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1.- DEFINICION DO PROCESO ASISTENCIAL

- Proceso asistencial:
Atencion sanitaria 4s mulleres en situacion de violencia de xénero.

- Alcance:
Todo o persoal do Servizo Galego de Saude.

- Usuarias:
Muller en situacién de violencia de xénero.

- Propietario do proceso:
Division de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.

2.- PROCESO DE ELABORACION DA GUIA TECNICA

2.1 Participacion social

Esta guia técnica forma parte do proxecto de mellora da atencidn sanitaria & muller en
situacién de violencia de xénero do Plan de Atencién Integral & Saude da Muller. Os
requirimentos foron identificados nunha mesa de traballo na que participaron representantes
da Casa de Acollida da Muller da Corufia, Casa da Muller do Concello de Lugo, Alecrin
(Grupo de Estudos sobre a condicion da muller), Asociacion Corufiesa de Esclerose Multiple,
especialistas do Servizo Galego de Saude nas patoloxias con alta prevaleza de mulleres e
xestores do Sistema Sanitario de Galicia. Posteriormente o proxecto foi asignado a unha/un
profesional experta/o no tema que definiu as tarefas necesarias para acadar os obxectivos
definidos no plan. Estas tarefas e obxectivos foron aprobados no Comité do plan formado pola
conselleira de Sanidade, os dous secretarios xerais, o director xeral de Asistencia Sanitaria e
o de Recursos Humanos, unha asesora técnica e tres expertos na materia. A primeira tarefa
identificada dentro do proxecto foi a elaboracion dunha guia de actuacion clinica dirixida a
persoas expertas para a atencion sanitaria & muller en situacion de violencia de xénero.

2.2 Participacion das/os profesionais

Para a elaboracion desta guia, e despois de definirse o fluxograma de procesos, creouse

un grupo de traballo composto por persoal sanitario experto no tema que, seguindo a
metodoloxia descrita a continuacion, definiu e identificou os criterios e as accidns sanitarias
que facilitan as tomas de decision das/os profesionais sanitarios que atenden estas mulleres.

O grupo de traballo tivo que identificar os subprocesos que forman parte do proceso global de
atencion as mulleres en situacién de violencia de xénero. Para cada subproceso detallaronse
as actuaciéns sanitarias (anamnese, probas complementarias, exploracion...) que se incluian
nel. Igualmente para cada unha destas actuaciéns sanitarias as persoas que comporfien

0 grupo tiveron que definir os seus requisitos ou caracteristicas técnicas (por exemplo na
anamnese qué preguntas se deben facer). Por ultimo, tamén tiveron que definir a informacion
que se lle debe dar a usuaria no subproceso. Para a realizacion deste traballo contouse

coa empresa Avalia-t para consultas especificas. Con toda esta informacion elaborouse un
documento que foi de novo enviado ao grupo de traballo para a sua revision.

2.3 Decision da organizacion.
O documento presentduselle a Division Xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de
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Saude para a sua revision e aprobacién. Tamén se lles enviou a Consuelo Llamas Martin e
a José Francisco Santos Sainz como expertos no tema para que realizasen unha revision
externa das actuacions incluidas na guia. Tamén foi revisada polo grupo de coordinacién do
Plan de Atencion Integral a Saude da Muller. O documento final foi presentado ao Comité
Técnico do plan para a sua aprobacion final e inicio da sua implantacién nas areas piloto
definidas no propio plan.

Ve

3.- METODOLOXIA UTILIZADA NA GUIA TECNICA

A presente guia técnica non € unha guia de practica clinica, ainda que esta foi a base para
a sua elaboracién e incluense na bibliografia. Esta guia quere servir de axuda 4 toma de
decisiéns do persoal sanitario, homoxeneizando as actuacions sanitarias en todo o Sistema
Sanitario Publico de Galicia.

A unidade basica dentro da guia son os chamados “subprocesos” e tefien definido o seu
obxectivo, cando e a quen debe aplicalo e as actuacions sanitarias incluidas nel, coas suas
propias caracteristicas. Tamén estan incluidas nesta guia algunhas caracteristicas de calidade
en canto a cualificacion ou titulacion profesional e as instalaciéns e materiais necesarios. Esta
guia ird acompanada de informacién especifica das distintas areas sanitarias, en canto aos
fluxos de derivacion e a forma de acceso a especialistas consultores.

En cada subproceso asistencial vefen identificadas as actuacions sanitarias que hai

que realizar, como poden ser unha anamnese, a solicitude de probas ou a prescricidon
farmacéutica. De cada unha destas actuacions sanitarias definironse os seus criterios ou
caracteristicas a modo de guia de practica clinica.

O sistema de codificacion empregado para os subprocesos € un codigo composto polo
numero de orde de publicacidon da guia mais un numero consecutivo dentro do propio
proceso.

Ademais con esta sistematica identificaronse as necesidades materiais e de formacion que
as xerencias das areas sanitarias deberan dispofier para aplicar un determinado proceso
asistencial.

4.- OBXECTIVOS DA GUIA:

Os obxectivos que espera acadar esta guia, unha vez implantada, son:

- O obxectivo principal € mellorar a deteccion de mulleres en situacién de violencia de
Xénero.

- Facilitarlles a toma de decisidons sanitarias as e aos profesionais para que poidan prestar
unha atencion integral as mulleres en situacion de violencia de xénero.

- Diminuir a variabilidade na practica clinica.

- Aumentar o grao de satisfaccion e de informacion das mulleres respecto ao trato recibido e
potenciar a sua participacién na toma de decisidéns.

- Preguntar con regularidade a todas as usuarias sobre as relaciéns de parella afectivo
sexuais para detectar posibles situacions de risco como parte normal da anamnese.

- Informar e sensibilizar o persoal sanitario do Sistema Sanitario de Galicia sobre a gravidade
da violencia contra as mulleres como problema de saude.

- Formar o persoal en materia de violencia de xénero.
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5.- CARACTERISTICAS DE CALIDADE DO PROCESO:

Os seguintes apartados definen as caracteristicas de calidade do proceso:

- Profesionais:

- E necesaria a formacion especifica para a atencion as mulleres en situacién de violencia
de xénero.

- Para a realizacion das actuacions derivadas do subproceso 13-03 (Atencidén urxente a
muller vitima de violencia sexual no hospital) € necesario ser especialista en xinecoloxia.
- Instalacioéns:

- Necesitase unha consulta ou espazo que garanta a privacidade e intimidade da muller.
Terase especial coidado, nas areas de urxencias, para a realizacion de todos os
subprocesos.

- Recursos materiais:

- Comuns:

- Dotacidns estandares de consultas de Atencién Primaria ou Especializada.

- Materiais divulgativos e informativos sobre os recursos comunitarios en violencia de
xénero.

- Especificos. Segundo especificacions establecidas nos subprocesos.

- Aspectos organizativos desexables no proceso:

- Débese prestar unha atencion preferente a muller e proporcionarlle a intimidade
necesaria.

- No caso de violencia sexual, sexa agresion ou abuso, a exploracion xeral e xinecoloxica
farana de maneira conxunta a/o especialista en obstetricia/xinecoloxia e a/o forense,
evitando sempre unha dobre exploracion a muller.

- A atencion a muller no servizo de urxencias hospitalarias, requirira unha atencion
psiquiatrica/psicoldxica urxente.

- No caso de atencién no servizo de urxencias hospitalarias a unha muller que sufrise
violencia sexual terase en conta que:

- O servizo de admision daralle prioridade a atencién da muller.
- O persoal facultativo de garda avisara a/o xinecologa/o.
- A violencia sexual considérase urxencia psiquiatrica de atencion inmediata.

