales en
superficie corporal mediante hisopo estéril ligeramente humedecido con agua
destilada, colocando las muestras en tubo para sellar, rotular y mantenerlo
refrigerado (4-8° C).

Tomas vaginales (o anal o bucal) con hisopos secos y estériles para
investigacion de esperma. Se guardaran en sus fundas sin incluirlos en ningun
medio conservante, se mantendran refrigerados (4-8° C) y se rotularan. Se
recomienda hacer la toma con al menos dos hisopos.

Lavado vaginal (o anal o bucal) con 10 cc de suero fisiolégico estéril para la
recogida de posibles restos de semen. El lavado se recogera en un tubo estéril
apropiado que pueda cerrarse herméticamente y se rotulara. Se mantendra
refrigerado (4-8° C). El lavado vaginal sera posterior a la toma de muestras
para el cribado de enfermedades de transmision sexual.

Cuando no sea posible la asistencia del médico-forense, la Autoridad

Judicial puede delegar en el ginecdlogo la obtencion de las pruebas periciales. La
rotulacion de las muestras se hara con el nombre de la paciente, fecha y firma del
médico. Las distintas muestras se introduciran en un sobre con el nombre de la
paciente dirigido al Médico-Forense del Juzgado de Guardia.

Otras pruebas de laboratorio

4
4
4

Determinar grupo sanguineo y Rh de la paciente.
Prueba de embarazo (f HCG).

Cribado de enfermedades de transmision sexual®. El estudio de enfermedades

de transmision sexual tiene interés sobre todo sanitario, aunque también puede

tener importancia legal:

- Dos tomas vaginales con hisopos estériles de algodén en medio de
mantenimiento. Se repetiran a los 15y 30 dias.

= Dos tomas endocervicales con torundas de algodon estériles en medio de
mantenimiento. Se repetiran a los 15y 30 dias.

= Serologia de sifilis, Hepatitis B y Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Se repetiran al mes, alos 6 y 12 meses.

°La recogida de muestras médico-legales esta basada fundamentalmente en la Orden de 8 de noviembre de 1996, por
la que se aprueban las normas para la preparaciéon y remisién de muestras objeto de analisis por el Instituto de
Toxicologia, y en el Protocolo sobre agresion sexual elaborado por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia.
® En la violacion anal se realizaran dos tomas con hisopos estériles de algodén en medio de mantenimiento; y en la
bucal, toma faringea.
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TRATAMIENTO

Los dos aspectos claves en el tratamiento de una agresion sexual son: el

tratamiento de las lesiones que pudiera presentar la paciente junto con la prevencién
de enfermedades de transmisiéon sexual (ETS), y la prevenciéon de un posible
embarazo.

= Tratamiento y prevencién de ETS

»

Tratamiento de las lesiones fisicas, incluida la prevencién de una posible
infeccidon de las heridas.

Tratamiento psicolégico. En general, la paciente debera ser valorada por un
psicologo o psiquiatra, ya que las victimas de este tipo de agresiones presentan
sentimientos de ansiedad, culpa, humillacién, vergienza, que precisan ayuda
especializada.

Prevencion de enfermedades de transmision sexual.

La necesidad de profilaxis contra el VIH y/o virus de la Hepatitis B se valorara
individualmente.

=  Prevencion de un posible embarazo. Se debe dar a elegir a la mujer entre las
dos alternativas posibles:

4
4

Contracepcion postcoital hormonal.

Esperar a la proxima regla o realizar un test de embarazo a las 2-3 semanas.
En esta opcioén, es preciso informar a la paciente de que, en el caso de
confirmarse un embarazo, su interrupcion precisaria que la mujer se acogiese a
los supuestos legales de interrupcion del embarazo; lo que supone la
necesidad de recurrir a procedimientos médicos o quirurgicos.

HISTORIA CLINICA

En la historia clinica de la paciente, cuando ésta ha sido ingresada, debera

quedar constancia de la agresion sexual sufrida y de sus caracteristicas, asi como de
todas las actuaciones diagnosticas y terapéuticas realizadas. En particular, se
especificara:

»

v Vv Vv Vv Vv Vv

Datos relacionados con la agresién: fecha, hora, lugar y circunstancias de la
supuesta agresion. Tipo de agresion sexual, incluidas penetracion vaginal, anal
u oral.

Posible consumo asociado de alcohol y/u otras drogas.

Si la mujer, tras la supuesta agresion y antes de la exploracién, se bafié, ducho
o efectud irrigacion vaginal, orind, defecd, se cambié de ropa o tomd algun
medicamento.

Fecha de la ultima regla o hemorragia vaginal reciente.

Uso de anticonceptivos orales o de dispositivos intrauterinos (DIU).
Momento de la ultima relacién sexual voluntaria.

