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PRESENTACION

La violencia de género (VG) constituye una violacion de los derechos humanos, inaceptable en cualquier
sociedad democratica. La ONU en 1993 reconocié los derechos de las mujeres como derechos humanos y
declaré la violencia contra las mujeres una violacién de los mismos. Las graves consecuencias para la salud
de las mujeres que la padecen y de sus hijos e hijas, ha llevado al reconocimiento de la violencia de género
como problema de salud publica de primer orden por la Organizacion Mundial de la Salud! y aconseja a los
estados avanzar en el conocimiento de la magnitud y consecuencias para la salud de la VG, asi como en
propuestas de medidas para su prevencidon y abordaje. La violencia de género es también un problema
social, con raices culturales y educativas y, por tanto, exige de intervenciones multidisciplinares integradas
para dar una respuesta eficaz, que conduzca a su erradicaciéon, simplemente por una cuestion de justicia.

Reconocida la necesidad de un abordaje multidisciplinar y coordinado, queremos resaltar la gran
importancia del papel de los servicios de salud, que, a menudo, constituyen la primera y a veces la Unica
oportunidad para detectar a tiempo una situacién de maltrato y poner en marcha un plan de atencion.

La Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn desde 2002 ha puesto en marcha varios Planes Regionales para
desarrollar politicas de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres (I, I, lll y IV Plan de Igualdad de
Oportunidades entre Mujeres y Hombres de Castilla y Ledn) , asi como para avanzar en la lucha contra la
Violencia de Género (I y Il Plan contra la Violencia de Género en Castilla y Ledn) considerando su abordaje un
objetivo estratégico y, desde entonces, numerosas medidas se han puesto en marcha: desarrollo de un
protocolo marco intersectorial frente a la VG, protocolo de intervencidon en los servicios sociales y
numerosos recursos de apoyo para la atencidn a las victimas de VG y sus hijos e hijas.

Actualmente esta vigente el | Plan Autonédmico para la Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres
y contra la Violencia de Género en Castilla y Ledn 2013-2018, que es un plan multisectorial y tiene entre sus
objetivos avanzar en la lucha para erradicar la VG en nuestra sociedad. Su reciente evaluacion intermedia
pone de manifiesto algunos logros y no pocos retos pendientes de conseguir. Dicho plan se fundamenta en
la Ley 13/2010, de 9 de diciembre contra la violencia de género en Castilla y Ledn, que en su articulo 42
recoge la elaboracidon de una planificacién especifica contra la violencia de género, y que junto con la Ley
1/2003, de 3 de marzo, de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en Castilla y Ledn, son la
maxima manifestacion de esa competencia exclusiva, constituyendo el marco juridico para el desarrollo de
las politicas dirigidas a la promocidén de la igualdad y la prevencién y atencién integral a las victimas de la
violencia de género.

En este marco juridico y normativo se configura el Modelo de Atencién Integral a las Victimas de Violencia de
Género “Objetivo Violencia Cero”, dando forma a las directrices de funcionamiento del mismo a través del
Acuerdo 130/2015, de 10 de septiembre. Cinco son las claves distintivas de este modelo de atencién que
condicionaran el desarrollo futuro de todos los elementos expuestos: la integracion en el sistema de
servicios sociales de responsabilidad publica; el enfoque proactivo que incida en la deteccion precoz de las
situaciones de maltrato; la atencidn integral centrada en la persona, reflejada en un proyecto individualizado
gue materializa la filosofia del modelo, una mujer, una respuesta; la colaboracidn institucional y el trabajo
en red, entendido como colaboracidn estable y permanente entre profesionales.



Es en estas directrices donde se determina, el perfil de las personas destinatarias del modelo de atencidn;
cuales son sus principios rectores; quienes tienen la consideracién de agentes y colaboradores del mismo;
las fases del proceso de atencion, donde juegan un papel imprescindible los profesionales de los servicios de
los diferentes ambitos como sanidad y educacion, entre otros; las prestaciones y actuaciones que el modelo
ofrece, donde se recogen como medidas de apoyo, todos aquellos planes sectoriales (sanidad, educacion,
empleo, inmigracion, etc.) que contengan medidas o acciones contra la violencia de género o de atencidn
directa a las victimas de este tipo de violencia; los cauces para canalizar la participacion y solidaridad
ciudadana en el modelo de atencién; y por ultimo, las medidas de seguimiento del funcionamiento del
modelo de atencidn, y su distintivo.