- A muller, sempre que sexa posible, sera explorada por unha muller especialista en
xinecoloxia.

- As consultas de revision xinecoloxica seran realizadas pola/o especialista que
realizou a exploracion no servizo de urxencias.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

6.- PROCESO XERAL:

Fluxograma:

Muller que acode
por maltrato

Muller que acode por
calquera motivo

Muller que acode por
agresion sexual

Identificacion e actuacién sanitaria
ante posible violencia de xénero.
SUBP. 13-01

Recofece maltrato

Atencion sanitaria & muller vitima de
violencia de xénero.
SUBP. 13-02

Atencion urxente a muller vitima de
violencia sexual

Sistematica de derivacion da
muller vitima dunha situacién
de violencia sexual
SUBP. 13-03

SUBP. 13-04

l

Seguimento da muller vitima de

Subprocesos:

violencia sexual
SUBP. 13-05

13-01: Identificacion e actuacion sanitaria ante posible violencia de xénero.
13-02: Atencidn sanitaria a muller en situacion de violencia de xénero.
13-03: Sistematica de derivacion da muller en situacién de violencia sexual.
13-04: Atencidn sanitaria urxente 4 muller vitima de violencia sexual.

13-05: Seguimento da muller vitima de violencia sexual.
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7.- GUIA DE ACTUACION CLINICA: DESCRICION DOS SUBPROCESOS
ASISTENCIAIS

SUBPROCESO 13-01: IDENTIFICACION E ACTUACION SANITARIA ANTE
POSIBLE VIOLENCIA DE XENERO

Obxectivo do subproceso:
Identificar unha posible situacién de violencia de xénero e realizar as oportunas actuacioéns.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller que acode a consulta e que presenta indicadores de sospeita nos antecedentes e
posibles actitudes da muller (ver anexo 1) e que durante a consulta presenta, ademais, algun
dos seguintes indicadores de sospeita:
- Respecto a lesidns que ten:
- Atraso na demanda de asistencia das lesions fisicas.
- Incongruencia entre o tipo de lesions e a explicacion da causa.

- Hematomas ou contusions en zonas de sospeita: cara/cabeza, cara interna dos brazos e
coxas.

- Lesiéns por defensa (cara interna do antebrazo).

- Lesidns en diferentes estadios de evolucién que indican violencia sostida no tempo.
- Lesiéns en xenitais e mamas.

- Lesién durante o embarazo.

- Lesidn tipica: rotura de timpano.

- Historia de accidentes frecuentes.

- Actitude da muller:
- Temerosa, evasiva, incoOmoda, nerviosa, sobresaltase, por exemplo, ao abrirse a porta.
- Trazos depresivos: tristeza, desmotivacion...
- Baixa autoestima.
- Sentimentos de culpa.
- Sentimentos de vergona: retraemento, comunicacién dificil, evita mirar & cara.
- Vestimenta que pode indicar a intencién de ocultar lesions.
- Falta de coidado persoal.
- Xustificacion das lesions e quita importancia a estas.
- Incumprimento terapéutico reiterado.
- Se esta presente a parella:
- Temerosa nas suas respostas.
- Busca constantemente a sua aprobacion.
- A parella responde por ela.

- Actitude da parella:
- Solicita estar presente en toda a visita.

- Moi controlador, sempre contesta el ou, polo contrario, despreocupado, despectivo ou
intentando banalizar os feitos.

- Mira a muller antes de que ela responda.
- Fai recaer a responsabilidade do que lle ocorre & muller sobre ela mesma.
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- Excesivamente preocupado ou solicito con ela.
- As veces, colérico ou hostil con ela ou coa/co profesional.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Valorar a necesidade de realizar a anamnese sen compania.

- Realizar unha anamnese especifica para identificar posible violencia.
- Aplicar preguntas facilitadoras, de diagndstico de sospeita (anexos 2 e 3).
- Describir o estado de animo e as condutas observadas (ver anexo 2).

- Realizar a exploracién.
- Exploracién xeral para busca de lesions.
- Valorar violencia sexual.

- Avaliar as actuacions que hai que realizar se:

- Probabilidade de maltrato pero a usuaria non o recofiece: xestionar nova consulta de
seguimento semanal/quincenal. Valorar derivacion a outros servizos especificos.

- A muller recofiece o maltrato. Aplicar o subproceso 13-02.
- No caso de ter fillas/os comunicar sospeita a pediatria.

- Rexistrar en historia clinica. Anotar a linguaxe empregada pola muller, entre comifias (“”).
Realizar o xuizo clinico de sospeita.

- Cubrir o parte de lesions ante a sospeita/confirmacién de calquera tipo de violencia de
xénero (anexos 6, 7 e 8).

- Informar a muller:
- Das observacidns realizadas e da situacién na que se encontra.
- Recursos disponiibles para este tipo de situaciéns (anexo 11).

- Xestionar consultas de seguimento.
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SUBPROCESO 13-02: ATENCION SANITARIA A MULLER EN SITUACION
DE VIOLENCIA DE XENERO

Obxectivo do subproceso:

Realizar as actuacions necesarias para lle prestar atencién sanitaria a muller e protexer a sta
saude.

Motivo de aplicacion deste subproceso:

Muller que acode a consulta por calquera motivo e reconece ser maltratada e/ou acode a
consulta por maltrato.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Valorar a urxencia e o nivel de asistencia necesario para solucionar as consecuencias dos
malos tratos sobre a sua saude:

- En caso de violencia sexual aplicar o subproceso 13-03 ou 13-04, segundo o nivel
asistencial.

- Realizar unha anamnese especifica sobre:
- Situacién familiar.
- Situacién econdémica, laboral e ocupacional.
- Rede de apoio social da muller.
- Situacién emocional. Describir 0 estado de animo.
- Tipo de violencia (ver anexo 4).

- Realizar a exploracién especifica:
- Descricién das lesiéns.
- Valorar violencia sexual.

- Valorar a realizacion de fotografias con consentimento informado. (Necesidade de
acceso a uso de camara polaroid ou dixital) (anexo 9).

- Rexistrar en historia clinica. Anotar a linguaxe empregada pola muller. Realizar o xuizo
clinico de sospeita. Transcribir os feitos referidos por ela en relacién coa agresién (data,
lugar, hora, tipo de agresion) e os actos realizados despois da agresion e antes da
exploracioén (aseo persoal, toma de alimentos ou medicacion etc.).

- Valorar cubrir o parte de lesiéns (anexos 6, 7 € 8).

- Determinar se a muller esta ou non en perigo extremo, entendendo por perigo extremo a
situacion actual de sufrir un evento inminente con risco certo para a vida da muller ou a dos
seus fillos ou fillas. Tamén se considera situacion de perigo extremo se asi o verbaliza a
propia muller. Esta valoracién farase conxuntamente con ela (aplicar anexo 5).

- Realizar as actuacions segundo nivel de risco:
- Non perigo extremo:

- Inclusién en Programa de atencién psicoléxica as mulleres vitimas de violencia de
xénero e doméstica. Tel. 629777595.
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- Remitir aos servizos especializados dos concellos: Centro de Informacion dos
dereitos da Muller (CIM), Punto de Informacién dos dereitos da Muller (PIM), Centro
de Informacién e Asistencia as Mulleres (CIAM). (Ver anexo 13).

- Valorar contacto con outras/os profesionais se fose necesario. En caso de menores
que convivan coa muller, hai que establecer a derivacion e comunicacion co seu
pediatra para valorar o seu estado de saude e as posibles repercusions da situacion
de violencia, xa sexa directa ou indirecta.

- Planear a elaboracién dunha estratexia de seguridade ante unha posible situacién
extrema (ver anexo 8).