Pruebas diagnésticas realizadas y sus resultados.

Si se ha descartado un embarazo preexistente.

Localizacion detallada e importancia de las lesiones (heridas, contusiones,
erosiones, laceraciones), consignando en caso contrario la no existencia de las
mismas.

Estado emocional de la victima.
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» Tratamiento realizado y si ha precisado de la intervencién de otros
profesionales especializados.

El informe de alta que se facilite a la mujer debe detallar las lesiones que la
mujer presenta y su estado emocional, asi como las pruebas diagnésticas y
tratamientos realizados.

Asi mismo, el médico que haya atendido a la mujer debera remitir un informe
directamente, no por medio de la paciente, al médico de Atencién Primaria
responsable de la atencion sanitaria de la paciente con el fin de que proceda a su
seguimiento y a completar las actuaciones que sean precisas desde el ambito
sanitario. Dicho informe debera omitir los datos innecesarios en relacion con la
agresion sufrida y se especificara la necesidad de evitar, en la medida de lo posible,
interrogar a la paciente.

INFORMACION Y DERIVACION

La atencion y cuidados asistenciales no ponen fin a la actuacion de los
profesionales sanitarios ante una agresion sexual sino que deberan realizar las
siguientes actuaciones:

= Informar a la mujer. Se debera informar a la mujer acerca de los siguientes
aspectos:

» La agresion sexual es un delito y como tal tiene derecho a denunciarlo, aunque
éste haya sido realizado por su pareja.

» Analizar con ella las repercusiones para su salud fisica, mental y emocional.

» Informarle de que la legislacion protege sus derechos e integridad y de que si
desea puede solicitar una Orden de Proteccién, cuyo impreso esta disponible
en el propio centro.

» Informarle de la disponibilidad de una red de recursos y dispositivos sociales
para la atencion a las mujeres victima de violencia de pareja o expareja.

m Derivar. Los profesionales sanitarios derivaran a la mujer a los recursos sociales
disponibles para la atencion a las mujeres victimas de maltrato, directamente o
bien a través del trabajador social del centro sanitario —si dispone del mismo-—.
Facilitaran a la mujer el teléfono del centro de atencion a la mujer mas préximo
(Anexo 7), asi como el teléfono gratuito 24 horas del IAM: 900 504 405. La
derivacién de la mujer a los servicios sociales de atencion es fundamental, ya que
disponen de recursos para la atencion psicoldgica, social y juridica de las victimas
de malos tratos, asi como de casas de acogidas.

En el caso de que requiera ingreso hospitalario sélo se informara de ello a las
personas que especifique la paciente.

ACTUACION LEGAL

El profesional sanitario no tiene obligacion legal de realizar un parte de lesiones
en una agresion sexual, salvo en el caso que la victima asi lo demande’. En este caso,
se consignara en el mismo “sospecha de agresion sexual” y se debera remitir al
Juzgado de Guardia junto con el oficio de remision tal y como ya se ha especificado en
el apartado de registro.

" Articulo 191 del Cédigo Penal.
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Es importante recalcar la importancia que tiene el parte de lesiones como
prueba judicial, de ahi que se deba prestar especial cuidado en su cumplimentacion
detallada, que incluya los resultados de la exploracion ginecoldgica, fisica general y
psicolégica de la paciente, asi como todas las actuaciones realizadas.

Si la mujer ha sido atendida por diferentes profesionales, se redactara un unico
parte de lesiones, en el que cada profesional registrara los apartados que le
correspondan, y que firmara el ginecélogo que haya atendido a la paciente.

En aquellas situaciones en las que la Autoridad Judicial haya delegado en el
ginecélogo la recogida de muestras, debera constar en el parte de lesiones el nombre
de la persona a la que se entregan las muestras clinicas o de otro tipo para el
Juzgado.

Es recomendable acompaniar el parte de lesiones de fotografias de la paciente,
tomadas con la autorizacion previa de ésta (Anexo 5), tal y como se ha especificado
en el apartado de registro.
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ARBOLES DE DECISION
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ARBOL DE DECISION PARA ATENCION PRIMARIA Y
CONSULTAS DE ATENCION ESPECIALIZADA

Mujer con lesiones fisicas y/o signos, sintomas o comportamientos
que hacen sospechar es victima de violencia

Identificacion de la violencis

L] Progunilas indlay

- Proguntar parn clertilicar of o de vicinnea |Araxa 41

NO i{Se
identifica
violencia?
si
Seguimiento de la
paciente
¢Qué tipo
de —
violencia?
Violencia fisica o
psicol6gica Violencia sexual
¢Derivacion M Facilitar a la mujer
instrucciones basicas para el
para mantenimiento de las
tratamiento pruebas
si urgente? NO M Derivacién al hospital

