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Presentacion

La violencia de género es un importante problema social, tanto por la magnitud de las
lesiones producidas, como por sus consecuencias a corto y a largo plazo sobre la salud
fisica y mental. Debemos superar esta lacra social para dejar como legado una sociedad
madura a las generaciones venideras. Con frecuencia y, por desgracia, vemos en los
medios de comunicacion noticias referentes a este asunto, hasta tal punto que ha dejado
de ser algo puntual y parece que ya se ha convertido en algo comun a nuestra sociedad.

Mediante sus competencias, esfuerzo y teson, los/as profesionales sanitarios/as
desempenan un importante papel en la deteccion, tratamiento y orientacion de este
complejo problema, que requiere un abordaje multisectorial y multidisciplinar por parte
de la Administracion en el ambito sanitario, de bienestar social, judicial, policial y educativo,
entre otros.

La Comunitat Valenciana esta firmemente comprometida en la lucha contra la violencia
de género. Este compromiso ha quedado reflejado en los Planes de Igualdad de
Oportunidades entre mujeres y hombres de la Comunitat (2006 — 2009), donde se
establece un area especifica contra la violencia de género.

También ha quedado plasmado en los planes de medidas del Consell para combatir la
violencia contra las mujeres (2001-2004 y 2005-2008), en los cuales se contemplan
areas de intervencion en prevencion, seguridad, apoyo y atencion a las victimas; asi
como en el Il Plan de salud de la Comunitat Valenciana (2005-2009), cuyo objetivo
numero 80 es “implantar sistemas de registros de casos de violencia doméstica en el
sistema sanitario, social y judicial” y donde se incluyd un apartado sobre lesiones por
violencia doméstica, con 16 lineas de actuacion.

Dicho compromiso también queda patente en la elaboracion, por parte de la Direccion
General de Salud Publica, del Protocolo para la atencion sanitaria de la violencia de
género (PDA) y en la realizacion constante de actividades de sensibilizacion, formacion
e investigacion.

El acuerdo de colaboracion entre la Conselleria y los Colegios Oficiales de farmacéuticos,
para el desarrollo en las oficinas de farmacia de actividades de informacion, promocion
y prevencion, ha posibilitado demostrar de nuevo nuestro compromiso con la realizacion
de esta guia que ayudara a combatir esta lacra social.

Manuel Cervera Taulet
Conseller de Sanitat






Prologo

El asunto que se trata en este libro, la violencia de género, requiere la actuacion
coordinada con otros organismos e instituciones implicadas en él. El sector
sanitario puede colaborar en la prevencion primaria de este problema, si bien
su principal funcion aparece en la prevencion secundaria y terciaria.

El contacto que tienen los/as farmacéuticos/as desde la oficina de farmacia
con las personas que atienden les da muchas oportunidades para colaborar
tanto con la poblacion en general, informandoles y sensibilizandoles con el
problema, como con las mujeres victimas de violencia de género.

A ellas les pueden dar informacion para que reconozcan su relacion de pareja
como abusiva y violenta y para que vean que existen posibilidades mas alla
de la situacion que viven y que con la ayuda profesional adecuada pueden
parar el maltrato.

Con esta guia pretendemos que el/la profesional farmacéutico adquiera
conocimientos suficientes sobre la violencia de género para poder aprovechar
las oportunidades que les da su puesto de trabajo y sean capaces de informar
y ayudar a sus victimas.

De este modo, se contribuye en la reduccion de las consecuencias negativas
en la salud de las mujeres, en la aparicion de episodios de maltrato ulteriores
y en la mejora, en definitiva, de sus condiciones de vida.

Manuel Escolano Puig
Director General de Salud Publica
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1. ¢Qué es la violencia de género?

Introduccion

Durante los ultimos 15 afos, el problema de la violencia de género ha pasado
a ser considerado un problema social y de salud publica, debido a sus importantes
consecuencias tanto a nivel individual como social, asi como su magnitud.

En el reconocimiento como problema social han tenido un papel fundamental
las conferencias de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) de los anos
1993y 1995, en las que se tratd y definié este problema. En estas conferencias,
la ONU declar¢ y definié la violencia contra las mujeres como "una violacion de
los derechos humanos", y establecio el caracter prioritario del problema’. Fruto
de esta declaracion publica y siguiendo la linea marcada por este organismo,
en el ano 1995 se creo la Plataforma de Accidn de Beijing, en la IV Conferencia
Mundial sobre la Mujer. Apoyada por 189 paises, mostré la consolidacion de
los avances hacia el reconocimiento de la violencia contra la mujer como
problema social. En ella se determina las 12 esferas principales en las que se
debian adoptar medidas urgentes para alcanzar los objetivos de igualdad,
desarrollo y paz, siendo una de las esferas la violencia contra la mujer?.

La declaracion del problema de la violencia contra las mujeres, como problema
social, ha venido acompanada por el reconocimiento, por parte del sector
sanitario, de la violencia contra las mujeres como problema de salud publica.
Durante el ano 1996, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la
violencia de género como una prioridad internacional para los servicios sanitarios,
debido tanto a sus graves consecuencias en la salud, como al importante
impacto econémico que supone.
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Definiciones

La OMS?® define la VIOLENCIA como "el uso deliberado de la fuerza fisica o el
poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona
0 Un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones".

A partir de esta definicion de violencia, la OMS divide la violencia en tres grandes
categorias teniendo en cuenta quién sea el autor del acto violento, diferenciando
la violencia dirigida contra uno mismo, la violencia interpersonal (infligida por
otro individuo o por un grupo pequeno de individuos) y la violencia colectiva
(infligida por grupos mas grandes, como los Estados, grupos politicos organizados,
milicias u organizaciones terroristas). La siguiente figura muestra estas tres
amplias categorias y su subdivision en tipos de violencia mas especificos.

Clasificacion de la violencia

Autoinfligida Colectiva
I_I_| I
| | 1
[Comportamiento]|  Lesiones Familia Comunidad Social Politica Econdmica
suicida Autoinfligidas

|
| | 1
Pareja ’Anciaﬂo/al[Gonocwdos][ Extranos ]

Adaptado de: Krug E, Dahlberg L, Mercy J, Zwi A y Lozano R, editores. Informe
mundial sobre la violencia y la salud. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana
de la Salud, Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la
Salud; 2003. Publicacion Cientifica y Técnica N°. 588.
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Teniendo en cuenta esta clasificacion, la violencia de género se ubicaria dentro
de la violencia interpersonal, en la subcategoria de la violencia familiar. Esta
violencia puede ser de naturaleza fisica, sexual, psicoldgica o consistir en
privaciones o desatenciones.

¢ Como la define la ley?

La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género* en su articulo primero define la violencia de
género diciendo:

ARTICULO 1

1. La presente Ley tiene por objeto actuar contra la violencia que, como
manifestacion de la discriminacion, la situacion de desigualdad y las relaciones
de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas por parte
de quienes sean o hayan sido sus cényuges o de quienes estén o hayan
estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin
convivencia.

2. Por esta Ley se establecen medidas de proteccion integral cuya finalidad es
prevenir, sancionar y erradicar esta violencia y prestar asistencia a sus
victimas.

3. La violencia de género a que se refiere la presente Ley comprende todo acto
de violencia fisica y psicoldgica, incluidas las agresiones a la libertad sexual,
las amenazas, las coacciones o la privacion arbitraria de libertad.
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Tipos de violencia

En funcion de la naturaleza de los actos violentos se pueden distinguir tres
formas de violencia:

- Violencia fisica: engloba las conductas que utilizan la fuerza para producir
heridas o lesiones corporales a otra persona, se consiga o no este objetivo.
Incluye empujones, bofetadas, quemaduras, puietazos, patadas, uso de
armas u objetos para hacer dano, intentos de homicidio o asesinato, etc. Asi
mismo, incluye la omision de ayuda ante enfermedades o lesiones derivadas
de las agresiones®.

- Violencia psicoldgica: la conducta deliberada y continua en el tiempo, que
atenta contra la integridad psiquica y emocional de una persona y contra su
dignidad. Con ella, el agresor, busca imponer a su pareja las pautas de
comportamiento que considera adecuadas. Sus manifestaciones son las
amenazas, insultos, humillaciones o vejaciones, exigencia de obediencia,
aislamiento social, culpabilizacion, privacion de libertad, control econdmico,
chantaje emocional, rechazo o abandono®.

- Violencia sexual: todos aquellos actos que atentan contra la libertad sexual
de la persona y lesionan su dignidad (relaciones sexuales forzadas, abuso
sexual, violacion)”.