- Informala dos recursos sociais dispofiibles (servizos sociais, centros da muller,
teléfono da muller 016. Ver anexo 10).

- Xestionar consultas de seguimento mensual.
- Perigo extremo:

- Contactar de forma inmediata en quenda de mana con CIM ou CIAM (ver anexo
10).
- Contactar co 900.400.273 no resto de horarios.

12 GUIA TECNICA DO PROCESO DE ATENCION AS MULLERES EN SITUACION DE VIOLENCIA DE XENER



GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

SUBPROCESO 13-03: SISTEMATICA DE DERIVACION DA MULLER ANTE
UNHA SITUACION DE VIOLENCIA SEXUAL

Obxectivo do subproceso:

Realizar as actuacidns necesarias para derivar a muller a un servizo especializado o mais
rapidamente posible.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller que acode & consulta por acabar de sufrir unha situacion de violencia sexual.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Xestionar o traslado urxente ao hospital con servizo de xinecoloxia:
- Avisar ao 061 para traslado urxente.

- Ante a negativa da muller para o traslado ao centro hospitalario, chamar ao Xulgado de
Garda e pofier en cofiecemento a situacion.

- Evitar que vaia soa, debe ir acompafada por persoal sanitario.
- Contactar de inmediato con confidente/familiar de confianza, se o houbese.
- Recomendaciéns & muller:

- Non ducharse, non asearse, non cambiarse de roupa.

- No caso de felacion, evitar a inxestidon de liquidos ou alimentos, non limpar os
dentes nin enxaugar a boca.
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SUBPROCESO 13-04: ATENCION SANITARIA URXENTE A MULLER VITIMA
DE VIOLENCIA SEXUAL

Obxectivo do subproceso:
Atencion sanitaria urxente e integral & muller vitima de violencia sexual.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller que foi diagnosticada ou consulta por situacion de violencia sexual.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Realizar comunicacion inmediata a través do teléfono de Xulgado de Garda para asistencia
da/o médica/o forense e realizacién das actuacions de forma conxunta con especialista en

xinecoloxia.

- Informar a muller das acciéns que se van realizar e a finalidade delas.

- Anamnese especifica:
- Data, hora, lugar e circunstancias da agresion.

- Tipo de agresion sexual.

- Consumo involuntario ou forzado de substancias psicotrdpicas relacionadas coa
agresion.

- Se se produciu, despois da agresion, algun feito que poida enmascarar probas: bafo,
ducha, irrigaciéns vaxinais, cambio de roupa, inxestién de medicamentos, miccion,
defecacion...

- Antecedentes de interese: alerxias, data da ultima menstruacién, uso de métodos
anticonceptivos, data da ultima relacion sexual, padecemento de enfermidades de
transmision sexual, inxestion de medicamentos, embarazo preexistente.

- Garantir durante a espera da/o forense apoio emocional a muller.

- Realizar exploracién especifica conxunta coa/co forense:

- Superficie corporal: describir e localizar as lesions, toma de mostra de seme ou outros
fluidos na superficie corporal, mediante hisopo estéril lixeiramente humedecido con
auga destilada, colocando as mostras en tubo para selar, rotular e mantelo refrixerado
(4-8 °C).

- Exploracién xinecoloxica e toma de mostra de cérvix e vaxina para estudo de seme e
microbioléxico.

- Inspeccioén vulvo-vaxinal: detallar feridas, hematomas, contusions, consignando,
se € 0 caso, a non existencia delas. Nos casos de agresions sexuais en mulleres
que non tiveron previamente relacions, resulta de interese facer constar a posible
existencia e localizacién das esgazaduras de hime, que pofien de manifesto a
existencia de penetracion.

- Tacto bimanual: para determinar tamaro, forma, consistencia e mobilidade
uterina, asi como a posible existencia de masas a dor anexial. Eventualmente pode
precisarse unha ecografia.
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- Realizar toma de mostras en caso de penetracion vaxinal:
- Tomas vaxinais con espéculo lubrificado con soro fisioloxico:

- Con hisopos secos e estériles para investigacion de esperma. Gardaranse nas
suas fundas sen incluilos en ningun conservante, manteranse refrixerados (4-8 °C) e
rotularanse. Recoméndase facer a toma con, polo menos, dous hisopos.

- Con hisopo de algodon estéril para tricomonas.

- Toma endocervical con hisopo de algodén estéril, logo da limpeza exterior previa do
cérvix para gonococos e clamidias.

- Lavado vaxinal con 10cc de soro fisioldxico estéril para a recollida de posibles
restos de seme. O lavado recollerase nun tubo estéril apropiado que poida cerrarse
hermeticamente e rotularase. Manterase refrixerado (4-8 °C). O lavado vaxinal sera
posterior 4 toma de mostras para o cribado de infeccions de transmisién sexual.

- Toma de mostras en caso de penetracién anal:

- Toma anal con hisopo en seco para investigacion de esperma.

- Toma anal con hisopo de algodén estéril para gonococos e clamidias.

- Lavado anal con 10cc de soro fisioloxico estéril para a recollida de posibles restos
de seme. O lavado recollerase nun tubo estéril apropiado que poida cerrarse
hermeticamente e rotularase. Manterase refrixerado (4-8 °C).

- Toma de mostras en caso de penetracién bucal:

- Toma con hisopo seco por toda a boca, especialmente por detras dos incisivos e
premolares, para investigar esperma.

- Toma farinxea con hisopo en seco para investigar esperma.

- Toma farinxea con hisopo de algoddn estéril para gonococos e clamidias.

- Lavado bucal con 10cc de soro fisioldxico estéril para a recollida de posibles
restos de seme. O lavado recollerase nun tubo estéril apropiado que poida cerrarse
hermeticamente e rotularase. Manterase refrixerado (4-8 °C).

- Valorar a realizacién de fotografias con consentimento informado. (Necesidade de acceso a
uso de camara fotografica dixital) (anexo 9).

- Tomar mostras de interese legal e clinico pola/o médica/o forense:
- Recortes de limpeza de ufas (posible pel do agresor).

- Peiteado do pube da muller agredida (posible pelo do agresor).

- Recoller as roupas da paciente relacionadas coa suposta agresion, colocando cada
peza en bolsa independente e rotulada. A rotulacion das mostras farase co nome da
paciente, data e sinatura da/o profesional. As distintas mostras introduciranse nun
sobre co nome da muller dirixido a medicina forense do Xulgado de Garda.

- Realizar un lavado profuso da vaxina, despois das tomas de mostras, con soro fisioldxico
para retirar o seme e que estea o menor tempo en contacto coa mucosa vaxinal.

- Solicitude de probas de laboratorio:
- Determinar o grupo sanguineo e Rh da paciente
- Proba de téxicos
- Proba de embarazo
- Infeccions de transmisién sexual:
- Cultivo para gonorrea e clamidias: inicial e aos 7 dias.
- Sifilis: inicial e &s seis semanas.
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- VIH: inicial, 4s seis semanas, e aos 3 e 6 meses.
- Hepatite B: inicial e as seis semanas, no caso de non vacinacion.
- Frotis citoldxico, util asi mesmo para monilias e tricomonas.

- Ofrecerlle & muller a posibilidade de aseo, unha vez rematada a exploracion.

- Realizar tratamentos necesarios:
- Prevencion de infeccions de transmision sexual:

- Debe utilizarse tratamento preventivo para a gonococcia, clamidia e sifilis e
tricomoniasis en posible incubacion. (Ver Guia do proceso de infeccions de
transmision sexual).