Servicio de urgencia
del hospital

Actuacion asistencial Actuacion legal Informacion y
Derivacion
W Exploracién fisica detallada Parte de lesiones al B Informacion:
B Valoracion psicolégica Juzgado de Guardia M Derechos
B Tratamiento = g“’an de anfﬁ;f?CiéTAM
W Registro detallado en la GEAEeR SOCED
Historia clinica B Evaluacién del riesgo:
B Seguimiento y/o derivacion a W Parala mujer
otros recursos asistenciales M Para los hijos

B Plan de seguridad

B Derivacion:
= 1AM : 900 504 405
M  Trabajador social

= Facilitar a la mujer instrucciones basicas para el mantenimiento de
las pruebas

AGRESION
SEXUAL

= Derivacion al hospital
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ARBOL DE DECISION PARA SERVICIOS DE URGENCIA
HOSPITALARIOS

Mujer con lesiones fisicas o intento de suicidio

NO iSe si
identifica
I violencia?

Tratamiento de su
cuadro clinico

Violencia Fisica / Psicologica

Actuacion asistencial

B Exploracion fisica detallada
B Exploracion ginecoldgica
TR minuciosa
B Exploracion fisica detallada M Valoracién psicolégica
B Valoracion psicologica i
s ‘—- —’ B Tratamiento:
B Tratamiento B Lesiones fisicas
B Informe de alta detallado B Prevencion de embarazo
B Prevencién de ETS
B Informe de alta detallado
Informacion y Derivacion
. B Informacion:
B Informacion: B  Derechos
= ga(r::h;: ” B Orden de proteccion
rden de proteccion B Recursos sociales - 1AM
B R iales - IAM ‘_' _’
- eoane ?oc;a es’ B Derivacién a dispositivos sociales:
M Derivacion a dispositivos sociales: B JAM: 900 504 405
B |AM: 900 504 405 B Trabajador social
B Trabajador social g .
B Derivacion a psicologo

Actuacion legal

W Contactar con el Juzgado de

Parte de lesiones al Guardia si la mujer quiere

Juzgado de Guardia "_ —’ denunciar

W Parte de lesiones al Juzgado de
Guardia

Seguimiento de la paciente
Informe al médico de Atencion I . Informe al médico de Atencion
Primaria para seguimiento Primaria para seguimiento
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ANEXOS
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ANEXO 1: NOTIFICACION AL JUZGADO Y PARTE DE
LESIONES

OFICIO DE REMISION AL JUZGADO DE GUARDIA

D D B s , médico
colegiado €N .....oooiiiiiii conelnC. ..

con ejercicio profesional €N (Centro de trabajo) ........ceeeeeeieeeieeeiieeeeeeeeeeeeee e

SItUAAO EN (Calle, BVEMIA...) ...eerereneeeeeieeeeesteeeeeeteeeeeetaeeeeeeta e e s e st eeeeeaeeeesaaneeeeestnseeeesanaeeees

AE (I0CAINAAA).......oeo oo et

PARTICIPAAV.l.: queeneldiadehoy,alas .......ccccccceeeiiiniiinnnnnn. horas, he prestado
Atencion SANITAria EN (CENtro SANILANO) . ... .vvueiereieereieeeteeeteeeaeeeaseseaaesreaersaneesanesrassesnnreeaneerens

A (DrOVINGIA).ceeveeeeeeei e e e e e et e e et e e et e e e e ea e e eeeeas con teléfono.........coeevvveeeeiiiiiieee,

y le REMITE el parte de lesiones por presuntos malos tratos que se acompana.

Fecha y firma

JUZGADO DE GUARDIA DE ...
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PARTE DE LESIONES

DATOS DE FILIACION DE LA VIiCTIMA

APEIIAOS ...
N[ .01 o = PSPPSR
D.NLL /N.LE./N.O PasS@pOIe. .. ..uiiiiii i e e
Sexo |:|Mujer |:| Varén

Fecha de nacimiento [T oo [ ] Jmee L1 T T Jawo

S =T [0 TN 1V | S SSPPRRRR

D11 =Yoo [0 o [T

EXPOSICION DE LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA

(Describir los hechos con la fecha, hora y lugar de la agresion; incluido el tipo de maltrato que se aprecie segun
declaracion de la victima)
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EXPLORACION FISICA (tipo de lesiones, descripcion, localizacidon y posible fecha de las lesiones)
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS (si se han realizado)

Se adjuntan fotografias [ | Si [ I No

Fecha y firma del médico
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ANEXO 2: ORDEN DE PROTECCION