Existen distintos tipos de violencia sexual®:

- Las agresiones sexuales: comprenden cualquier atentado contra la libertad
sexual de una persona, que se realice mediante el uso de la violencia o
intimidacion, implique o no contacto fisico entre la mujer y el agresor, algunos
ejemplos de agresiones sexuales sin contacto fisico entre el agresor y la mujer
serfa obligarla a masturbarse o incluso a mantener relaciones sexuales con
terceros. Sila agresion consiste en la penetracion con el drgano sexual por
via vaginal, anal o bucal o la introduccion de cualquier clase de objeto o
miembros corporales (por ejemplo los dedos) por via vaginal o anal, entonces
se denomina violacion.
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- Los abusos sexuales: cualquier atentado contra la libertad sexual de una mujer
realizado sin violencia ni intimidacion, pero sin su consentimiento. Se considera
que no existe consentimiento cuando el agresor lo obtiene mediante una
situacion de superioridad manifiesta, que no permita a la victima elegir
libremente.

- El acoso sexual: la Directiva 2006/54/CE del Parlamento Europeo y del Consejo
de 5 de julio de 2006, define el acoso sexual como "la situacion en que se
produce cualquier comportamiento verbal, no verbal o fisico no deseado de
indole sexual con el proposito o el efecto de atentar contra la dignidad de una
persona, en particular cuando se crea un entorno intimidatorio, hostil,

degradante, humillante u ofensivo"®.

- Otras formas de violencia sexual: existen otros tipos de violencia sexual,
ademas de las descritas anteriormente, y que no deben obviarse, como las
mutilaciones sexuales, el trafico de ninas y muijeres, el turismo sexual, etc.
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2. ¢Cual es la magnitud de esta violencia?

Conocer la verdadera magnitud de la violencia de género es una tarea muy
complicada, ya que se siguen silenciando muchos casos, incluso en las
sociedades mas concienciadas con el problema.

Para hacerse una idea de la magnitud y evoluciéon del problema, se realizan
aproximaciones a partir de la informacion disponible y accesible. Para ello, en
Espana, suelen utilizarse los datos de caracter juridico (nUmero de denuncias
realizadas a consecuencia de la violencia de género), o los referentes a los
recursos utilizados, como las casas de acogida®.

Estas estimaciones pueden diferir mucho de unas fuentes a otras, por ejemplo
Alvaro Gil-Robles™ estima en 2.000.000 las muijeres victimas de violencia de
género en Espana, mientras que el Observatorio Estatal de Violencia sobre la
Mujer, en su 4° Boletin estadistico'", las cifra en 1.200.000. Asi pues, y teniendo
en cuenta las grandes diferencias entre ambas fuentes, lo que llama la atencion
son las altas cifras que se utilizan siempre que se habla de la violencia de género,
lo que muestra la envergadura del problema.

Estimaciones del Consejo de Europa'?, consideran que entre el 20 y el 25% de
las mujeres europeas han sufrido algun tipo de violencia fisica a lo largo de su
vida adulta, y mas de un 10% han sufrido agresiones sexuales. Las cifras de
la violencia de género se elevan hasta alcanzar el 45% si se tiene en cuenta
todas las formas de violencia contra la mujer (incluyendo el acoso). La estimacion
sitla entre un 12 y un 15%, las mujeres mayores de 15 afnos, que han estado
inmersas en una relacion de maltrato por parte de su pareja. Muchas de ellas
siguen siendo victimas de violencia de género, por parte de sus ex parejas, 1o
que muestra que el peligro no acaba al romper la relacion.

Estudios realizados sefialan que una de cada tres mujeres en el mundo ha sido,
en algun momento de su vida, victima de violencia perpetrada por hombres
(sexual, fisica o psicoldgica)'™.
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En Espana se calcula que':

- Una mujer muere asesinada por su marido o companero cada cinco dias.

- Cada ano se producen mas de medio millén de agresiones a mujeres, dentro
del ambito familiar.

- Un 18,3% de muijeres trabajadoras han sufrido alguna vez una agresion de
acoso sexual.

- Un 12,1% de mujeres, entre 18 y 29 anos, y un 11,2% entre 29 y 39 anos,
sufren maltrato en la actualidad.

La importancia del problema también se ve reflejada en los costes econdmicos
de la violencia doméstica, que el Consejo de Europa estima en, al menos,
33.000 millones de euros anuales de gasto en el conjunto de todos sus paises
miembros'?,

Denuncias por violencias de género

Pese a su habitual uso como indicador y al incremento que han experimentado
en los ultimos anos (por el aumento de la concienciacion social y de la informacion
que disponen las victimas y facilitan la denuncia), la proporcion de casos
denunciados sigue siendo baja, representando Unicamente la "punta del iceberg"
de un problema mucho mas grave, para el que soélo se pueden realizar
estimaciones sobre su verdadera magnitud.

El Informe Anual del Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer'® recopila
y analiza una gran cantidad de informacién interesante sobre violencia de
género. Este informe muestra la evolucion de las denuncias interpuestas por
violencia de género ante las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (Cuerpo
Nacional de Policia y Guardia Civil), Mossos d'Escuadra y Ertaintza, sin incluir
las que se presentaron ante la policia local ni ante los juzgados.
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Denuncias por violencia de género (2002-2006)

—=—Espafia === Comunitat Valenciana |

90. 000
80. 000
70. 000
60. 000
50. 000
40. 000 47.165
30. 000
20. 000
10. 000

8.053 8.290 9.027

5.235 6.415

2002 2003 2004 2005 2006

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del "Informe Anual del Observatorio
Estatal de Violencia Sobre la Mujer". Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 2007

En el grafico se puede apreciar la progresion de las denuncias durante el periodo
2002-2006. Se observa un incremento del numero de denuncias en dicho
periodo del 71%, en el caso de Espana, y del 72,44 %, en la Comunitat
Valenciana. De hecho, la Comunitat Valenciana es la tercera con mayor incremento
de denuncias, en términos absolutos, tras Catalufa (171,56%) y Baleares
(86,82%)'°.

El incremento de las denuncias experimentado no tiene porque significar un
aumento de los casos de violencia de género, sino que probablemente refleje
un incremento de la proporcion de mujeres que deciden denunciar, lo cual es
un dato positivo ya que contribuye a la mayor visibilizacion del maltrato y muestra
una menor tolerancia a esta violencia.

18



Prevalencia en el ambito sanitario

La mayoria de estudios realizados sobre violencia de género tratan de forma
conjunta todos los tipos de violencia, o se basan Unicamente en la violencia
fisica, ya que es la mas visible. El resto de formas de maltrato han sido poco
estudiadas, tanto en su frecuencia como sus caracteristicas, o el modo en el
que se relacionan entre si.

Muchos estudios sobre la violencia de género, se han realizado en el ambito
sanitario, tanto en los servicios de atencion primaria como especializada, en
los servicios de urgencias y en las consultas de ginecologia. La alta frecuencia
de estudios en este entorno se debe al mayor uso que realizan estas mujeres
de estos servicios.

Un estudio realizado durante los afios 2006-2007' en Espafa, a partir de
11.475 mujeres captadas en las consultas de atencion primaria, puso de
manifiesto que, en Espana, el 24,8% de las mujeres asistentes a las consultas
de atencién primaria habian sufrido algun tipo de maltrato a lo largo de sus
vidas, 21,4% en el caso de la Comunitat Valenciana. Siendo la prevalencia de
algun tipo de maltrato durante el Ultimo ano de 15.1% y 11.3%, en Espana y
la Comunitat Valenciana respectivamente.

Prevalencia de la violencia de género en atencion primaria, (Espafia, 2006-
2007) (n= 11.475)

25%

20% -

18% 1 [ c. valenciana
10% M Espaiia

5%

0%

Ultimos 12 meses  Alguna vez en la vida

Fuente: Ruiz-Pérez |, Plazaola-Castario J, Vives-cases C, et al. Violencia contra las
mujeres en Espana. Andlisis de situacion por Comunidades Auténomas. Gac Sanit.
2010. doi:10.1016/j.gaceta.2009.10.014
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En la siguiente figura se puede apreciar la prevalencia del maltrato en el estado
Espafiol segun tipologia, tanto en el Ultimo afio como alguna vez en la vida,
dandose en ambos casos un mayor prevalencia cuando se combinan la violencia
fisica y psicologica.

Prevalencia de la violencia de género en atencion primaria, (Espafia, 2006-
2007) (n=11.475)

12,2%

12,0%
10,0%7
8,0% A
6,0% |
4,0% A
2,0% A1
0,0%

8,4%

6,0% 6.7%

3.5%

2,2%

Fisica Psicoldgica Fisica y/o Fisica Psicoldgica Fisica y/o
Psicoldgica Psicoldgica

Ultimos 12 meses Alguna vez en la vida

Fuente: Ruiz-Pérez |, Plazaola-Castario J, Vives-cases C, et al. Violencia contra las
mujeres en Espania. Andlisis de situacion por Comunidades Auténomas. Gac Sanit.
2010. doi:10.1016/j.gaceta.2009.10.014

Otros estudios internacionales sobre la materia'” se centran en el ambito de los
servicios de urgencias, y calculan que las muijeres victimas de malos tratos
pueden representar entre el 22% y el 35% de las que acuden a los servicios
de urgencias y entre el 19% y el 30% de las atendidas por lesiones en este
servicio.