- Valorar a necesidade de profilaxe contra o VIH: o risco de transmisién do VIH pode
ser elevado se o agresor é VIH +, padece outras infeccions de transmision sexual
e houbo exaculacién. Considerar a profilaxe seguindo as recomendacions sobre
profilaxe postexposicién non ocupacional.

- Valorar a necesidade de profilaxe fronte ao virus da Hepatite B de forma individual.
- Profilaxe do embarazo (Ver Guia de anticoncepcion):

- No caso en que a muller estea utilizando un método anticonceptivo efectivo non
sera necesaria a profilaxe.

- Contracepcion poscoital hormonal, se transcorreron menos de 72 h dende a
agresion.

- Se transcorreron entre 72 h e menos de 5 dias da agresion, o procedemento
anterior non se considera eficaz e débese proceder & colocacion dun DIU.

- Confirmar a proxima regra ao realizar unha proba de embarazo as 2-3 semanas.

- Informar a muller de que no caso de embarazo pode optar a sua interrupcion
segundo os supostos legais.

-Informar a muller sobre:
- A agresion sexual € un delito e a muller ten dereito a denuncialo.
- Analizar con ela as repercusions en saude fisica e emocional.

- Informala de que a lexislacion protexe os seus dereitos e integridade e de que se
desexa pode solicitar unha orde de proteccidn.

- Informala da rede de recursos e dispositivos sociais (preferiblemente por escrito) para
a atencién as mulleres que sofren situacion de violencia de xénero, segundo estean

organizados na sua provincia.
- A recomendacién de non manter relaciéns sexuais ata a seguinte valoracion.

- Valorar derivacion:
- Remitir ao especialista correspondente para tratar outras posibles lesions.

- Importancia da derivacion e coordinacién con Atencion Primaria e Traballo Social,
asegurando a atencién psicoléxica, social e xuridica da muller, segundo a organizacién
e recursos propios da stia CCAA ou provincia.

- Rexistrar na historia clinica.
- Emitir o parte de lesiéns (anexo 6, 7 e 8).
- Avaliacion de risco en caso de maltrato por parella (anexo 5).

- Xestion seguinte na consulta xinecoldxica aos 10 dias.
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SUBPROCESO 13-05: SEGUIMENTO DE MULLER VITIMA DE VIOLENCIA
SEXUAL

Obxectivo do subproceso:

Realizar o seguimento da muller vitima de violencia sexual co fin de identificar, tratar e previr
posibles problemas de saude.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller que foi atendida de urxencia por violencia sexual.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Control aos 10 dias:
- Valorar a evolucién das lesions fisicas que poida sufrir.

- Valoracién dos resultados das probas realizadas no Servizo de Urxencias, do cal
depende a actitude terapéutica posterior.

- Repetir cultivo endocervical para descartar a presenza de gonococos e clamidias, se
estes foron negativos en Urxencias.

- Determinacion de B-HCG para confirmar a existencia ou non de embarazo, se
foi negativo en urxencias. Se se confirma o embarazo, informarase a muller da
posibilidade de realizar unha interrupcion do embarazo. (Ver Guia técnica de
interrupcion voluntaria do embarazo).

- Valorar novamente o estado psicoléxico, tendo en conta as fases polas que pode
pasar unha muller vitima de violencia sexual. Informar novamente da existencia dos
recursos especificos para apoio psicoloxico, se non os utilizou xa.

- Control &s 4-6 semanas:
- Valorar probas complementarias realizadas aos 10 dias.
- Repetir cultivos se foron negativos no ultimo control.
- Repetir seroloxia de sifilis e HIV se foron negativos previamente.

- Poner a segunda dose de vacina de Hepatite B agas resultados previos que o
contraindiquen.

- Valoracién do estado psicoldxico e informar dos recursos especificos, se o desexa.

- Control aos 6 meses
- Repetir seroloxia VIH se foi negativa previamente.

- Realizar citoloxia para descartar a presenza de papiloma virus.

- Pedir marcadores da Hepatite B (HBsAg) para comprobar se malia a vacinaciéon a muller
se contaxiou.

- Porier terceira dose de vacina de hepatite B, se corresponde.

- Se algunha das probas que foron negativas no Servizo de Urxencias da positivo nos
controis de seguimento, debemos comunicarllo & muller para que poida achegalo a
denuncia xudicial, se xa a presentou.
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8.- SISTEMA DE AVALIACION E MELLORA DO PROCESO ASISTENCIAL

A persoa responsable do proceso na comunidade autbnoma debera presentar anualmente un
informe cos seguintes indicadores e unha proposta de melloras:
- Indicadores de resultados:
- Porcentaxe ou taxa de deteccién de mulleres en situacion de violencia de xénero.

- Indicadores de accesibilidade:
- Tempo medio de desprazamento ata un centro de Atencién Primaria que estea a aplicar
esta guia.
- Indicadores de calidade:
- % de mulleres atendidas que recibiron informacién e apoio de recursos sociosanitarios.
- % de mulleres atendidas as que se lles realizou a avaliacion de risco.
- % de mulleres atendidas as que se lles elaborou un plan de seguridade.

- Indicadores de producion/rendemento:
- Casos detectados por 100.000 mulleres maiores de 14 anos.
- NUm. de partes de lesiéns emitidos.

- Casos detectados por tipo (maltrato, duracion, relacion convivencia maltratador,
idade, nacionalidade, situacion laboral, en mulleres embarazadas, en mulleres con
discapacidade...)

Desefnaranse medicions do grao de satisfaccion da atencion prestada (calidade asistencial,
informacidn recibida, apoio emocional etc.).
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10.- ANEXO 1: INDICADORES DE SOSPEITA NOS ANTECEDENTES E
CARACTERISTICAS DA MULLER

- Antecedentes de sufrir ou presenciar malos tratos na infancia.

- Antecedentes persoais e de habitos de vida:
- Lesidéns frecuentes.
- Abuso de alcohol ou outras drogas.
- Abuso de medicamentos, sobre todo psicofarmacos.

- Problemas xineco-obstétricos:

- Ausencia de control da fecundidade (moitos embarazos, embarazos non desexados ou
non aceptados).

- Presenza de lesions en xenitais, abdome ou mamas durante os embarazos.

- Dispareunia, dor da pelve, infeccidns xinecoloxicas de repeticion, anorgasmia,
dismenorrea.

- Historia de abortos repetidos.
- Fillos ou fillas con baixo peso ao nacer.
- Atraso na solicitude de atencion prenatal.

- Sintomas psicoléxicos frecuentes:
- Insomnio.
- Depresion.
- Ansiedade.
- Trastorno de estrés postraumatico.
- Intentos de suicidio.
- Baixa autoestima.
- Esgotamento psiquico.
- Irritabilidade.
- Trastornos da conduta alimentaria.
- Debilidade emocional.

- Sintomas fisicos frecuentes:
- Cefalea.
- Cervicalxia.
- Dor crénica en xeral.
- Mareo.
- Molestias gastrointestinais (diarrea, estrinximento, dispepsia, vomitos, dor abdominal).
- Molestias da pelve.
- Dificultades respiratorias.

- Utilizacion de servizos sanitarios:
- Existencia de periodos de hiperfrecuentacién e outros de abandono (longas ausencias).
-Incumprimento de citas ou tratamentos.
-Uso repetitivo dos servizos de urxencias.
-Frecuentes hospitalizaciéns.
- Acudir coa parella cando antes non o facia.