MODELO DE SOLICITUD DE ORDEN
DE PROTECCION

=— GOBIERNO
=<DE ARAGON
Departamento de Salud y Consumo
FECHA:
HORA:

ORGANISMO RECEPTOR DE LA SOLICITUD

Nombre del organismo:

Direccién:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

Localidad:

Persona que recibe la solicitud (nombre o nimero de carnet profesional):

VICTIMA
Apellidos: Nombre:
Lugar / Fecha Nacimiento: Nacionalidad:
Sexo:
Nombre del padre: Nombre de la madre:
Domicilio:
Teléfonos contacto:
D.N.I. N.LE.
o Pasaporte n.°

8 En caso de que la victima manifieste su deseo de abandonar el domicilio familiar, no se deberd hacer
constar el nuevo domicilio al que se traslade, debiendo indicarse el domicilio actual en el que resida. Asi-
mismo, el domicilio no debe ser necesariamente el propio, sino que puede ser cualquier otro que garanti-
ce que la persona pueda ser citada ante la Policia o ante el Juzgado.

9 El teléfono no debe ser necesariamente el propio, sino que puede ser cualquier otro que garantice que la
persona pueda ser citada ante la Policia o ante el Juzgado.
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SOLICITANTE QUE NO SEA VICTIMA

Apellidos:

Nombre:

Lugar /[Fecha Nacimiento:

Nacionalidad:

Sexo:

Nombre del padre:

Nombre de la madre:

Domicilio:

Teléfonos contacto:

D.N.L

N.LE.
o Pasaporte n°

Relacion que le une con la victima:

PERSONA DENUNCIADA

Apellidos:

Nombre:

Lugar /[Fecha Nacimiento:

Nacionalidad:

Sexo:

Nombre del padre:

Nombre de la madre:

Domicilio:

Teléfonos contacto:

D.N.L

N.LE.
o Pasaporte n°

RELACION VICTIMA- PERSONA DENUNCIADA

o falta? Si No

¢Ha denunciado con anterioridad a la misma persona? Si No
En caso afirmativo, indique el nimero de denuncias:

¢ Sabe si dicha persona tiene algun procedimiento judicial abierto por delito

¢ Qué relacion de parentesco u otra tiene con el denunciado?
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SITUACION FAMILIAR
PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL DOMICILIO

Nombre y apellidos Fecha Nacimiento Relacion de parentesco

DESCRIPCION DE HECHOS DENUNCIADOS QUE
FUNDAMENTAN LA ORDEN DE PROTECCION"
(Relacién detallada y circunstanciada de los hechos)

¢ Qué ultimo hecho le ha impulsado a formular la presente solicitud?

¢ Qué actos violentos han ocurrido con anterioridad, hayan sido o no
denunciados?

10 En caso de que la solicitud de orden de proteccion se presente ante la Policia, este apartado podra ser
sustituido por la toma de declaracion de la persona denunciante en el seno del atestado.
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¢En qué localidad han ocurrido los hechos?

ATENCION MEDICA

Caso de haber sido lesionada, ¢ ha sido asistida en algun Centro Médico?
Si No

¢Aporta la victima parte facultativo? Si No

En caso afirmativo, inase una copia del parte como anejo de esta solicitud

ASISTENCIA JURIDICA

¢ Tiene usted un Abogado que le asista? Si No

En caso negativo, ; Desea contactar con el servicio de asistencia juridica del
Colegio de abogados para recibir asesoramiento juridico?

Si No

OTROS DATOS DE INTERES PARA LA ADOPCION
DE MEDIDAS DE PROTECCION

e En caso de convivencia en el mismo domicilio de la persona denunciada
équiere continuar viviendo en el mencionado domicilio con sus hijos, si los
hubiere? Si No

e ¢Quiere que la persona denunciada lo abandone para garantizar su
seguridad?
Si No
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¢ ;Necesita obtener algun tipo de ayuda econémica o social?
Si No

e ;Trabajala victima? Si No

En caso afirmativo, indique la cantidad mensual aproximada si la conoce:

o ;Trabaja la persona denunciada? Si No

En caso afirmativo, indique la cantidad mensual aproximada si la conoce:

o ;Existen otros ingresos econémicos en la familia? Si No

En caso afirmativo, indique la cantidad mensual aproximada si la conoce:

JUZGADO AL QUE SE REMITE LA SOLICITUD:

A RELLENAR POR EL ORGANISMO EN EL QUE SE PRESENTA LA SOLICITUD

( Firma solicitante )

INSTRUCCIONES BASICAS
1. No es imprescindible contestar todas las preguntas, aunque si que es

importante hacerlo.

2. Una vez cumplimentada esta solicitud, debe entregarse una copia a la
persona solicitante, y el original debe ser remitido al Juzgado de guardia
de la localidad, quedando otra copia en el organismo que recibe la
solicitud.