Esta prevalencia se debe a las secuelas que suelen dejar los malos tratos, ya
que mas de la mitad de los ataques causan dano fisico, llegando el 10% de las
victimas a requerir hospitalizacion o tratamiento médico de emergencia. Ademas,
el 75% de las mujeres identificadas como victimas de malos tratos en las
consultas médicas, volveran a sufrir malos tratos en algun momento de sus
vidas'’.
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3. ¢Puedo reconocer a un maltratador
0 a una victima de maltrato?

A partir de la literatura especializada, sobre el fendmeno de la violencia de
género, se ha intentando hacer unos perfiles de los agresores o las victimas
de violencia de género, basandose en las caracteristicas que suelen tener y
los factores de riesgo que aumentan la posibilidad de que un hombre sea
maltratador o una mujer victima de malos tratos.

Lo primero que conviene aclarar sobre estos perfiles es que no existen
caracteristicas comunes a todos los agresores o a todas las victimas. Por
lo tanto, los perfiles que se presentan, pese a ser muy Uutiles son sdlo
ORIENTATIVOS. Y debe quedar claro que un maltratador o una victima de
violencia de género puede ser cualquiera, incluso quien menos sospechamos.

- Un maltratador o una victima de violencia de género puede ser cualquiera
- El fendmeno de la violencia de género se da en TODAS las clases sociales,

partes del pais, razas, religiones y edades
- Los perfiles que a continuacion se describen son ORIENTATIVOS y sobre
ellos toda variacion es posible

Perfil de un maltratador

"El hombre violento no se distingue de "“la normalidad masculina" general.
Puede ser simpatico, seductor, atractivo y "caballeresco", con actitudes de
ciudadano modelo. Eso le permite camuflarse y pasar inadvertido en el
mundo exterior a su familia, tener doctorados universitarios, ser funcionario

del Estado, docente, psicdlogo, actor, juez, empresario, obrero, policia,
deportista, politico, desocupado, médico, cocinero o cientifico". Angeles
Alvarez Alvarez. Guia para mujeres maltratadas. Junta de Comunidades de
Castilla- La Mancha'®.
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Esta cita, muestra dos ideas importantes:

- La capacidad "camalednica" de los maltratadores, que les permite pasar
desapercibidos, e incluso puede hacerles parecer un "auténtico caballero”
0 una persona incapaz de hacer dafo a nadie.

- Lo distintos que pueden ser unos maltratadores de otros y lo dificil (o
imposible) que resulta realizar un perfil genérico que englobe a todos.

- Caracteristicas

Entre las sefales, caracteristicas y actitudes que se asocian a los maltratadores
potenciales, destacan las siguientes':

- Creencias y comportamiento sexista, cree en la superioridad del hombre
sobre la mujer. Defiende los roles sexistas y el papel secundario de la mujer
dentro de la relacion.

- Dificultad para expresar sentimientos y emociones, sobre todo los que
considera signos de debilidad o rasgos "femeninos", como la ternura, la
sensibilidad, el miedo, la inseguridad o la tristeza.

- Falta de empatia, le cuesta ponerse en el lugar de otro y reflexionar sobre
lo que pueden pensar o sentir los demas.

- Egoceéntrico, prioriza sus necesidades y deseos sin tener en cuenta los del
resto.

- Dominante, siempre cree tener razon y trata de imponer su punto de vista,
sobre todo en las decisiones importantes. Es rigido y extremista en su forma
de pensar. Se muestra quisquilloso si alguien no piensa o actua segun sus
deseos, ofendiéndose con facilidad.

- Posesivo y celoso, valora a su pareja como una posesion y tiene una idea
del amor como fusion. No acepta que su pareja piense o actle con autonomia,
controlando e influyendo sobre todo lo que hace.
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- Resuelve los conflictos con hostilidad, adoptando actitudes agresivas e
intimidatorias, sin dialogar ni negociar posturas. Interpreta los puntos de vista
diferentes al suyo como desafios o ataques directos a su persona.

- No asume la responsabilidad de sus errores, culpa de sus fallos o problemas
al resto o a las circunstancias. Raramente pide disculpas espontaneamente
y se resiste a cambiar aspectos de si mismo.

- Factores de riesgo

Existen factores que pueden incrementar la probabilidad de un hombre de
ser un maltratador, destacan?®:

- Haber sufrido o presenciado malos tratos en la familia de origen, este quizés
sea el principal factor de riesgo y de prediccion de violencia futura.

- Padecer problemas de salud mental.

- Consumir excesivo alcohol u otras drogas ilicitas.

- Estar en situacion de desempleo.

- Tener un gran estrés laboral.

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

Perfil de la victima

- Caracteristicas

La muijer victima de violencia de género, no responde a un perfil homogéneo
que permita su identificacion.

Sin embargo, existen algunos rasgos de su caracter y actitudes que suelen
darse con mayor frecuencia. En muchos casos estas caracteristicas aparecen
como consecuencia del maltrato, no previas a éste.
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Algunos de estos rasgos son'®22;

- Baja autoestima, hace que se sientan incapaces de abandonar la relacion y
emprender una nueva vida.

- Dificultades para relacionarse, aislandose de su entorno y teniendo cada vez
mayor falta de integracion y desamparo social.

- Dependiente y sumisa, mantienen comportamientos de sumision y dependencia
del agresor.

- Asumen pautas de educacion machista, mostrandose dependientes del
varon y de las figuras de autoridad. Estas mujeres viven y transmiten los roles

sexistas.

- Tienen sentimiento de culpa, considerandose responsables de lo que les
sucede.

- Muestran sintomas psicolégicos como trastornos del suefio, de la alimentacion,
de los sentimientos, etc.

- Presentan sintomas fisicos crénicos, como dolores de cabeza, espalda, etc.

- Realizan constantes visitas al médico de familia, mostrando periodos de
hiperfrecuentacion y otros de ausencia.

- Se sienten deprimidas, desorientadas, tristes, desmotivadas e indecisas.

- Se sienten inseguras, con temores y angustias.
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- Factores de riesgo

Existen factores que pueden incrementar la probabilidad de una mujer de
sufrir de malos tratos, entre estos destacamos 2°2*:

- Antecedentes de violencia en la familia de origen.

- Nivel socioecondmico o cultural bajo.

- Consumir excesivo alcohol u otras drogas ilicitas.

- Desequilibrio de poder en la pareja.

- Estar en tramites de separacion o divorcio.

- Vivir situaciones de mayor vulnerabilidad y dependencia. Entre ellas cabe
destacar el aislamiento familiar y social, la migracion tanto nacional como
extranjera, el padecer alguna enfermedad discapacitante, tener dificultades
laborales y desempleo o dificultades de formacion y de ascenso en el trabajo,
presentar ausencia de habilidades sociales o vivir situaciones de exclusion
social (prostitucion, indigencia, reclusion).

- EL HECHO DE SER MUJER.
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4, ¢Como se produce la violencia de género?

La escalada de la violencia

La violencia en el ambito de las relaciones sentimentales no comienza
repentinamente, es fruto de un proceso, en la mayoria de los casos lento, y
que se inicia con unos controles no demasiado severos y camuflados por las
"buenas intenciones". Esta forma lenta y "camuflada" de introducir la violencia
en la relacion, hace que sea dificil de percibir. Con el paso del tiempo los
controles iniciales suelen hacerse cada vez mas severos, pasando de
insinuaciones indirectas a indicacion expresa, transformandose finalmente en
auténticas y contindias imposiciones que terminan convirtiendo a la mujer en
victima de violencia de género®.

La progresion de la violencia de género
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Tomado de: Alvarez-Alvarez A. Guia de mujeres maltratadas. Junta de Comunidades
de Castilla- La Mancha: 2002. 82 Edicion
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Las primeras agresiones verbales o psicoldgicas suelen subestimarse y
considerarse como inofensivos ataques de celos cuando, en la mayoria de
casos, suelen augurar la aparicion de agresiones fisicas o el aumento de las
psicologicas. La consideracion de estos primeros indicios como carentes de
importancia, unido al proceso de enamoramiento (con la idealizacion de la
pareja y las atenciones para con él) y a la tolerancia social de muchas de estas
actitudes, provoca que ni la mujer ni las personas de su entorno identifiquen
el maltrato, impidiendo que puedan predecir el incremento de la violencia y
romper la relacion antes de que los efectos contra la mujer sean devastadores'™.

La violencia suele aparecer de forma progresiva, con abusos de "baja intensidad”
(los llamados micromachismos o microviolencias), que buscan deteriorar la
autoestima y autonomia de la victima, y reafirmar la situacion de subordinacion
de la mujer y de poder del hombre. Esta situacion evolucionara hacia formas
mas graves de maltrato. Conforme aumente la gravedad de las agresiones la
violencia sera mas visible y la autoestima y autonomia de la mujer estaran mas
deterioradas '

La escalada de la violencia

VISIBILIDAD
DETERIORO DE LA AUTOESTIMA
MALTRATO FiSICO Y LA AUTONOMIA DE LA MUJER

MALTRATO PSICOLOGICO

Adaptado de: Patré R. Guia sobre la violencia contra la mujer. Conocer para cambiar
la mirada. Alicante: Caja Mediterraneo-Obras Sociales; 2007
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La violencia suele hacerse mas evidente al consolidarse la relacion de la pareja,
al principio de la relacion el maltratador oculta su potencial violento, mostrandolo
cuando ésta se estabiliza, ya sea mediante el matrimonio, la convivencia o el
nacimiento de los/as hijos/as. Es en ese momento cuando el maltratador percibe
que existen mayores lazos que atan a la mujer a la relacion vy dificultan su
marcha, lo que le hace sentirse con mayor poder y derecho para dominar a su
pareja’®.