20 GUIA TECNICA DO PROCESO DE ATENCION AS MULLERES EN SITUACION DE VIOLENCIA DE XENERO



- Situaciéns de maior vulnerabilidade e dependencia da muller:
- Situacions de cambio vital:
- Embarazo e puerperio.
- Noivado.
- Separacion.
- Xubilacién propia ou da parella.
- Situacions que aumentan a dependencia:
- lllamento tanto familiar como social.
- Migracion, tanto interna ou nacional como estranxeira.
- Enfermidade discapacitante.
- Dependencia fisica ou econdmica.
- Dificultades laborais e desemprego.
- Dificultades de formacién e de ascenso no traballo.
- Ausencia de habilidades sociais.
- Situaciéns de exclusion social (reclusas, prostitucion, indixencia).

- Informacién de familiares, amizades, ou doutras e outros profesionais e institucions de que
a muller esta sendo vitima de malos tratos.
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10.- ANEXO 2: RECOMENDACIONS PARA A ENTREVISTA CLINICA A
MULLER ANTE SOSPEITA DE MALTRATO

- Ver a muller soa, asegurando a confidencialidade.

- Observar as actitudes e o estado emocional (a través da linguaxe verbal e non verbal).
- Facilitar a expresion de sentimentos.

- Manter unha actitude de empatia, que facilite a comunicacién, cunha escoita activa.

- Entrevistar a muller mediante preguntas que faciliten a stia expresion emocional para
detectar a posible situacion de violencia da muller, seguindo unha secuencia l6xica de
preguntas mais xerais e indirectas a outras mais concretas e directas.

- Expresar claramente que nunca esta xustificada a violencia nas relacions humanas.

- No caso de que o recofieza:
- Facerlle sentir & muller que non é culpable da situacién de violencia que sofre.

- Crer a muller, sen poier en dubida a interpretacion dos feitos, sen emitir xuizos,
intentando quitarlle medo & revelacién do abuso.

- Axudarlle a pensar, a ordenar as suas ideas e apoiandoa na toma de decisions.
- Avaliar coa muller os posibles riscos da sUa situacion.

- NON dar a impresion de que todo se vai arranxar facilmente.

- NON dar falsas esperanzas.

- NON criticar a actitude ou a ausencia de resposta da muller con frases como: «Por que
segue con el? Se vostede quixese acabar, iriase...».

- NON menosprezar a sensacidn de perigo expresada pola muller.

- NON recomendar terapia de parella nin mediacion familiar.

- NON prescribir farmacos que dimintdian a capacidade de reaccién da muller.
- NON utilizar unha actitude paternal/maternal.

- NON impofier criterios ou decisiéns.
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10.- ANEXO 3: EXEMPLOS DE PREGUNTAS ANTE SOSPEITA DE MALTRATO

- No caso de sospeita por informacion obtida dos antecedentes e caracteristicas da paciente:

- Repasei o0 seu historial e encontro algunhas cousas que me gustaria comentar con
vostede. Vexo que... (relatar os achados). A que cre que se debe o0 seu malestar ou
problema de saude? Encéntroa algo intranquila, que lle preocupa? Esta vivindo algunha
situacion problematica que lle faga sentirse asi? Que me pode dicir a isto? Cre que todo

esta relacionado?

- En moitos casos as mulleres que tefien problemas coma os seus, como... (relatar alguns
dos identificados, os mais significativos), adoitan ser por mor de que estan recibindo
algun tipo de agresién, desprezo, insulto, maltrato por parte de alguén, por exemplo a
sUa parella, familiares, seres queridos... E este o seu caso?

- En caso de sospeita por antecedentes como dispareunia, dor de pelve..., preguntar
sobre se as suUas relacidons afectivas e sexuais son satisfactorias ou non.

- No caso de sospeita polas lesions fisicas que presenta:
- Esta lesién adoita aparecer cando se recibe un empurrén, golpe, corte, pufiada... E iso o

que lle ocorreu?
- A sua parella ou algunha outra persoa utiliza a forza contra vostede?, como?, dende

cando?
- Agredirona algunha vez mais gravemente? (malleiras, uso de armas, agresion sexual).

- Algunha vez a sua parella obrigouna a ter relacions sexuais forzadas?

- No caso de sospeita polos sintomas ou patoloxia psiquica atopada:

- Gustariame cofecer a sua opinidn sobre eses sintomas que me contou (ansiedade,
nerviosismo, tristeza, apatia...): Dende cando se sente vostede asi? A que cre vostede

que se deben? Relacidnaos con algo?

-Sucedeu ultimamente algo na sua vida que a tefia preocupada ou triste? Ten algun
problema quizais coa sua parella? Ou coas suas fillas ou fillos? Con alguén da sua

familia? No traballo?
-Parece como se se encontrase alerta, asustada. Que teme?
-Ve as sUas amizades ou familiares con frecuencia? Que lle impide facelo?

- Outras posibles preguntas:
- Iniciais:
- Como lle van as cousas pola sua casa?
- Como lle van as cousas polo seu traballo?
- Como lle van as cousas coa sua parella?
- Como resolven as suas diferenzas?
- A sua parella controla de maneira esaxerada os seus gastos e obrigaa a dar contas?
- Na sua relacion de parella hai berros ou empurrons?
- De confirmacién:
- Sentiuse maltratada nalgunha ocasién?
- Tenlle medo a sua parella?
- A sua parella insultouna ou ameazouna?
- Forzouna a ter relacidéns sexuais ultimamente?
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10.- ANEXO 4: PREGUNTAS PARA VALORAR A SITUACION E TIPO DE
VIOLENCIA

- Violencia fisica:
- A sUa parella empuxaa ou agarraa de forma brusca ou violenta?
- A sua parella golpéaa, dalle labazadas ou calquera outra agresion?

- Violencia sexual:
- A sua parella obrigaa a ter relacions sexuais contra a sua vontade?
- Forzaa a levar a cabo algunha practica sexual que vostede non desexa?

- Violencia psicoloxica:
- Bérralle a miudo ou falalle de xeito autoritario?
- Ameazaa con facerlle dano a vostede, as fillas ou fillos, a outras persoas ou aos animais
domeésticos?
- Insultaa, ridiculizaa ou menosprézaa, a soas e/ou diante doutras persoas?
- Ponse celoso ou é celoso?
- Impidelle ou dificultalle ver a sua familia ou as suas amizades?
- Culpaa de todos os males ou do que sucede de xeito negativo?
- Contrélalle o difieiro e obrigaa a render conta dos gastos?
- Impidelle traballar féra da casa ou estudar?
- Amedazaa con quitarlle os fillas ou as fillos se o abandona?
- Ignora os seus sentimentos, a sua presenza, etc.?
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10.- ANEXO 5. PREGUNTAS PARA VALORAR A SITUACION DE RISCO.

- Cuestion que hai que ter presente na valoracion da situacién de risco:

- Ameazas con armas ou uso delas.

- Ameazas ou intentos de homicidio as suas fillas ou aos seus fillos.

- Ameazas ou intentos de suicidio da paciente.
Malos tratos a fillos ou fillas ou outros membros da familia.
Lesions graves, requirindo incluso hospitalizacion.

- Ameazas ou acoso malia estar separados.

- Aumento da intensidade e frecuencia da violencia.

- Agresidéns durante o embarazo.

- Abusos sexuais repetidos.

- Comportamento violento féra do fogar.

- Celos extremos, control obsesivo das sUas actividades diarias, a onde vai, con quen
esta ou canto difieiro ten.

- Sente que ¢ illada das persoas que quere, de xeito crecente.
- Aumenta a agresividade co consumo de alcohol ou drogas por parte da parella.
- Diminucién ou ausencia de remordemento expresado polo agresor.
- Considerar a percepcion de perigo por parte da muller, tanto para ela como para outros

integrantes da contorna familiar. Ante a presenza deste indicador, a situacion queda definida
directamente como de perigo extremo.