3. Si la victima aporta parte médico, denuncias anteriores u otros

documentos de interés, seran unidos como anejos de la solicitud.
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ANEXO 3: PREGUNTAS INDAGATORIAS PARA LA
DETECCION DE VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA LAS
MUJERES

A continuacion se presenta, con caracter orientativo, un listado de preguntas

para indagar si la mujer sufre violencia de pareja. Este listado no implica que todas
ellas deban realizarse, y en todo caso se adaptaran a las circunstancias y lenguaje de
la paciente. También el profesional sanitario podra introducir aquellas otras que estime
oportunas.

= Preguntas para relacionar el motivo de consulta con un posible maltrato
(estas preguntas estan enfocadas especialmente a mujeres con trastornos del suefio o sintomas
depresivo-ansioso)

»

v Vv Vv Vv v Vv

Los sintomas que tiene pueden estar relacionados con el estrés, ¢ha estado
ultimamente sometida a un estrés en particular?

¢ Por qué cree que duerme usted mal?

¢ A qué atribuye su cansancio?

¢ Qué es lo que le hace estar triste?

¢ Tiene usted muchos problemas?

¢Alguien le impide dormir o le produce miedo?

Muchas mujeres tienen trastornos del suefio debido a dificultades en la relacion
con su pareja, ¢,es éste su caso?

A veces, cuando tenemos dificultades en la relacion con la pareja, nos sentimos
mal y nuestro cuerpo emite sefiales...

= Para preguntar a las pacientes sobre sus relaciones de pareja

v v Vv v

¢, Coémo van las cosas en casa?
¢ Esta usted contenta en la relacion con su pareja?
¢, Quién marca las normas en casa? y ¢qué ocurre si usted no las cumple?

¢ Tiene usted problemas con su pareja? y ¢cémo resuelven las diferencias?,
¢ discuten a menudo?

¢, Cuando usted y su pareja discuten qué pasa?
¢, Su pareja se enoja con facilidad o tiene arranques inesperados de furia?

= Para preguntar directamente sobre un posible mal trato (estas preguntas deben
realizarse a continuacion de las preguntas anteriores)

»

4
4
4

¢ Alguna vez le ha amenazo o insultado?
¢ Tiene miedo a su pareja?
¢ Alguna vez le ha empujado o agarrado?

¢(Alguna vez ha recibido golpes, empujones, bofetadas o cualquier otra
agresion?

Guia de Atencién Sanitaria “ A la Mujer Victima de Violencia Doméstica






ANEXO 4: PREGUNTAS PARA VALORAR LA SITUACION
Y TIPO DE VIOLENCIA

A continuacién se presenta un listado de preguntas con caracter orientativo
para conocer que tipo de violencia padece la mujer. Este listado no implica que todas
las preguntas deban realizarse, y en todo caso se adaptaran a las circunstancias y
lenguaje de la paciente. También el profesional sanitario podra introducir aquellas
otras que estime oportunas.

= Violencia fisica
» ¢ Su pareja le empuja o le agarra?
» ¢ Su pareja le golpea, le da bofetadas o cualquier otra agresion?

= Violencia sexual

» ¢ Su pareja le obliga a tener relaciones sexuales contra su voluntad?
» ¢Le fuerza a llevar a cabo alguna practica sexual que usted no desea?

= Violencia psicolégica

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

» ¢Amenaza con hacerle dafio a usted, a los nifios 0 a otras personas o a los
animales domésticos?

¢La insulta, ridiculiza o menosprecia?

¢, Se pone celoso sin motivo?

¢ Le impide o dificulta ver a su familia o a sus amistades?

¢ La culpa de todo lo que sucede?

¢ La humilla frente a los hijos u otras personas?

¢Le controla el dinero y le obliga a rendir cuentas de los gastos?
¢ Le impide trabajar fuera de casa o estudiar?

¢ Le amenaza con quitarle a los hijos si le abandona?

¢lgnora sus sentimientos, su presencia, etc.?

¢, Critica constantemente su apariencia o a usted como persona?

v VvV VvV VvV VvV VvV VvV v v v
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ANEXO 5: MODELO DE AUTORIZACION PARA
REALIZAR FOTOGRAFIAS

L2 1 (0T o7 o )

AE (PrOVINGIA).cvneeeeeeeete e e e et e e e e e e CONLEIEFONO ....u e

AUTORIZA A:

a realizar fotografias en el marco de la atencién que le dispensa con el Unico objeto de
que sean remitidas junto con el parte de lesiones que se emite con fecha
........................ al Juzgado de Guardia correspondiente.

No se autoriza el uso de estas fotografias para ningun otro fin.