Ciclo de la violencia

Leonore Walker, en 1979, investigd las razones que imposibilitan a las mujeres
maltratadas para pensar y crear alternativas efectivas, que les permitan salir de
la situacion de maltrato. Para ello utilizé la "Teoria del aprendizaje social", de
Martin Seligman, y su concepto sobre la "indefension aprendida”. Este concepto
senala que la mujer aprende a creer que esta indefensa, que no tiene ningun
control sobre la situacion de maltrato y que es imposible producir cambios en
la relacion con su pareja; aprendiendo a vivir asustada y renunciando a hacer
esfuerzos por cambiar la situacion?.

Walker concluyd, como resultado de las investigaciones, que estas mujeres
fueron aisladas y maltratadas en las primeras etapas de su relacion. Cuando
ellas intentaban cambiar la situacion, normalmente accediendo a las exigencias
del agresor, solo lograban minimizar o aplazar las agresiones. La situacion de
maltrato, pasado un tiempo, regresaba siendo en muchos casos de mayor
intensidad, teniendo la mujer menor control sobre la situacion, y siendo menores
los periodos durante los que el maltrato remitia. Asi comprobd que se trataba
de una situacién ciclica y la denominé "Ciclo de la violencia"?”.

Dentro del ciclo de la violencia se pueden diferenciar tres fases, las cuales
pueden variar en intensidad y en duracion tanto en el caso de la misma pareja
como de distintas parejas.
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Ciclo de la violencia

Cc®

2. Te pega, te empuja,
te amenaza, te insulta
y/o abusa de ti
sexualmente

1. Se enfada, discute 3. Se disculpa, te hace

cada vez mas, te algun regalo, busca
acusa y/o te desprecia excusas y/o promete
que no volvera a
suceder

Adaptado de: Leonore E. Walker, 1979

Estas fases, que se ilustran en la imagen, vienen definidas en el Protocolo comun
para la actuacion sanitaria ante la violencia de género® del siguiente modo:

1. Fase de acumulacion de tension. Se caracteriza por una escalada gradual
de la tension, donde la hostilidad del hombre va en aumento sin motivo
aparente para la mujer. Se intensifica la violencia verbal y pueden aparecer
los primeros indicios de violencia fisica. Se presentan como episodios aislados
que la mujer cree que puede controlar y que desapareceran. La tension
aumenta y se acumula.

2. Fase de explosion o agresion. Estalla la violencia y se producen las agresiones
fisicas, psicologicas y sexuales. Es en esta fase, cuando la mujer suele
denunciar o pedir ayuda.
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3. Fase de calma, reconciliacion o luna de miel. En esta fase el agresor
manifiesta que se arrepiente y pide perddn a la mujer. Utiliza estrategias de
manipulacion afectiva (regalos, caricias, disculpas, promesas) para evitar
que la relacion se rompa. La mujer a menudo piensa que todo cambiara. En
la medida que los comportamientos violentos se van afianzando y ganando
terreno, la fase de reconciliacion tiende a desaparecer y los episodios violentos
se aproximan en el tiempo.

Cabe destacar la importancia de la fase de calma o reconciliacion o luna de
miel, como la fase mantenedora del ciclo, sobre todo en los primeros episodios
de maltrato. Ante la aparicion de los primeros episodios de violencia, la mujer
sufre una situacion inicial de shock, en ella la mujer acepta las estrategias
llevadas a cabo por el agresor, durante ésta tercera fase, ya que necesita que
la persona a la que quiere le pida perdon, ante algo tan grave como lo que ha
ocurrido.

Esta fase es una fase bien recibida por ambas partes, y con ella se produce la
victimizacién completa de la mujer ya que actla como refuerzo positivo para
el mantenimiento de la relacion. Ademas, de forma progresiva, la victima perdona
ataques cada vez mas graves o menos espaciados en el tiempo, lo cual va
aumentando su nivel de tolerancia y le va dejando inmersa dentro de una relacion
violenta.

“Cuando una mujer victima de violencia hace una peticion de ayuda, ha
dado varias vueltas al ciclo. Cada vez que cierra uno, pierde confianza
en si misma. Por todo ello, es esencial que las victimas reciban apoyos
concretos y refuerzos en todas las ocasiones en que, tras la fase de

explosion o agresion, decida dar pasos encaminados a mejorar su
situacion. Si ésta no se produce, llegada la fase de calma, sera mucho
mas dificil que tome decisiones”. Protocolo de actuacion ante la violencia
de género en el ambito doméstico. Servicio Canario de la Salud.
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El proceso de ruptura de una
relacidon violenta**

La violencia continua desarrolla en la mujer un estado de indefension aprendida.
Este término, postulado por el psicélogo Martin Seligman, indica la condicion
psicolégica en la que un sujeto aprende a creer que esta indefenso, que no
controla la situacion en la que se encuentra y que lo que haga es inutil,
permaneciendo pasiva frente a la situacion, incluso cuando dispone de
posibilidades de cambiar las circunstancias. Este estado hace que la mujer se
deprima y pierda progresivamente la autoestima, incapacitandola para salir de
la situacion. Esto, unido al proceso de desgaste y deterioro de su salud, le hace
sentirse incapaz de iniciar una nueva vida.

Ademas de este efecto psicoldgico, que dificulta que la mujer tenga la autoestima
suficiente como para plantearse seriamente abandonar la relacion, existen otros
factores que pueden hacer que, aunque la mujer se plantee dejar a su pareja,
no se decida a hacerlo o a denunciar la situacion. Debemos tener en cuenta,
que el fendmeno de la violencia de género, es muy complejo y en él intervienen
una gran cantidad factores que influyen sobre la victima.

La mujer victima de malos tratos, en muchos casos, puede tardar varios anos
en reconocer la situacion, y durante el proceso puede intentar abandonar la
relacion varias veces. Su recuperacion es un proceso largo vy dificil. Primero
debe ser capaz de salir de la relacion de maltrato en la que esta inmersa, luego
recuperar el control sobre su vida y lograr tener una existencia satisfactoria.
Evidentemente no todas llegan a conseguirlo y salir de la relacion es un paso
mas y no el final del proceso.

Durante el proceso de acompanamiento a la mujer debemos mostrarle nuestro
apoyo y hacerle entender que ni es culpable de la situacion, ni esta sola,
respetando siempre sus decisiones y sin tratar de imponer nuestras opiniones.
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- Factores que influyen en las victimas

LLa decision de la victima y su capacidad de reaccion, por ejemplo a la hora de
denunciar el maltrato o de decidirse por abandonar a su pareja, se ven influidas
por varios factores o situaciones.

Algunos de estos pueden ser®® %°:

- Las creencias y valores relacionados con los distintos roles atribuidos a la
mujer y al hombre en la pareja. Como pueden ser:;

- El "mito del amor romantico", la muijer interpreta las restricciones que le
impone su pareja como el camino a la felicidad.

- La responsabilidad de la mujer de mantener y proteger la armonia familiar,

incluso accediendo a las demandas de su pareja para que desaparezca

la situacion de maltrato, y se vuelva a una convivencia "normal" de pareja.

- El miedo a perder a su pareja y todo lo que comparten (familia, amigos,
bienes, proyectos, etc.).

- El miedo a un aumento de la violencia tras la separacién o si su pareja se
entera de que ha pedido ayuda.

- Miedo al cambio de vivienda, residencia, etc.

- Sentimiento de culpa (tanto por el maltrato como por denunciar al padre de
sus hijos), verglienza, baja estima y fracaso derivados del maltrato psicolégico
al que se ha visto sometida y que le ha hecho perder su independencia y su

autoestima.

- Falta de consciencia de estar siendo maltratada, especialmente cuando se
sufre solo violencia psicoldgica.

- Dependencia econdmica y sobre todo afectiva de su agresor.

- La no aceptacion del fracaso de la relacion, negandose a renunciar a ella'y
aguantando hasta limites insoportables e intolerables.
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- Desanimo a la hora de denunciar, pensando que no va a servir para nada
y so6lo puede traerle problemas.

- La tolerancia al maltrato por parte de la victima.

- La baja autoestima de la victima le provoca inmovilidad y desesperanza ante
la agresion.

Otros obstaculos que se puede encontrar la mujer son?:

1. Ser atendida por profesionales que carezcan de la formacion necesaria,
sobre violencia de género, y que no sepan informar y tratar correctamente
a la mujer.