- Criterio profesional tras a valoracion conxunta (fundamentada na entrevista e a valoracion
biopsicosocial realizada)
- Se se detecta unha situacién de perigo preguntar:
- Séntese segura na slia casa? Pode ir & casa agora?
- Estan as suas fillas/os seguras/os? Onde esta agora o agresor?
- Sadbeno as suas amizades ou familiares? Axudarianlle? Serian capaces de darlle apoio?
- Ten amizades ou familiares aos que pode chamar?
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10.- ANEXO 6: INSTRUCIONS PARA CUBRIR O PARTE DE LESIONS

- O parte de lesions realizarase por triplicado:

- 1 copia enviase a Xerencia que a sua vez a fara chegar ao Xulgado de Garda e a/ao

médica/o de cabeceira para o correcto arquivo na historia clinica da paciente.

- 1 copia para a interesada, sempre que non comprometa a sua seguridade. (Pode vir

acompafnada polo seu maltratador).

- 1 copia que quedara no centro sanitario onde foi atendida a muller.

- Exposicion dos feitos que motivan a asistencia:

- Indicarase a data, a hora e o lugar da agresién, que se relatara de forma textual,

segundo a declaracion da vitima.

- Anotaranse todas as rexiéns anatémicas onde manifesta que a agrediron e 0 mecanismo

ou obxecto (punada, patada, pau, coitelo...) que se empregou para a agresion, asi como
o tipo de maltrato (fisico, psiquico...).

- Antecedentes persoais:

- Datos de interese en relacion coas lesidns e existencia ou non de episodios previos.

- Inicio da violencia, dende cando?
- Frecuencia con que o agresor emprega a violencia (mensualmente, semanalmente, a

diario...)

- Intensidade da dita violencia e se vai a mais.
- Recollerase informacion de interese relacionada coa violencia, como a incapacidade

psiquica ou outros problemas mentais, fisicos ou sociais que poidan agravar o proceso.

- Exploracion fisica:

- Describiranse as lesions (morfoloxia, tamano, localizacién, nimero) e indicarase se son
rozaduras, feridas, contusions, hematomas, fracturas etc. Tamén debera constar outro
tipo de exploracions para descartar lesions internas (auscultacion cardiopulmonar,
exploracién abdominal, exame neuroldxico, exploracién oftalmoldxica etc.).

- A exploracion fisica debe ser completa, non sé da zona das lesions denunciadas.

- Recoméndase facer fotografias das zonas con lesions evidentes, sempre despois de
que a muller dea a sua autorizacion por escrito.

- Nos casos de agresion sexual, dado que debe ser examinada por profesionais de
medicina forense e xinecoloxia, remitirase directamente a un centro hospitalario para

evitar asi a repeticion innecesaria de exploracions.

- Estado psiquico ou emocional:

- E importante recoller o estado emocional da vitima no momento de realizar o parte
de lesidéns (pranto frecuente, pouco comunicativa, triste, atemorizada, con ansiedade,
labil, irritable, agresiva, con sentimentos de culpa...) Nos hospitais ou centros de saude
nos que haxa persoal de psiquiatria de garda débeselle ofrecer a interconsulta a ese

departamento.

- Probas complementarias realizadas:
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- Constaran os estudos complementarios solicitados (radioloxia convencional, ecografias,
TAC, analises...), asi como os resultados obtidos se son relevantes.

- As anteriores probas introduciranse en sobres cerrados e individuais, etiquetados coa
data, co nome da muller e co selo e a sinatura da/o facultativa/o.

- Todas estas probas entregaranselle a médica ou ao médico forense se esta presente no
momento da asistencia a muller ou, no seu defecto, ao Xulgado de Garda.
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- Tratamento psicolodxico:
- Terase coidado coa prescricidn excesiva de sedantes, que poden diminuir a capacidade
de resposta da muller.
- Datos do persoal asistencial:

- Nome e apelidos do persoal médico que realiza a asistencia, asi como o cargo € o
servizo ao que pertence.
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10.- ANEXO 7: MODELO DE PARTE DE LESIONS
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10.- ANEXO 8: MODELO DE ESCRITO DE REMISION AO XULGADO

D 5 LN , Médico/a, colexiado/a en
................................................... (oo 3N U] 5 o TR
e exercicio profesional en (centro e lugar de traballo)..........cooeeeeeeiiiee i
INFORMA:

QuEe CoNAAta c..eeieeeeeeeeeeee e b AS i, horas, atendin en (segundo

proceda, especificar nome e enderezo do centro de traballo o lugar onde se presta asistencia)

= I R
de .......... anos de idade, con domicilio en (ria e cédigo postal e localidade) ........ccccceeeveeineeeennn.
................................................. Provingia ........cccceeeeeeeceeccnnnnnnnnnns TEIEFONO Leiiiiiiiiiii
E:

Remite o informe médico por presuntos malos tratos que se achega.

Data e sinatura:

ILIMO/A. SRIA. XUIZ/A DE oo eeeeeeeeeeee e eeeeeee e eeeeaseaeeeeeeesneeaseeneeeeesneeenseeeesneeneeeaneanes

GUIA TECNICA DO PROCESO DE ATENCION AS MULLERES EN SITUACION DE VIOLENCIA DE XENERO 29



10.- ANEXO 9: MODELO DE AUTORIZACION PARA REALIZAR FOTOGRAFIAS

3 1 PSPPI
con DNI/NIE num. de pasaporte .............c.ceceeveeeeeeeeeeeeeeennn.. € €nderezo en (rua, avenida ...)

€N (MUNICIPIO) +eetiiiiiiiiiiieiiee e et e e et e e et et e et ettt e et eeeteeeeeeeeeeeeeeeteeeteeetaeataaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaees
de (Provingia) .....cccoeeeeeeeiee conteléfono ..o,

AUTORIZA A:

13 2R 15 RPN
con exercicio profesional en (centro de traballo) ...,
Situado en (rla, QVENIAA...) coeeeee e s
019 o R (o (-3 (3 T8 o T o[ ) ISR

a realizar fotografias no marco da atencion que lle dispensa co Unico obxecto de que sexan
remitidas xunto co parte de lesiéns que se emite con data .......cccccccee...... ao xulgado de garda
correspondente.

Non se autoriza o uso destas fotografias para ningun outro fin.

L= T T (1 8T 1o o] ) ISR
de (Provingia) .....ccoeeeeeeeeeieeieee e, conteléfono ...,

Sinatura da testemuna:
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10.- ANEXO 10: O PLAN DE SEGURIDADE

- Valorar coa muller:

- Facilitar a informacion dos recursos sociosanitarios dispofibles en caso de ter que
abandonar o domicilio con urxencia.

- Propofierlle gardar nun lugar de facil acceso sé conecido por ela, ou en casa de
familiares ou amigos, documentos e efectos persoais que necesitara no caso de que

tefia que abandonar o domicilio de forma urxente, tanto dela como das/os fillas/os e
persoas a cargo.

- Ter pensado a onde ira no caso de que tefia que abandonar o domicilio.
- Solicitar Orde de Proteccion.

- Documentos e efectos persoais importantes:

- Documentos persoais da muller e das/os fillas/os: cartilla da Seguridade Social, carné de
identidade, tarxeta de residencia ou pasaporte, libro de familia, permiso de conducir.

- Documentos importantes: seguro do coche, recibos do aluguer da vivenda ou da
hipoteca, seguros, diplomas escolares..., escrituras de bens inmobles.

- Sentenza de divorcio se a houbese, denuncias previas ou outros documentos legais.

- Medicamentos no caso de tratamentos.

- Numeros de teléfono e enderezos de familiares, amigos e institucions de apoio & muller.
- Roupa e efectos persoais para a muller e os fillas e fillos.