En el afo 2008 la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn decidié incorporar a la Cartera de Servicios
de Atencidn Primaria, un servicio de deteccion sistemadtica de VG a todas las mujeres mayores de 14 afios y
otro de atencién a las victimas detectadas, que incluye una valoracién integral, la identificacion de las
necesidades y demandas y la canalizacién de las mismas.

Desde que se inicid en Castilla y Ledn este proyecto, se ha proporcionado formacidn en VG a muchos
profesionales, y se ha desarrollado el servicio de deteccién y atencién a la VG. Este servicio se evalla
anualmente, y, aunque el esfuerzo ha sido notable y hemos asistido a cambios en la practica de los
profesionales, aun estamos lejos de conseguir el objetivo de prevenir, detectar pronto y actuar mas
eficazmente cuando la situacidon de VG es ya un hecho. Su abordaje es complejo y requiere un esfuerzo de
formacidn importante y continuado, asi como el apoyo y recursos para dar respuesta a las necesidades de
las victimas.

A través de esta guia se pretende concienciar a los profesionales de su papel y responsabilidad como
sanitarios ante el problema de la violencia de género, y proporcionar herramientas de ayuda para facilitar la
deteccidn y la respuesta a las necesidades de las mujeres que sufren VG.

Se incluye en sus diferentes apartados, la prevencion, la deteccidon precoz, la intervencién, los aspectos
éticos y obligaciones legales de los profesionales, e indica los criterios de derivaciéon a los diferentes
recursos. Asimismo recoge las vias de actuacion en funcion de la puerta de entrada de la victima al sistema
sanitario.

Esta Guia de practica clinica sobre violencia contra las mujeres promueve, ante todo, una actitud proactiva
para la prevencidon y deteccion ante cualquier mujer, estar especialmente alerta ante situaciones de
vulnerabilidad, y una actitud de compromiso de intervencién respetuosa y segura ante la deteccion de un
caso.

Esperamos y deseamos que esta Guia constituya una herramienta Util para los profesionales de los servicios
sanitarios en su consulta diaria y por ello quiero finalizar agradeciendo a todos, autores y colaboradores, el
esfuerzo realizado en la elaboraciéon de la misma.

Antonio Maria Sdez Aguado
Consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn



1.JUSTIFICACION

El reconocimiento de la violencia de género en todas sus formas como un problema prioritario de salud tiene
su justificacién en las dramaticas consecuencias para la salud que el maltrato tiene en las mujeres que la
sufren y en sus hijos e hijas. Otra de las razones de esta prioridad es la alta prevalencia en la practica
totalidad del mundo, si bien con diferencias ostensibles de unos paises a otros.

El abordaje de la violencia de género en los servicios de salud tiene que ver en primer lugar con la proteccién
y el respeto a los derechos de la mujer?:

- El principal seria el derecho a la vida de la mujer, en riesgo por la violencia de género.

- El derecho a la salud, sin el menoscabo que genera la VG en la salud y bienestar de las mujeres, con
servicios de salud de buena calidad, disponibles, accesibles y aceptables para ellas.

- El derecho a la autodeterminacién, a tomar sus propias decisiones, incluidas las decisiones de
caracter sexual y reproductivo, para rehusar tratamientos médicos y para emprender acciones
legales.

- El derecho a no ser discriminada en los servicios de salud por motivos de sexo, raza, etnia, casta,
orientacién sexual, religién, discapacidad, estado civil, ocupacién e ideologia politica.

- Elderecho a laintimidad y la confidencialidad, en la atencién sanitaria.

- El derecho a la informacién, a ser informada, saber qué informacién se ha recogido acerca de su
salud y a acceder a dicha informacién.

Para ello debemos asegurar en la atencidn sanitaria de nuestra comunidad un trato equitativo para todas las
personas y ademas, trabajar con perspectiva de género, teniendo en cuenta las diferencias en necesidades y
preocupaciones especificas entre hombres y mujeres debido a la diferente socializacién que han tenido. La
existencia de una desigualdad de poder entre mujeres y hombres va a tener como consecuencia que las
mujeres tengan menor acceso a recursos econémicos y a la informacién, sobre todo en ciertos sectores de la
poblacién, y en consecuencia, menor libertad para decidir por si mismas; ademas, las mujeres que sufren
violencia pueden ser culpadas y estigmatizadas, pueden sentir verglienza y baja autoestima.