2. Falta de medidas de apoyo social.

3. Desigualdad econdmica y social por razones de género.

4. Situaciones de especial vulnerabilidad o dependencia de algunas muijeres,
como pueden ser la inmigracion (nacional o extranjera), la falta de recursos

o el sufrir algun tipo de discapacidad.

5. Pertenecer a grupos sociales, culturales y/o étnicos cuyos valores no
aceptan la separacion o el divorcio.
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5. ¢Qué consecuencias tiene la violencia
de género?

23
Consecuencias sobre la mujer

La violencia de género puede tener multiples consecuencias sobre la salud de
la muijer y, al contrario de lo que se cree, la violencia psicolégica puede resultar
tan dafina o incluso mas que la violencia fisica.

Algunas de sus consecuencias pueden ser:

Para la salud fisica:

- Lesiones fisicas (moraduras, quemaduras, aranazos, heridas, torceduras,
fracturas, etc.)

- Trastornos cronicos (dolores de cabeza, dolores musculares, dolor en todo
el cuerpo, problemas de estémago, etc.)

- Dificultades para respirar

- Discapacidad permanente

- Obesidad severa

Para la salud reproductiva:

- Infecciones vaginales

- Sangrados vaginales

- Infertilidad

- Complicaciones en el embarazo (abortos espontaneos, bajo peso del bebe,
etc.)

Para la salud mental:

- Sindrome de estrés postraumatico
- Depresion

- Angustia

- Baja autoestima

- Aislamiento social
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- Sentimiento de culpa
- Fobias o estados de panico
- Pérdida del apetito sexual o incluso rechazo hacia las relaciones sexuales

Comportamientos negativos para la salud: las victimas de la violencia de
género tienen mas posibilidades de consumir ciertas sustancias y de tener
algunos comportamientos negativos para su salud. Algunos ejemplos son:

- Abuso de alcohol y drogas

- Tabaquismo

- Abuso de antidepresivos, analgésicos o tranquilizantes
- Comportamientos sexuales arriesgados

- Comer en exceso

- Trastornos de la conducta alimentaria

Consecuencias sobre los hijos/as™”

La violencia de género tiene importantes consecuencias sobre las personas
dependientes de la victima, como son sus hijos/as. Incluso sin ser maltratados/as,
el simple hecho de ser testigos ya tiene muchas consecuencias sobre ellos/as.

Algunas de las consecuencias pueden ser:

- Sindrome de estrés postraumatico, puede manifestarse como miedo,
desesperanza, falta de concentracion, exceso de preocupacion, dificultades
para dormir, hiperactividad, problemas para relacionarse con otros/as nifos/as,
etc.

- Mayor tolerancia hacia la violencia, esto puede hacer que se comporten de
forma violenta o sumisa con sus companeros/as de clase, amigos/as, etc.
Ademas facilita que se conviertan en agresores o victimas de violencia de
género en el futuro.

- Problemas para desarrollarse correctamente.

- Tener frecuentemente enfermedades psicosomaticas.

- Ser victimas de malos tratos.
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©. Mitos sobre la violencia de género

Existen muchos mitos alrededor de la violencia de género, estos:
- Influyen en la forma de pensar, sentir y actuar de la gente

- Pueden desinformar y hacen que la gente tenga predisposicion
negativa hacia las victimas

- Sustentan la tolerancia social frente a la violencia de género y los
sentimientos de culpa de las mujeres maltratadas

Algunos de ellos son?":

MITO 1° - "Sélo en las familias con problemas hay violencia".

Todas las familias tienen problemas, pero la diferencia es como se enfrentan a
ellos. Mientras que unas utilizan la violencia como método de resolucion de
conflictos, con lo que no soélo no llegan a superarlos, sino que los agravan.
Otras se enfrentan a los problemas mediante el didlogo, la escucha, el respeto
mutuo y la negociacion.

MITO 2° - "La violencia de género sélo ocurre en familias sin educacién
0 que tienen pocos recursos econémicos".

No es cierto. La violencia de género existe en todos los grupos sociales,
economicos y étnicos. La diferencia suele darse en el tipo de violencia y en
como se actla frente a esta situacion. Posiblemente las mujeres pertenecientes
a capas sociales medias y altas soporten una violencia, en algunos casos, mas
psicoldgica y que no recurran a los servicios sociales ni presenten denuncias,
ya que estan sometidas a mayores presiones para no hacer publica una situacion
que afectaria negativamente a su estatus social.
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MITO 3° - "Los hombres que agreden a sus parejas estan locos".

La locura conlleva una percepcion distorsionada de la realidad, que no les
permite darse cuenta de lo que se hacen. Este no suele ser el caso de estas
personas, de hecho, los expertos afirman que sélo un 5% de los hombres que
maltratan a sus parejas presentan importantes desequilibrios mentales.

MITO 4° - "Los hombres que agreden a sus parejas son violentos por
naturaleza".

Muchos de los hombres que maltratan a sus parejas no son violentos con otras
personas, iNncluso suelen ser amables y respetuosos en el resto de sus relaciones
sociales y gozar de buena fama. Asi pues, su problema no es que no puedan
controlar su ira, sino que deciden descargarla sobre las personas con quienes
se sienten con derecho a actuar asi.

MITO 5° - "Los hombres que abusan de sus parejas, también fueron
maltratados en su infancia".

Varios expertos hablan de la transmision generacional de la violencia. Relacionando
el haber sufrido maltrato durante su infancia, con una mayor aceptacion de la
violencia y con un mayor riesgo de adoptar los roles de victima o agresor en
Sus relaciones de pareja, durante su vida adulta.

Asi pues, parece ser que es un factor importante de riesgo, pero la relacion
entre las dos cuestiones no es de causa-efecto. No todos los maltratadores
han sido victimas o testigos de violencia doméstica durante su infancia, ni todos
los que han sido victima o testigos de violencia doméstica son maltratadores.

MITO 6° - "Hombres adictos a drogas como el alcohol, hombres parados
o con estrés en su trabajo... son violentos como efecto de su situacion
personal".

La situacion personal se utiliza en ocasiones como justificacion de la violencia,
evitando asi responsabilizarse de todos sus actos. Si bien es cierto que muchos
agresores tienen problemas con el alcohol o las drogas, esto no les exime de
su responsabilidad. En muchos casos estas personas siguen siendo violentas
cuando sus situaciones personales mejoran o cuando no estan sometidas a
ninguna adiccion. Ademas, no todos los hombres con situaciones personales
dificiles o con problemas con las drogas o el alcohol maltratan a sus parejas.
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MITO 7° - "La violencia de género es una pérdida momentanea de
control".

La agresion no suele ser un hecho aislado, sino que suelen darse con cierta
frecuencia. Ademas, suele ser parte de una estrategia de dominacion frente a
la otra persona, y el agresor la usa de modo premeditado para descargar
tension y sentirse poderoso.

MITO 8° - "La violencia dentro de casa es un asunto de la familia y no
debe salir ni difundirse fuera".

La consideracion de la familia como ambito privado provoca que la gente, por
un falso respeto a la intimidad, calle y no intervenga frente a los delitos que
suceden en su interior. Sin embargo, los delitos nunca deben considerarse
cuestiones privadas, y menos aun, cuando las victimas no se pueden defender.

MITO 9° - "Es mas aceptable la violencia que se da entre personas
cercanas que la que se da entre extranos".

Los efectos de la violencia ejercida por personas cercanas y con las que se
tienen vinculos afectivos, puede tener efectos mas devastadores que la gjercida
por personas extrafas, ya que ademas de los danos directos de la agresion
en si, provoca mayores sentimientos de indefension y humillacion. Ademas,
existen muchas posibilidades de que el capitulo de violencia se repita y oculte,
hasta llegar a convertirse en una situacion crénica de maltrato.

MITO 10° - "En el caso de que tengan hijos/as es mejor que aguanten
los maltratos por el bien de los nifios/as".

Ante una relacion de pareja en la que existen malos tratos, la mejor opcion para
lograr el bienestar de los/as hijos/as, es alejarlos/as de la situacion. Sobre todo,
si se tiene en cuenta que aproximadamente la mitad de los varones que maltratan
a su pareja, maltratan también a sus hijos/as.

Aun asi, en el caso de que no fuesen victimas de los malos tratos, solo el hecho
de ser testigos de la violencia que sufre su madre, ya tiene consecuencias
graves sobre el bienestar emocional y la personalidad de los/as nifos/as,
pudiendo llegar a producirles trastornos de conducta, salud y aprendizaje.
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Ademas, al presenciar este tipo de relaciones en casa, es probable que acepten
como valido el modelo de relacion agresivo, en el que la violencia es un medio
legitimo para solucionar conflictos, reproduciendo esta misma situacion con
otros/as nifios/as y cuando establezcan relaciones de pareja en la edad adulta
(tanto con sus parejas como con sus hijos/as). Por supuesto, los efectos se
veran agravados si ademas de testigos son victimas.

MITO 11° - "Siempre se exagera la realidad cuando se habla de violencia
contra las mujeres. Son casos muy aislados. Lo que pasa es que salen
en la prensa y eso hace que parezca que pasa mucho".