- Chaves da casa.

- Cartilla de aforro, talonario de cheques, tarxeta de crédito, difieiro en metalico.

- Fotocopia de némina recente da parella.
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10.- ANEXO 11: RECURSOS MAIS IMPORTANTES

- Teléfonos de interese:

- 016 Teléfono de Atencidn a vitimas de malos tratos por violencia de xénero. (24 horas x
365 dias)/ 900 116 016 para persoas con discapacidade auditiva.

- 900 400 273 Teléfono da muller. (24 horas x 365 dias)
- 629 777 595 Programa atencidn psicoldxica a mulleres que sofren violencia de xénero.
- 902 400 116 Teléfono de atencidn sanitaria.

- Provincia da Coruna:
- CIAM
- A CORUNA Avda. Glasgow, 10 15002 A Corufia Tel.: 981 282 024 / 981 282 044
- CIM
- ARES R/ Consistorio, s/n 15624 Ares Tel.: 981 468 102

- ARTEIXO. Avda. do Balneario, 10 baixo 15142 Arteixo- Tel.: 981 601 415 - Fax: 981
601 558- muller@arteixo.dicoruna.es

- ARZUA Rua Basilio Carril, s/n 15810 Arzta Tel.: 981 500 000 (mafias) Tel.: 981 191
293 (tarde)

- AS PONTES Casa Doutor Dopeso R/ Rosalia de Castro, 26, 2° 15320 As Pontes Tel.:
981 441 008

- BOIRO Ed. Consistorial. Praza de Galicia, s/n 15930 Boiro Tel.: 981 842 826 Fax: 981
842 827 @boiro.org

- BOQUEIXON Forte, s/n 15881 Boqueixén Tel.: 981 542 470

- CARBALLO R/ Camifo Novo, 7 entrechan 15100-Carballo Tel.: 981 700 688
- CEE R/ Domingo Antonio de Andrade, s/n 15270 Cee Tel.: 91 745 574

- COIROS Coirds de Arriba, 16 15316 Coirds Tel.: 981 796 414

- CULLEREDO R/ Costa da Lonxa, 7 — Baixo 15670 Culleredo- Tel.: 981 654 570 Fax:
981 650 622

- CURTIS Praza de Espana, 1 15310 Teixeiro-Curtis Tel.: 981 789 003

- FERROL R/ Lugo, 56 1° 15402 Ferrol Tel.: 981 944 230

- LARACHA Praza do Xeneralisimo, s/n 15145 Laracha Tel.: 981 605 001

- MELIDE Praza do Convento, 5 15800 Melide Tel.: 981 505 706

- MUXIA R/ Real n° 35 15124 Muxia Tel.: 981 745 117

- NEGREIRA R/ do Carme, 3-2° 15830 Negreira Tel.: 981 885 250

- NOIA R/ Rosalia de Castro, 2. 2° 15200 Noia Tel.: 981 842 100

- ORDES R/ Alfonso Senra, 108 15680 Ordes Tel.: 981 680 002

- ORTIGUEIRA R/ Recheo da Alameda, s/n 15230 Ortigueira Tel.: 981 400 306
- OUTES Praza do Bosque, s/n 15230 Outes Tel.: 981 850 949

- PADRON Praza Rodriguez Cobian, 4 15900 Padron Tel.: 981 817 025

- RIBEIRA R/ Correos, 5 15960 Ribeira Tel.: 981 874 131

- SANTA COMBA Praza do Concello, 1 15841 Santa Comba Tel.: 981 818 710

- SANTIAGO DE COMPOSTELA Pza. da Constitucion, 1-Andar baixo 15702 Santiago
de Compostela Tel.: 981 542 470

- TEO Centro Sociocultural da Ramallosa, 2° andar. Ramallosa s/n Luci. Teo
- ZAS Praza do Campo, 1 15850 Zas Tel.: 981 708 303
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- Provincia de Lugo:
- CIAM
- LUGO Calella de San Marcos, s/n -27001 Lugo Tel.: 982 250 021
- CIM
- BURELA Rua Eijo Garay, 20 (Concello)/ 27880 Burela Tel.: 982 580 609

- CHANTADA Praza de Espana, 1-Baixo Antiga Casa Consistorial/ 27500 Chantada
Tel.: 982 462 299

- LUGO Avda. da Corufia, 212/ 27003 Lugo Tel.: 982 206 336

- MONDONEDO Estrada dos Remedios s/n (Edificio INEM Baixo)/ 27740 Mondofiedo
Tel.: 982-521369

- MONFORTE Campo de Santo Antonio, s/n/ 27400 Monforte Tel.: 982 416 350
- PALAS DE REI R/ Bernardino Pardo Ouro, s/n/ 27200 Palas de Rei Tel.: 982 380 003
- QUIROGA R /Real, 52/ 27320 Quiroga Tel.: 982 428 001
- RIBADEO Praza de Espafa 1/ 27700 Ribadeo Tel.: 982 120 739
- SARRIA R/ Matias Lopez, 33/ 27600 Sarria Tel.: 982 535 061
- VILALBA Praza da Constitucién, 1/ 27800 Vilalba Tel.: 982 523 032
- VIVEIRO Claustro de San Francisco Avda. de Cervantes, s/n/ 27850 Viveiro
Tel.: 982550421
- Provincia de Ourense:
CIM

- A GUDINA- MANCOMUNIDADE DE CONSO-FRIEIRAS Avda. Beato Sebastian
Aparicio, 76 -32540 A Gudifa Tel.: 988 594 006

- CASTRO CALDELAS R/ do Concello, 1 -32760 Castro Caldelas Tel.: 988 203 000

- CELANOVA- MANCOMUNIDADE TERRA DE CELANOVA Barrio da Hermida, 39
-32800 Celanova Tel.: 988 451 127

- MACEDA R/ Toural, 2 -32700 Maceda Tel.: 988 463 554
- MUINOS R/ da Moreira, 1 -32880 Mugueimes Muifios Tel.: 988 457 705

- O BARCO Praza do Concello, 1 baixo -32300 O Barco de Valdeorras Tel.: 988 -320
202

- OURENSE R/ Capitan Eloy, 20-entrechan -32003 Ourense Tel.: 988 374 401 Fax: 988
216 441

- POBRA DE TRIVES- MANCOMUNIDADE TERRA DO NAVEA BIBEI Paseo de San
Roque, 4-2° -32780 Pobra de Trives Tel.: 988 330 012

- RIBADAVIA MANCOMUNIDADE VOLUNTARIA DO RIBEIRO Praza Maior, 1 -32400
Ribadavia Tel.: 988 477 153

- VERIN Avda. de Portugal, 11 -32600 Verin Tel.: 988 414 776
- VIANA DO BOLO R/ Constitucion, 14 -32550 Viana do Bolo Tel.: 988 329 260
- XINZO DE LIMIA Curros Enriquez, 15-17 -32630 Xinzo de Limia Tel.: 988 550 023

- Provincia de Pontevedra:
CIM
- A ESTRADA Praza da Constitucién, 1 -36680 A Estrada Tel.: 986 590 151
- A GUARDA Praza do Reld, s/n -36780 A Guarda Tel.: 986 614 648
- A LAMA Avda. José Antonio, 1. -36830 A Lama Tel.: 986 768 117
- BAIONA R/ Dolores Agrelo, 16-1° -36300 Baiona Tel.: 986 357 554
- BUEU R/ Pazos Fontenla, 29-2° -36930 Bueu Tel.: 986 324 395
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- CALDAS DE REIS- Travesia Dona Urraca, s/n -36650 Caldas de Reis- Tel.: 986 530
814