DATOS DEL TESTIGO:

Y o 1= | o [ 1= RSP
N[ 0] o] = PSPPSR
D.N.I/N.LLE./n.° Pasaporte.........ccccceeeeeiriiiiiiiiiceeeeee y domicilio en (calle, avenida ...)..........
.................................................................................................... N0 e
Lo T LT PSR RTS
A€ (DrOVINGIA).evveeeeeetieeee e e e ee e e e e e e e e con teléfono........cooevevviiii e,

Firma del testigo:
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ANEXO 6: TELEFONOS DE INFORMACION

Instituto Aragonés de la Mujer 900 504 405

Teléfono 24 horas gratuito11 que ofrece informacién general y orientacién permanente en relacion
con consultas sobre violencia contra las mujeres, informando a la victima de sus derechos, de los
tramites a realizar y derivando directamente a la persona hacia el recurso social y/o judicial
adecuado. También ofrece atencion presencial y profesionalizada gratuita en situaciones de
urgencia tanto juridica como social.

Instituto de la Mujer (Madrid) 900 191 010

El Instituto de la Mujer depende del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y dispone de un
teléfono gratuito 24 horas para la atencion a las mujeres victimas de malos tratos.

Teléfono de Emergencias “SOS Aragon” 112
Teléfono de Urgencias Sanitarias “061 Aragon” 061

Juzgado de Guardia

En Zaragoza 976 208 127
En el resto de Aragdn se contactara con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

Policia Nacional 091
Teléfono gratuito 24 horas.

Guardia Civil 062
Teléfono gratuito 24 horas.

Policia Local 092

Teléfono gratuito 24 horas.
Servicio de Proteccion de Menores

Informacién general en horario de 8 a 20 horas los dias laborables. 901 100 110

"' Las llamadas a este teléfono no quedan registradas en la factura telefonica.
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ANEXO 7: CENTROS DE INFORMACION Y SERVICIOS
PARA LA MUJER EN ARAGON

Instituto Aragonés de la Mujer (IAM)

m  Organismo auténomo adscrito al Departamento de Servicios Sociales y Familia,
responsable de impulsar la igualdad de oportunidades del Gobierno de Aragén.

= El IAM ofrece diversos servicios y asesorias de forma gratuita de ayuda para las
mujeres victimas de violencia de pareja —en su sede de Zaragoza y en las
delegaciones de Huesca y Teruel- como:
» Asesoria Juridica
» Asesoria Psicologica
» Asesoria Laboral
» Asesoria Social

m Dispone de un servicio de atencidon psicolégica a hombres con problemas de
control y violencia en el hogar.

m Dispone de centros comarcales de informacion y servicios a la mujer que
proporcionan, entre otros servicios, informacioén y asesoramiento para el ejercicio
de sus derechos y en los que también se presta asistencia juridica y psicoldgica.
Estos centros estan constituidos en colaboracion con las Entidades Locales en las
que se localizan.

= Alojamientos. ElI IAM gestiona unos alojamientos de caracter temporal para las
mujeres y sus hijos, que por situaciones de riesgo como consecuencia de violencia
tengan que abandonar su domicilio. En los mismos se da una atencion integral por
equipos multiprofesionales. Estos son: un centro de emergencia en la ciudad de
Zaragoza y dos casas de acogida (una en Teruel y otra en Zaragoza).

Ayuntamiento de Zaragoza

El Ayuntamiento de Zaragoza centraliza la atencion a las mujeres victimas de
malos tratos en la Casa de la Mujer, donde ofrece atencién integral través de un
equipo multidisciplinar formado por trabajadores sociales, psicélogas, abogadas,
educadoras sociales y técnicos socioculturales. Se realiza especialmente: atencién y
acompafamiento en el proceso, asesoria juridica, psicolégica y social, prestaciones
econdmicas y sociales, etc. Ademas, dispone de una Casa de Acogida para mujeres
maltratadas, de pisos tutelados y alojamientos alternativos.

Los Centros Municipales de servicios sociales, lugares de referencia para la
atencion social de la ciudad, son puntos naturales de derivacion a la Casa de la Mujer.

Ayuntamiento de Huesca

A través de la Fundacion Municipal de Servicios Sociales lleva a cabo
programas especificos para la mujer por un equipo multidisciplinar, incluido un servicio
de informacion y orientacion juridica. Ademas, dispone de una casa de acogida de la
que se informa en dicha fundaciéon municipal.