Normalmente, cuando una mujer decide pedir ayuda, es porque la situacion
es seria. Aun asi, en muchos casos la sociedad en general, y los hombres
violentos en particular, no suelen reconocer la gravedad del caso, y los justifican
diciendo que "no es para tanto" o incluso que "quien confunde la realidad es
la propia mujer". Al contrario de la opinion general, el fendmeno de la violencia
de género esta mas extendido y mejor camuflado de lo que parece, de hecho
los casos que aparecen en los medios de comunicacion y las denuncias que
se realizan, representan soélo "la punta del iceberg" del problema.

Como ejemplo de la pequena proporcion de denuncias sobre los casos totales
de malos tratos, el Informe de victimas mortales por violencia doméstica y
violencia de género en el afio 2008, del Servicio de Inspeccion del Consejo
General del Poder Judicial’!, sefala que en el 80% de los casos de femicidios
que hubo en Espafa durante el ano 2008, los érganos judiciales no tenian
constancia de la situacion de malos tratos previa.

MITO 12° - "Si una mujer es maltratada y no se va es porque les gusta
y la culpa es suya por seguir".

Mediante esta falsa creencia se responsabiliza a la mujer del maltrato, diciendo
que no se separan porque disfrutan con las agresiones. La realidad es bien
distinta, y los motivos por los que la mujer se ve incapaz de dejar la situacion
son multiples y variados, y es muy importante conocerlos para no caer en la
actitud de culpar a la victima (los principales ya han sido explicados en el
apartado 4.3 “El proceso de ruptura de una relacion violenta”).
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MITO 13° - "Un hombre no maltrata porque si; ella también habra hecho
algo para provocarle".

Esta creencia, que se encuentra bastante extendida, culpabiliza a la mujer del
comportamiento violento del hombre, o al menos, hacer ver que no existen
victimas. Para ello considera que existe una agresion mutua y 1o Unico que les
diferenciaria es el modo de egjercer la violencia, tendiendo la mujer a agredir
verbalmente, mientras que el hombre lo suele hacer fisicamente.

No obstante, los/as expertos indican que la muijer intenta evitar las agresiones,
reprimiendo su rabia y sometiéndose a los deseos de su pareja, dandole la
razon y sin cuestionarle. Sin embargo, el agresor considera una provocacion
que su pareja exprese sus deseos y opiniones y se comporte segun los mismos.
Ademas, los agresores basan su autoestima en su capacidad para controlar
y dominar, siéndose satisfechos solo cuando consiguen la sumision de su
pareja.

Nadie tiene derecho a maltratar a otra persona, sea cual sea la excusa. Cuando
alguien maltrata siempre es él quien decide como comportarse y él es el
responsable de su propia conducta. El maltratador siempre sera un agresor y
la persona maltratada su victima.

La violencia sexual tiene sus propios mitos, los principales son®:

A. "Cuando las mujeres dicen NO quieren decir Si".

Los hombres violentos creen que las mujeres sienten verglienza y no se atreven
a reconocer sus deseos sexuales, con lo que tienden a ocultarlos, por ello
"creen" que las deben forzar. Sin embargo, cuando una mujer dice NO, significa
que NO QUIERE.

B. "El violador es un enfermo mental y no es plenamente responsable de lo
que hace".

Con esta afirmacion lo Unico que se hace es justificar su comportamiento y
quitarles responsabilidad. No obstante, la mayoria de los violadores no sufren
ningun tipo de problema mental y realizan una vida normal, pudiendo incluso
ser personas respetadas en la comunidad.
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C. "Es imposible violar a una mujer en contra de su voluntad".

Que en una situacion de violacion, donde puede incluso estar en juego la vida
de la agredida, la mujer no oponga resistencia y obedezca las érdenes del
agresor, no debe ser entendido como que consiente la situacion, sino como
que intenta preservar su integridad fisica y su vida, al igual que sucede ante
otros delitos.

D. "La mujer violada es la responsable del delito por provocar al violador".

La sociedad tiende a juzgar la conducta e imagen de la victima, incluso en
ocasiones mas que la del violador, prestando atencion a su forma de vestir, sus
habitos, si lleva una vida “ordenada”, etc.

Sin embargo, parece ser que los violadores no eligen a sus victimas por vestir
de modo llamativo, sino que mas bien una imagen de inseguridad puede
favorecer las agresiones. Ademas debe tenerse en cuenta que llegan incluso
a agredir a ninas 0 ancianas.

E. "La mayoria de las violaciones se producen a altas horas de la noche en
descampados y por personas desconocidas".

Esta creencia es falsa, ya que mas de la mitad de las ocasiones el violador es
una persona conocida y la violacion sucede en lugares habitados.
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/. Protocolo para la atencion sanitaria
de la violencia de género (PDA)*

Introduccioén

- ¢ Qué es un protocolo sanitario sobre violencia
de género?

Un documento elaborado mediante consenso entre instituciones que tienen
responsabilidad en la atencion y el apoyo a mujeres que han sido victimas de
agresiones, en €l se establecen los procedimientos a seguir ante las situaciones
de violencia de género, de modo que se garanticen pautas de actuacion
homogéneas en toda la comunidad auténoma que redunden en beneficio de
la atencion a las propias victimas y la puesta a disposicion judicial del agresor;
la derivacion a otros servicios con competencias y, en definitiva, la coordinacion
y la complementariedad en la actuacion de las distintas instituciones.

Protocolo de atencion sanitaria ante la violencia contra las mujeres. Servicio de Salud
del Principado de Asturias®

- ¢ Por qué es necesario el protocolo?

1. Las importantes consecuencias y lo extendida que esta la violencia de género,
evidencian la necesidad de un protocolo que facilite la deteccion, confirmacion
de casos de violencia de género y su atencion sanitaria de modo eficaz y
homogéneo.

2. La dificultad de la deteccion de los casos, hace necesaria la existencia de
una herramienta que maximice la aplicacion de los conocimientos existentes
sobre la materia y evite las omisiones importantes.

3. El caracter multidisciplinar y la complejidad de los factores que inciden sobre
la violencia de género, también justifican la existencia de un protocolo que
determine las pautas de actuaciéon homogéneas y posibilite la aplicacion de
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medidas rapidas y eficaces. Permitiendo un abordaje integral del problema,
coordinando todas las areas implicadas y optimizando los esfuerzos realizados.

Objetivos del protocolo

OBJETIVO GENERAL: establecer unas pautas normalizadas que permitan
guiar, tanto la busqueda activa o deteccion precoz de posibles casos de violencia
de género, como la instauracion de las medidas de intervencion a seguir ante
los casos identificados.

POBLACION: mujeres > 14 anos.
AMBITO: atencion primaria y especializada.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre la violencia de género como
problema de salud.

2. Facilitar instrumentos para guiar la busqueda activa, deteccion precoz y
valoracion de las situaciones de maltrato en el ambito de la atencion primaria
y especializada.

3. Elaborar pautas que guien las actividades de intervencion sanitaria a seguir,
tras la deteccion y valoracion de situaciones de maltrato, en el ambito de
la atencion primaria y especializada.

4. Facilitar instrumentos para registrar los casos de violencia y las intervenciones
sanitarias instauradas tras su deteccion y valoracion.

5. Promover la capacitacion de las victimas de malos tratos para reconocer su
situacion y buscar soluciones.

6. Contribuir, desde el sector sanitario, a sensibilizar a la poblacion general
sobre la violencia de género.

Este protocolo se refiere a cualquier forma de violencia y malos tratos del
ambito familiar ejercidos contra las mujeres mayores de 14 anos,

independientemente de quien sea el agresor. Ahora bien, las actuaciones
disenadas estan mas centradas en la violencia ejercida por la pareja o ex
pareja, dado que son las formas de violencia mas frecuentes en nuestro pais.
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Contenidos del protocolo

- Descripcion del fenémeno de la violencia de género.
- Definicion del papel del personal sanitario frente a la violencia de género.
- Estrategias para la busqueda activa y deteccion de los casos de violencia
de género.
- Indicadores de sospecha.
- Confirmacion y valoracion.
- Plan de intervencion.
- Guia de recursos disponibles.
- Aspectos éticos y legales.
- Actuaciones frente a las agresiones sexuales.
- Informe médico de presunta violencia de género/doméstica (adultos).
- Instrumentos de deteccion y confirmacion de casos de violencia de género
(cuestionarios AAS), y valoracion riesgo de suicidio u homicidio (cuestionario
DA).

Protocolo PDA

Para evitar cometer diagndsticos erréneos y con el fin de contribuir a mejorar
la situacion de las mujeres que sufren malos tratos, el Protocolo para la atencion
sanitaria de la violencia de género, establece los pasos a seguir ante los casos
de violencia de género por parte del/de la profesional. Para poder recordar
facilmente las fases a llevar a cabo, en la deteccion de los casos de malos
tratos, el protocolo ha creado una regla mnemotécnica.