- CAMBADOS R/ Ourense Edificio Servizos Multiples, 3° -36630 Cambados
Tel.: 986 520 510

- CANGAS R/ Andalucia, 3-baixo. Edificio Xoia -36940 Cangas Tel.: 986 392 268

- GONDOMAR Casa da Cultura R/ Portugal, 2 baixo -36680 Gondomar
Tel.: 986 360 224

- LALIN R/ Mercado, s/n -36500 Lalin Tel.: 986 782 352

- MARIN R/ Méndez Nufiez, Baixo -36900 Marin Tel.: 986 891 802

- MOANA As Barxas, s/n -36950 Moafia Tel.: 986 313 600

- NIGRAN Cruce Rua Marifieiro. Estrada pola via, s/n -36350 Nigran Tel.: 986 383 081
- O GROVE R/ Castelao, 173 baixo -36980 O Grove Tel.: 986 730 900

- POIO R/Domingo Fontan, 42 -36005 Poio Tel.: 986 874 238

- PONTEAREAS R/ Oriente, 8 -36860 Ponteareas Tel.: 986 641 747

- PONTECALDELAS Avda. de Galicia, 17 -36820 Ponte Caldelas Tel.: 986 750 001

- PONTEVEDRA R/ Jofre Tenorio,1- Chalé de Fontoira -36002 Pontevedra
Tel.: 900 119 741/ 986 864 825

- PORRINO R/ Domingo Bueno, 2 -36400 Porrifio Tel.: 986 337 429

- REDONDELA R/ Isidoro Queimalifios, 2 -36800 Redondela Tel.: 986 402 614

- SANXENXO R/ Rafael Pico,4 -36970 Sanxenxo Tel.: 986 727 901

- SILLEDA R/ Alfonso Trabazo, 3 entrechan -36540 Silleda Tel.: 986 580 000

- SOUTOMAIOR R/ lllas Aldevosas, 3 -36690 Arcade Soutomaior Tel.: 986 701 227
- VIGO R/ Romil, 20 -36208 Vigo Tel.: 986 293 963

- VILAGARCIA DE AROUSA Praza Ravella, 1 -36600 Vilagarcia de Arousa
Tel.: 986 099 200 (ext. 107-109)

- VILANOVA Avda. Gonzalez Besada, s/n -36620 Vilanova de Arousa Tel.: 986 554 845
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10.- ANEXO 12: NORMATIVA XURIDICO-LEGAL

- Segundo o artigo 15.1 da Lei organica 1/2004, do 28 de decembro, de medidas de
proteccion integral contra a violencia de xénero, “As administracions sanitarias, no seo
do Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude, promoveran e impulsaran
actuacioéns das/os profesionais sanitarios para a deteccién precoz da violencia de xénero e
propoferan as medidas que estimen necesarias co fin de optimizar a contribucién do sector
sanitario na loita contra este tipo de violencia”.

- Lei de axuizamento criminal
- Artigo 262. Os que, por razén da sua profesion, cargo ou oficio, tivesen noticia dalgun
delito, estan obrigados a denuncialo inmediatamente ao Ministerio Fiscal, xuiz instrutor.
- Artigo 355. Se o motivo xudicial que motive a formacidén dunha causa calquera
consistise en lesidns, os médicos que asisten ao ferido estan obrigados a dar parte do
seu estado.

- Cédigo penal:
- Artigo 576 (obrigatoriedade de dar parte...)

- Delito de lesions:
- Art. 147.1: “O que por calquera medio ou procedemento causase a outro unha lesion
que menoscabe a sua integridade corporal ou a sua saude fisica ou mental, sera
castigado como reo do delito de lesions coa pena de prisidon de 6 meses a 3 anos...”

- Art. 148.4°: “As lesions previstas no apartado 1 do artigo anterior poderan ser
castigadas coa pena de prision de 2 a 5 anos, atendendo ao resultado causado ou
risco producido:....4° Se a vitima fose ou tivese sido esposa, ou muller que estivese
ou tivese estado ligada ao autor por unha analoga relacién de afectividade, ainda sen
convivencia”.

- Art. 153.1: “O que por calquera medio ou procedemento causase a outro menoscabo
psiquico ou unha lesion non definidos como delito neste Cédigo, ou golpease ou
maltratase de obra a outro sen lle causar lesién, cando a ofendida sexa ou tivese sido
a sua esposa ou muller que estea ou estivese ligada a el por unha analoga relacién de
afectividade, ainda sen convivencia... sera castigado coa pena de prision de seis meses
alano..”

- Delito de ameazas:
- Art. 171.4: “O que de modo leve ameace a quen sexa ou fose a sua esposa, ou muller
que estea ou estivese ligada a el por unha analoga relacion de afectividade, ainda sen
convivencia, sera castigado coa pena de prisién de...”

- Delito de coaccions:
- Art. 172.2: “O que de modo leve coaccione a quen sexa ou fose a sUa esposa, ou muller
que estea ou estivese ligada a el por unha analoga relacion de afectividade, ainda sen
convivencia, sera castigado coa pena de prisién...”

- Delito contra a integridade moral:

- Art. 173.2: “ O que habitualmente exerza violencia fisica ou psiquica sobre quen sexa ou
fose o0 seu cénxuxe ou sobre persoa que estea ou estivese ligada a el por unha analoga
relacion de afectividade, ainda sen convivencia... sera castigado coa pena de prision
de..., sen prexuizo das penas que puidesen corresponder aos delitos ou faltas en que se
concretasen os actos de violencia fisica ou psiquica...”
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- Medidas penais e de seguridade:
Sempre que o xuiz de garda o considere procedente, en funcién da gravidade dos feitos
e da necesidade de proteccidn integral da vitima, podera adoptar algunha das medidas
cautelares legalmente previstas (prisidon provisional, prohibicién de aproximacion,
prohibicién de residencia, prohibicién de comunicacion, retirada de armas ou calquera
outra).

- Medidas civis:
A indubidable innovacioén na proteccion da vitima introducida pola Lei 27/2003, do 31 de
xullo, reguladora da Orde de proteccion das vitimas da violencia doméstica, consiste na
posibilidade de que o xuiz de garda adopte medidas provisionais de caracter civil, que
poderan consistir na atribucion do uso e goce da vivenda familiar, a determinacién do
réxime de custodia, visitas, comunicacion e estancia cos/as fillos/as, o réxime de prestacion
de alimentos e calquera disposicidén que se considere oportuna co fin de apartar a/o menor
dun perigo ou de lle evitar prexuizos. Este tipo de medidas teran unha vixencia temporal
de trinta dias. E se dentro dese prazo fose incoado por instancia da vitima un proceso de
familia ante a xurisdicién civil, as medidas adoptadas permaneceran en vigor durante os
trinta dias seguintes a presentacion da demanda: nese tempo, as medidas tefien que ser
ratificadas, modificadas ou deixadas sen efecto polo xuiz de Primeira Instancia competente.

- Medidas de asistencia e proteccioén social:
A Orde de Proteccion acordada polo xuiz de garda activa os instrumentos de proteccion
e asistencia social previstos polas administracions publicas (estatal, autonémica e local),
como poden ser prestacions econdmicas (R.A.l., Salario Social,...), teleasistencia mobil etc.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

FOLLA PARA ANOTACIONS:
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

FOLLA PARA ANOTACIONS:

38 GUIA TECNICA DO PROCESO DE ATENCION AS MULLERES EN SITUACION DE VIOLENCIA DE XENERO



Servizo Galego
de Saude

Division de
Asistencia Sanitaria
Guias, procesos,
protocolos

GALEGO
N

XUNTA DE GALICIA DE:] SERVIZO

CONSELLERIA DE SANIDADE