Por ello los/as sanitarios debemos trabajar para fomentar la igualdad, promover la autonomia y la dignidad
de la mujer, siendo conscientes de esta dinamica de poderes y de las normas que perpetidan la violencia
contra las mujeres, reafirmando su valor como personas, escucharlas, creerlas y tomar con seriedad lo que
nos cuentan, abstenernos de juzgarlas o culparlas y ofrecerles la informaciéon necesaria para ayudarlas a que
tomen sus propias decisiones.

Los resultados de la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer de 20153, reflejan que, el 22,36% de las
mujeres que han sufrido violencia de su pareja o expareja, han acudido a algln servicio médico a solicitar
ayuda. Ademas, la asistencia sanitaria es el servicio que mas satisfaccién genera entre las mujeres victimas
de violencia de género, de todos los servicios de ayuda por los que preguntaba la encuesta. La misma
opinién manifiestan las mujeres en un estudio cualitativo realizado en Castilla y Ledn, donde teniendo en
cuenta los distintos ambitos de atencidn, valoran en general positivamente la ayuda prestada por los y las
profesionales sanitarios. Asimismo consideran en general positiva la actuacion de FFSS y los Servicios



Sociales y la institucion peor valorada resulta ser el sistema judicial donde se han sentido con alguna
frecuencia victimizadas, llegando a cuestionar algunas mujeres si merecié la pena denunciar la situacion® .

La OMS considera que los profesionales de la salud tienen un papel relevante e insustituible en la deteccidn
de este problema y en la atencidn a las victimas®. El mundo sanitario ha permanecido ajeno a este problema
hasta hace escasas décadas, pero el conocimiento actual de la extensidn y consecuencias del maltrato, asi
como su coste sanitario y social, obliga a sus profesionales a asumir un papel activo frente al mismo.

Para abordar eficazmente este problema de salud, es necesaria la formacion de los y las profesionales en su
manejo y afrontamiento, y no sirven argumentos sobre la ausencia de formacién reglada en el pregrado y en
el postgrado. Los profesionales sanitarios tienen la obligacidon de adquirir la capacitacidn necesaria para
proporcionar atencién de calidad ante problemas emergentes, como se ha hecho ante otro tipo de
problemas con un impacto en la salud notablemente menor que los malos tratos.

En 2006 el Ministerio de Sanidad incorpora a la cartera de Servicios de SNS la deteccion y atencidn a la VG,
publicando un afio después el Protocolo Comun de actuacidon Sanitaria ante la VG® .

Castilla y Ledn incorpora a su Cartera los servicios de deteccién y atencidn a la VG en 2008 (se definen en el
Anexo | los criterios de calidad relacionados con las intervenciones incluidas en la cartera de servicios de
Atencién Primaria), y en 2010 publica la guia de Atencidn sanitaria ante la violencia contra las mujeres de
Sacyl’, con un contenido eminentemente practico. Tiene como objetivo orientar a los y las profesionales en
su actuacién ante las victimas de violencia, proporcionando una cierta homogeneidad en las pautas de
intervencién, en la deteccién, en la atencién tras el diagndstico, en los criterios de derivacién y actividades
de registro y codificacion y, aunque puede ser Gtil en cualquier ambito, esta dirigida a todos/as los/as
profesionales sanitarios.

Desde su elaboracién, en nuestra comunidad se ha avanzado en el conocimiento de este problema de salud,
formando a muchos/as profesionales y trabajando por la atencién integral de las mujeres y los nifios y nifias
que lo sufren. En los Ultimos afios hemos podido observar el impacto que la disminucién de la formacién en
VG de profesionales motivada por la crisis econédmica ha tenido en la disminucion de la deteccién en los
servicios de salud, hecho que nos preocupa y que exige un impulso en la sensibilizaciéon y formacién, asi
como en el apoyo en la gestidn de los casos.