Ayuntamiento de Teruel

El Centro Municipal de Servicios Sociales de Teruel desarrolla programas
especificos para la mujer y gestiona una casa de acogida para mujeres residentes en
Teruel.
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Servicios Sociales de Base

En la Comunidad Auténoma de Aragén se dispone de 78 servicios sociales de
base dependientes de los Ayuntamientos que atienden y derivan a servicios
especificos a la mujer victima de malos tratos que lo demande. Los trabajadores
sociales de este dispositivo elaboran el informe social para el acceso a las casas de
acogida y a otros recursos especificos.

Policia Nacional

Dispone del Servicio de Atencion a la Mujer (SAM) en la ciudad de Zaragoza
que atiende fundamentalmente a mujeres victimas de violencia sexual, de lunes a
viernes, en horario de 8 a 22 horas. El Centro Municipal de Promocién de la Salud del
Ayuntamiento de Zaragoza colabora con el SAM en la atencién psicolégica de las
mujeres victimas de violencia sexual de edades entre 15 y 29 afos; y el IAM, para el
resto de edades.

Guardia Civil

A través de los Equipos de Atencién a Mujer y Menores (EMUMES)
formados por guardias civiles mujeres ofrece informacién y atencion especifica a las
mujeres victimas de maltrato.

Administracion de Justicia

Dispone de Oficinas de Asistencia a las Victimas del Delito en las tres
capitales de provincia desde las que se realiza la recepcién, informacion y
acompanamiento a la victima en las diligencias judiciales. Disponen también de
servicio de atencion psicoldgica.

A continuacién se ofrece un listado exhaustivo de todos los recursos
especificos para la atencién a las mujeres victimas de violencia de género disponibles
en la Comunidad Autonoma de Aragon.

PROVINCIA DE HUESCA

Instituto Aragonés de la Mujer
Ricardo del Arco, 6
Tel.: 974 293 031 (9 a 14 horas)

Centros Comarcales de Informacién y Servicios para la Mujer del IAM

m  Sector Sanitario de Huesca

» Jaca — Comarca de Jacetania
Avd. de Levante, 10
Tel.: 974 356 735 (9 a 14:30 horas)
» Sabinanigo — Comarca de Alto Gallego
Secorun, s/n
Tel.: 974 483 311 (8 a 15 horas)
» Grafién — Comarca de Monegros
Avd. Ramén y Cajal, 7
Tel.: 974 391 276 (8 a 15 horas)
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» Huesca — Comarca de Hoya de Huesca
Ricardo del Arco, 6
Tel.: 974 293 031 (9 a 14 horas)

m  Sector Sanitario de Barbastro

» Ainsa — Comarca de Sobrarbe
La solana, s/n
Tel.: 974 500 909 699 319 053 (8 a 15 horas)

» Barbastro — Comarca de Somontano de Barbastro
P° de la Constitucién, 2
Tel.: 974 310 150 (8 a 15 horas)

» Binéfar — Comarca de La Litera
Dr. Fleming, 1
Tel.: 974 431 022 (8 a 15 horas)

» Fraga — Comarca de Bajo Cinca
San Quitin, 3
Tel.: 974 474 735 (tardes)

» Graus — Comarca de Ribagorza
Angel San Blancat, 6
Tel.: 974 541 186 (8 a 15 horas)

» Monzén — Comarca de Cinca Medio
Avd. del Pilar, 47
Tel.: 974 403 593 (8 a 15 horas)

Fundacién Municipal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Huesca
Plz San Bernando, 3
Tel.: 974 292 143 (8 a 15 horas)

EMUME (Equipo Mujer-Menor)
Unidad Organica de la Policia Judicial
Comandancia de la Guardia Civil
Martinez de Velasco, 83

Tel.: 974 210 342 (24 horas)

Oficina de Asistencia a las Victimas del Delito
Edificio de la Audiencia Provincial

Moya, 4

Tel.: 974 290 141 (8 a 15 horas)

PROVINCIA DE TERUEL

Instituto Aragonés de la Mujer
San Francisco, 1
Tel.: 978 641 050 (9 a 14 horas)

Centros Comarcales de Informacién y Servicios para la Mujer del IAM

m  Sector Sanitario de Teruel

» Albarracin — Comarca de Sierra de Albarracin
Portal de Molina, 16
Tel.: 978 704 024 (8 a 12 horas)
» Calamocha — Comarca de Calamocha
Avd. de Valencia, 3
Tel.: 978 731 618 (8 a 15 horas)
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» Mora de Rubielos — Comarca de Gudar-Javalambre
Plz. de la Villa, 1
Tel.: 978 800 008 (8 a 15 horas)
» Utrillas — Comarca de Cuencas Mineras
Escucha, s/n
Tel.: 978 756 795 (8:30 a 15 horas)