Fases del protocolo de actuacion

"Para saber cémo intervenir y qué registrar utiliza el protocolo PDA"
P: Pregunta a todas las mujeres (>14anos)
D: Detecta los malos tratos (cuestionario AAS)
A: Analiza el riesgo (cuestionario DA)
Intervén seguin cada caso
Registra en la historia clinica

Tomado de: Escriba-Agdir V, Royo Marques M, Mas Pons R, et al. Protocolo para la
atencion sanitaria de la violencia de género (PDA). Valencia: Conselleria de Sanitat.
Generalitat Valenciana; 2008.



Algoritmo de actuacion

Permite visualizar los pasos a seguir por el/la profesional, que le llevaran a
determinar el plan de intervencion a llevar a cabo en cada caso, segun su
gravedad.

Algoritmo de actuacion para la busqueda activa y deteccion de casos de maltrato

PREGUNTAR AL MENOS UNA VEZ

Preguntas de abordaje psicosocial:
¢Cémo van las cosas en casa? ¢ Esta usted contenta en la relacion
con su pareja y con sus familiares?

BUSQUEDA ACTIVA en consulta
atendiendo a indicadores de sospecha

INDICADORES] INDICADORES]
de sospecha de sospecha
i °

(' CONFIRMAR si sufre maltrato )
1

( Cumplimentar Cuestionario AAS)
1

Caso
Positivo
Cumplimentar el
cuestionario DA

Peligro no Peligro
extremo extremo

SIN R'Esecﬂ (S'N R'ESGO) REGISTRAR | [PLAN DE INTERVENCION
( ACTUAL ACTUAL J [ENHISTORIA| | SEGUN CADA CASO
CLINICA |

[
Caso Caso
Negativo Posible

Trabajo en
consultay Emitir el Informe Médico
seguimiento por Presunta Violencia de
Género/Doméstica
(adultos)

Registrar en historia clinica
Repetir la bisqueda activa con
una perioricidad amplia o antes
si aparecen indicadores de
sospecha

Tomado de: Escriba-Agiir V, Royo Marques M, Mas Pons R, et al. Protocolo para la
atencion sanitaria de la violencia de género (PDA). Valencia: Conselleria de Sanitat.
Generalitat Valenciana; 2008.
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El personal sanitario tiene que mantener una actitud de alerta ante la presencia
de conductas, sintomas o signos que hagan sospechar que la mujer sufre
violencia de género. Por ello indica que la estrategia a seguir para la deteccion
precoz de casos de violencia es:

1. Preguntar al menos una vez a toda mujer mayor de 14 anos.
2. Realizar una busqueda activa atendiendo a la presencia de indicadores de

sospecha.

- Indicadores de sospechaz#

Orientan la busqueda activa de los casos de violencia de género. Aun asi, la
formacion, el conocimiento de cada caso concreto y la practica clinica, seran
lo que permita al profesional detectar, a través de los sintomas, la situacion de
violencia.

Los indicadores de sospecha se dividen en los siguientes tipos:

- Basados en los antecedentes y las caracteristicas de la muijer.
- Durante la consulta:

- Caracteristicas de las lesiones.

- Actitud de la muijer.

- Actitud de la pareja.

Siempre se debe registrar la fecha de indagacion y las conclusiones obtenidas,
de modo que quede constancia de los casos en los que existen sospechas y
se eviten excesivas repeticiones cuando no existan.

- Confirmacion de los casos de maltrato.
Cuestionario AAS%

Cuando el personal sanitario, a partir de los indicadores de sospecha, cree que
una mujer puede ser victima de violencia de género, debera confirmar si se
trata de un caso positivo de maltrato. Para ello utilizara el cuestionario AAS,
conocido en inglés como Abuse Assessment Screen y que ha sido adaptado
a nuestro contexto cultural. El cuestionario esta disehado para ser administrado
por personal sanitario, y consta de preguntas que valoran la violencia fisica,
psicolégica o sexual durante el Ultimo ano, asi como durante el embarazo.
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A partir del resultado obtenido en el cuestionario AAS y los indicios encontrados,
se determinara si es:

- Caso negativo de malos tratos.

- Caso posible de malos tratos. Se le aplicara el plan de intervencion existente
para este tipo de casos.

- Caso positivo de malos tratos. Se realizara la valoracion del riesgo y se le
aplicara el plan de intervencion que corresponda.

- Valoracion del riesgo. Cuestionario DA%

La valoracion del peligro se hace respecto al nivel de riesgo de homicidio o
suicidio que presenta una persona que sufre malos tratos. Para ello, se utilizara
el cuestionario DA, que en inglés se conoce como Danger Assessment y que
ha sido adaptado en nuestro contexto cultural.

Este cuestionario incluye un total de 20 preguntas, en ellas se recogen diversos
factores que han sido asociados al riesgo de homicidio o suicidio en las relaciones
violentas, el cuestionario no permite predecir exactamente que sucedera, pero
si ayuda a estimar el riesgo y a saber cuantos y cuales de estos factores se
dan en la relacion. Dependiendo del resultado del cuestionario y del contenido
de las preguntas se determinara el plan de intervencion a llevar a cabo.

- Plan de intervencion

Una vez que se haya confirmado un caso de malos tratos, el plan de intervencion
vendra determinado por la valoracion que se haya realizado del peligro al que
esta expuesta (cuestionario DA) y adecuado por su situacion (valoracion
biopsicosocial). En este sentido, se distinguen dos planes de actuacion:

- Plan de intervencion para la mujer que no se encuentra en situacién de
peligro extremo, es decir obtiene una puntuacion en el cuestionario DA < 4
puntos y que tras revisar el contenido de las preguntas, el/la profesional
sanitario considera que la mujer no esta en situacion de peligro extremo.

- Plan de intervencién para la mujer que se encuentra en situacién de peligro
extremo, es decir obtiene una puntuacion en el cuestionario DA > 4 puntos,
0 a pesar de obtener una puntuacion inferior el/la profesional considera, por
el contenido de las preguntas, que la mujer esta en situacion de peligro extremo.
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Algunas funciones comunes a ambos planes de intervencion son:

1. Ofrecer informacion.
2. Atencioén y seguimiento de la paciente.
3. Entregarle el triptico de "Recomendaciones de seguridad" y resolver las
dudas que la mujer tenga sobre él.
4. Revisar las opciones y derivar como corresponda.
5. Documentar:
- Rellenar el Informe médico por presunta violencia de género/doméstica
(adultos). Solo puede ser realizado por facultativos/as.
- Registrar en la historia clinica.
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8. Campana de formacion y sensibilizacion

Desde la Direccion General de Salud Publica se ha elaborado una campana
de formacion y sensibilizacion. Para ello ha realizado una serie de materiales
y cursos destinados a los/as profesionales sanitarios, con los que se pretende
conseguir implicarles y dotarles de las herramientas adecuadas; otros materiales
destinados a la mujer victima de violencia, estos buscan que la mujer reconozca
la situacion que vive, reforzarle la idea de que ella no es culpable de la situacion,
ofrecerle ayuda por parte del sector sanitario y darle unas pautas de seguridad
y teléfonos que pueden ser de su interés; y material destinado a la poblacion
general para sensibilizarles y dotarles de informacion que permitan comprender
mejor a sus victimas, saber donde acudir para ayudarlas y reconocer a sus
agresores. Sus componentes son:

Destinado al personal sanitario:

- Protocolo para la atencion sanitaria de la violencia de género (PDA) (bilingte
castellano - valenciano)

- Cartel destinado al personal sanitario (bilingle castellano - valenciano)

- Triptico destinado al personal sanitario (disponible en castellano y valenciano)

- Material docente sobre violencia de género

- Material docente (on-line)

- La Conselleria de Sanitat viene ofertando, dentro de los Planes de Formacion
Continua de los empleados publicos al servicio de la administracion de la
Generalitat Valenciana y de los Planes de Formacion Continuada de la
Conselleria de Sanidad, varios cursos en materia de violencia de género,
destinados al personal sanitario. En total, desde el ano 2005, la EVES ha
ofertado 84 cursos, 3 de los cuales son cursos on-line.

Cursos ofertados
Ao F. continua F continuada Total

2005 4 2 6
2006 7 2 9
2007 18 3 21
2008 12 3 15
2009 18 3 21
2010 11 1 12
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Destinado a la mujer victima de violencia de género:

- Cartel destinado a la mujer (bilingUe castellano - valenciano)

- Triptico destinado a la mujer (disponible en castellano, valenciano, arabe,
inglés y rumano)

- Triptico de recomendaciones de seguridad (disponible en castellano y valenciano)

Destinado al publico general:

Dentro de la pagina web Cuidate. El portal de salud de la Comunitat se ha
incluido una seccién sobre la violencia de género. En ella se incluye entre otra
informacion la guia Abordaje de la violencia de género desde el sistema sanitario
donde, ademas de explicar a la poblacion general varios aspectos sobre la
violencia de género (qué es, como se manifiesta, cuando aparece, las
consecuencias que tiene, etc.), se facilita una guia de recursos.

50



9. ¢cDonde pueden acudir las victimas
de violencia de género?