m  Sector Sanitario de Alcaiiiz

» Alcafiz — Comarca de Bajo Aragon
Mayor, 2 bajo drch.
Tel.: 978 871 217 (8 a 15 horas)
» Caspe'? — Comarca de Bajo Aragén-Caspe
Plz. de Espana, 1
Tel.: 976 639 078 (8 a 15 horas)
» Castellote — Comarca del Maestrazgo
Ctra. del Pantano, s/n
Tel.: 978 887 574
» Valderrobres — Comarca del Matarrafna
Avd. Cortes de Aragén, 7
Tel.: 978 890 882 (8 a 15 horas)
Andorra — Comarca de Andorra-Sierra de Arcos
P° de las Minas, esquina Arifio, s/n
Tel.: 978 843 853 (8 a 15 horas)

v

Centro Municipal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Teruel
Yague de Salas, 16
Tel.: 978 606 111 (8 a 15 horas)

EMUME (Equipo Mujer-Menor)
Unidad Organica de la Policia Judicial
Comandancia de la Guardia Civil

Plz. Guardia Civil, 1

Tel.: 978 601 300 (24 horas)

Oficina de Asistencia a las Victimas del Delito
Palacio de Justicia

Plz. San Juan, 6

Tel.: 978 647 543 (9 a 14:30 horas)

PROVINCIA DE ZARAGOZA

Instituto Aragonés de la Mujer
Camino de las Torres, 73
Tel.: 976 716 720 (9 a 14:30 horas)

Centros Comarcales de Informacién y Servicios para la Mujer del IAM

m  Sector Sanitario de Calatayud

» Calatayud — Comarca de Comunidad de Calatayud
San Juan el Real, 6
Tel.: 976 881 018 (8 a 15 horas)

2 E| municipio de Caspe pertenece a la provincia de Zaragoza.
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» Daroca — Comarca de Campo de Daroca
Plz. de Espafia, 6 bajos
Tel.: 976 800 713 (8 a 15 horas)

» lllueca — Comarca de Aranda
Plz. del Castillo s/n
Tel.: 976 548 090 (8 a 15 horas)

m  Sector Sanitario de Zaragoza |

Practicamente la totalidad de este sector se engloba en la comarca D.C. Zaragoza, por
lo que el acceso a los dispositivos de atencién a la mujer se puede realizar tanto a través del
Ayuntamiento de Zaragoza como del Instituto Aragonés de la Mujer en su sede de Zaragoza.
Las zonas de salud que quedan fuera del ambito de la comarca D.C. Zaragoza son:

Zona de salud de Luna — Comarca de Las Cinco Villas
Zona de salud de Bujaraloz — Comarca de Los Monegros
Zona de salud de Mequinenza — Comarca de Bajo Cinca

m  Sector Sanitario de Zaragoza Il

» Belchite — Comarca de Campo de Belchite
Centro Social La Granja
Ronda de Zaragoza s/n
Tel.: 976 830 186 (9 a 15 horas)

» Quinto de Ebro — Comarca de Ribera Baja de Ebro
Plz. de Espanfa, 1
Tel.: 976 165 506 (9 a 14 horas)

m  Sector Sanitario de Zaragoza lll

» Alagon — Comarca de Ribera Alta del Ebro
Plz. de Espanfa, 1
Tel.: 976 612 329 (martes de 9 a 15 horas)

» La Almunia de Dona Godina — Comarca de Valdejalon
Plz. de Espania, 1
Tel.: 976 811 759 (8 a 15 horas)

» Borja— Comarca de Campo de Borja
Mayor, 17
Tel.: 976 852 028 (8 a 15 horas)

» Carinena — Comarca de Campo de Carifiena
Adv. Goya, s/n
Tel.: 976 622 030 (9 a 14 horas)

» Ejea de los Caballeros — Comarca de las Cinco Villas
Adv. Cosculluela, 1
Tel.: 976 661 515 (8 a 15 horas)

» Tarazona — Comarca de Tarazona y El Moncayo
Adv. de la Paz, 31 bajos
Tel.: 976 641 033 (8 a 15 horas)

Casa de la Mujer del Ayuntamiento de Zaragoza
Don Juan de Aragén, 2
Tel.: 976 391 116 (9 a 14 y de 16 a 20 horas)

EMUME (Equipo Mujer-Menor)

Unidad Organica de la Policia Judicial
Comandancia de la Guardia Civil

César Augusto, 8-10

Tel.: 976 711 400 ext. 333 y 341 (24 horas)
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SAM (Servicio de Atencion a la Mujer)

Jefatura Superior de Policia

P° Maria Agustin, 34

Tel.: 976 578 879 976 578 886 (9 a 22 horas)

Oficina de Asistencia a las Victimas de Delitos
Juzgados

Plz. del Pilar, 2

Tel.: 976 208 459 (9 a 14:30 y de 17 a 19 horas)
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