Las medidas encaminadas a atender a las mujeres que sufren malos tratos,
estan caracterizadas por su enfoque multisectorial y multidisciplinar. Por ello,
la coordinacion y colaboracion entre los distintos profesionales, es decisiva
para atender a las mujeres que sufren malos tratos, asi como evitar la cronificacion
de los casos ya existentes.

A continuacion, se facilitan los numeros de teléfono de algunos de los principales
recursos existentes y se explica de modo muy resumido las principales funciones
de algunos de ellos:

Teléfonos de interés

Emergencias Teléfono

Teléfono de emergencias

Policia Teléfono

Policia Nacional 091
Policia Local 092
Atencioén a la victima Teléfono

Fundacién para la Atencion a las Victimas
de Delito y Encuentro Familiar (FAVIDE)

- Alicante 965 935 714

- Castellon 964 621 688

- Valencia 961 927 154
Atencién a la mujer Teléfono
Teléfono de Atencion a Victimas de Malos 016
Tratos (24 horas)

Muijeres con discapacidad auditiva 900 116 016
Centro mujer 24 horas 900 580 888
e O d O eletono
Servicio Telefénico de Asesoramiento 902 011 029

Juridico a la Mujer
O d O enera eletono

Direccién General de la Mujer y por la 961 971 600
Igualdad




- Teléfono de emergencias 112*

El Servicio 1-1-2 de la Comunitat Valenciana es un servicio publico instituido
por la Generalitat, cuyas funciones basicas son:

- Atender las llamadas de urgencia dirigidas al nimero de teléfono 112, realizadas
por cualquier ciudadano desde la Comunitat Valenciana, por ejemplo las que
requieran atencion sanitaria, extincion de incendios o salvamento, seguridad
ciudadana, o proteccion civil.

- Recabar del ciudadano la informacion que necesitan los medios operativos
de urgencia para que su trabajo sea lo mas eficaz posible.

- Avisar a los servicios de emergencia que han de actuar (y a aquellos que
deban estar informados de ella), colaborando en lo posible a la coordinacion
entre los mismos, para conseguir la respuesta mas eficaz ante cada incidencia.

- Aportar una plataforma tecnolégica comun a todos los servicios publicos que
trabajan activamente ante cualquier tipo de emergencia, poniendo a su
disposicion una herramienta comun en materia de comunicaciones asi como
de gestion de emergencias, en un entorno donde la informaciéon esencial se
transmite rapida y multidireccionalmente entre todos los servicios de urgencias.

El servicio 1-1-2 de la Comunitat Valenciana integra un total de 90 agencias,
que se distribuyen entre las provincias del siguiente modo:

Alicante Castellon Valencia Total

Bomberos 1 1 2 4
Policia 27 12 37 76
Sanitario 1 1 1 3
Otros 1 1 5 7
Total 30 15 45 90
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- Fundacién para la atencién a las victimas del delito y encuentro familiar
(FAVIDE)*

Fundacion sin animo de lucro y de caracter civico, bajo la tutela del Protectorado
que ejerce la Generalitat. Sus fines son:

- Apoyar a las Administraciones radicadas en la Comunitat Valenciana para
realizar actividades de ayuda a las victimas del delito.

- Atender, informar y asesorar a quien haya sufrido dafno o menoscabo en su
persona, bienes o derechos por un delito o falta.

- Facilitar el seguimiento de las actuaciones que tengan que hacer las victimas
del delito en la Comunitat Valenciana .

- Informar, formar y asesorar a quien quiera implicarse en el apoyo y asistencia
a las victimas del delito.

- Crear un Centro de Documentacion especializado sobre victimas delito.

Cualquier otra que permita un mejor cumplimiento de sus fines vinculados al
apoyo a las victimas Para ello FAVIDE dispone de dos servicios diferenciados:

- Las Oficinas de Atencion a las Victimas del Delito.
- Los Puntos de Encuentro Familiar.

Su oficina central se encuentra en la C/ Jorge Juan, 11 2° - 22, 46004 Valencia.

- Teléfono de atencién a victimas de malos tratos: 016°%

- Este recurso esta dirigido a mujeres victimas de violencia de género, sus
familiares, amigos/as y conocidos/as vy la sociedad en general.

- Funciona las 24 horas de los 365 dias del ano de modo confidencial y gratuito.

- Ofrece el servicio en 6 idiomas (castellano, catalan, gallego, vasco, inglés y
francés).

- Incluye un teléfono de atenciéon para personas con discapacidad auditiva
(900 116 016).
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- Entre los servicios que ofrece se encuentran:
- Asistencia telefénica y derivacion de las llamadas de emergencia a
las centrales 112.
- Informacion a la mujer sobre sus derechos y recursos existentes.
- Asesoria juridica (de lunes a viernes de 9 a 21 horas y sabados,
domingos y festivos de 12 a 20 horas).

- Centro Mujer 24 horas®" ®®

- Estan gestionados por la Conselleria de Justicia y Administraciones Publicas.

- Su objetivo es la atencion integral, durante las 24 horas del dia, los 365 dias
del ano, a las mujeres victimas de violencia de género y acoso sexual.

- Para ello proporciona los siguientes servicios:

- Atencion integral mediante terapia individual o grupal.

- Informacion y asesoramiento a las mujeres sobre sus derechos,
recursos publicos y privados de los que pueden beneficiarse.

- Realizacion actuaciones divulgacion, sensibilizacion y denuncia
violencia de género

- Elaboracioén de informes y estudios especificos.

- El acceso a estos servicios puede ser:

- Asistiendo al Servicio de Atencion Directa (centros situados en las
ciudades de Alicante, Castellon de la Plana y Valencia).

- Mediante el servicio gratuito de atencion telefénica (900 580 888),
adaptado para mujeres con discapacidad auditiva (900 190 909).

- A partir del Centro Mujer 24 horas se puede acceder a:

- La Red de Centros Residenciales, dirigidos a mujeres en situacion
de violencia, de la Direccion General de Justicia y Menor.

- Los Centros Especializados para mujeres en situacion de riesgo
social, de la Conselleria de Benestar Social.
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- Servicio Telefonico de Asesoramiento Juridico a la Mujer®®

Este servicio de caracter gratuito funciona las 24 horas del dia, durante todos
los dias del ano.

En él facilita asesoramiento sobre cuestiones juridicas a las mujeres en la
Comunitat Valenciana, en materia de:

- Derecho civil.

- Derecho penal.

- Derecho laboral.

- Derecho administrativo.
- Derecho fiscal.

- Derecho mercantil.

Ademas, actua como servicio complementario para el funcionamiento de la
Red de Centros Infodona de la Conselleria de Benestar Social.

En la prestacion de sus servicios aplica los principios de profesionalidad,
confidencialidad e inmediatez en las actuaciones.

- Direccion General de Justicia y Menor*®

Asume las funciones en materia de:

- Relaciones con la justicia.

- Atribuciones sobre el menor derivadas de la aplicacion de la Ley Organica
de Responsabilidad Penal del Menor.

- Victimas de delito y violencia de género.
- Colegios profesionales, asociaciones, fundaciones.
- Registros y notariado.
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- Direccion General de la Mujer y por la Igualdad®

Entre sus funciones se encuentran:

- Estudio y propuesta de programas, medidas y normas que tengan por objeto
promover el gjercicio efectivo de los derechos de la mujer; incrementar su
participacion en la vida econdmica, laboral, politica, social y cultural, y eliminar
las discriminaciones existentes entre los sexos.

- Coordinar la prestacion de servicios dirigidos especificamente en favor de la
mujer y, de modo especial, los que tengan por objeto atender situaciones de
graves carencias.

- Prevenir y, en su caso, contribuir a eliminar toda situaciéon de abuso o
discriminacion, directa o indirecta, de la mujer, asi como coadyuvar en la
tramitacion de las denuncias que se formulen contra tales situaciones.

- Fomentar la implantacién y ejecucion de programas de colaboracion y
formacion que tengan por objeto la promocion socio-laboral de la mujer.

- Estudio de la situacion de la mujer en la Comunitat Valenciana, actuando
como observatorio permanente de su situacion.

- EMUME (Guardia Civil)*

Este grupo de la Guardia Civil, denominado Especialistas Mujer Menor (EMUME),
tiene como objetivo principal mejorar la atencion a mujeres y menores victimas
de determinado tipo de delitos, asegurandoles una asistencia integral,
personalizada y especializada. Llegando a la investigacion criminal de los hechos
mas graves y derivando a las victimas hacia instituciones especificas de
proteccion, publicas o privadas.

Su ambito de actuacion es:

- La violencia en el entorno familiar, en todas sus formas.

- Los delitos contra la libertad sexual, como las agresiones y los abusos
sexuales, fuera y dentro del ambito familiar.

- Los delitos relacionados con la delincuencia juvenil.

- Los actos delictivos relacionados con trafico de seres humanos con fines de
explotacion sexual, y la pornografia infantil por Internet.

Se puede contactar con ellos llamando al 062 y pidiendo que le pasen con el
EMUNE de su provincia.
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