Por eso, esta nueva guia persigue, en primer lugar la actualizacidn, incorporando nuevas evidencias, algunos
cambios organizativos y mejoras guiadas por la experiencia y la evaluaciéon de afos de formacién y de
implantacién de servicio, y en segundo lugar a través de esta guia, se trata de alentar a todos los/as
profesionales que trabajan con mujeres y nifios a formarse y prepararse lo mejor posible para ser capaces de
detectar y enfrentarse adecuadamente a la VG, un problema sanitario y social complejo. Problema que
requiere de la coordinacién entre los Servicios Sanitarios y los Servicios Sociales para dar una respuesta
efectiva. Dicha coordinacién es necesaria para garantizar la prestacién de los recursos de cada ambito de
forma integrada, que asegure a todas las mujeres victimas de violencia de género, asi como a sus hijos e
hijas y a las personas dependientes de ellas una atencién integral y la seguridad e integridad que cualquier
persona tiene que tener garantizadas como un derecho propio.



2. DEFINICION Y TIPOS DE VIOLENCIA

La violencia de género fue definida por la Organizacién de Naciones Unidas (ONU, 1993)% como “todo acto
de violencia que tenga, o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para
la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion de la libertad, tanto si se producen
en la vida publica o privada”.

Este tipo de violencia especifica contra la mujer, es una violencia instrumental, ya que tiene como fin
mantener la discriminacién, la desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres.
Comprende muchos tipos de conductas: reclusién, agresiones y acoso sexual, trafico de nifas y mujeres,
incesto, mutilaciones genitales, abortos selectivos, infanticidios, violaciones masivas como arma de guerra,
comercio sexual, discriminacidn laboral y social y el maltrato a las mujeres por su pareja.

El Consejo de Europa (Convencion Estambul 2011) definié la violencia contra la mujer como "todos los actos
de violencia de género que resultan o pueden resultar en, dano fisico o sexual, psicoldgico o econémico a las
mujeres, incluyendo amenazas de tales actos, coercién o privacidn arbitraria de libertad, ya sea en la vida
publica o en la vida privada®, incorporando la violencia econdmica a la anterior definicién.

En la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de
Género'” se refiere a la violencia de género como: “la violencia especifica contra las mujeres, utilizada como
instrumento para mantener la discriminacién, la desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre
las mujeres y que se ejerce por los conyuges o quienes hayan estado vinculados a las mujeres por relaciones
de afectividad”.

En la Ley 13/2010 contra la Violencia de Género de Castilla y Leén*! quedan incluidas dentro de su dmbito
de aplicacion la violencia fisica, psicoldgica, sexual, econdmica, trafico y trata, tradiciones culturales que
atenten contra los derecho humanos, acoso sexual, acoso laboral por razén de género y cualquier otra forma
de violencia que lesién o sea susceptible de lesionar la dignidad, integridad o la libertad de las mujeres
basada en la pertenencia al sexo femenino.

Entendemos por violencia contra las mujeres por la pareja o expareja, aquellas agresiones o conductas
violentas que se producen en el ambito privado, en el que el agresor tiene o ha tenido una relacién afectiva
con la victima, y tiene como fin el sometimiento de la mujer. Se inicia generalmente en los estadios precoces
de una relacién con conductas de control y maltrato de baja intensidad dificilmente identificables por la
victima, y evoluciona progresivamente hacia conductas mas violentas y frecuentes que menoscaban la
integridad de la mujer a nivel fisico, psicolégico y social. En este tipo de violencia existen dos elementos
importantes que explican la cronicidad de la misma: la reiteracién de los actos violentos y la situacion de
dominio del agresor, que utiliza la violencia para el sometimiento y control de la victima.

La violencia hacia las mujeres en la pareja, es la mas frecuente de las expresiones de la violencia de género, y
también la mas oculta y tolerada en razoén a la privacidad del contexto donde tiene lugar. Es a este tipo de
violencia a la que estd dirigido prioritariamente esta guia. Otros tipos de violencia de género, como la
violencia sexual por extrafios, la mutilacion genital femenina (MGF), o la trata con fines de explotaciéon
sexual, se trataran brevemente en el Anexo ll: Violencia Sexual.




En 2015 con la nueva ley del menor (Ley 26/2015, de 28 de julio!? de modificacidn del sistema de proteccién
a la infancia y a la adolescencia) se reconocio a los hijos/as menores de una mujer que sufre violencia de
pareja, como victimas directas de la violencia, lo que supuso la modificacién de la ley de violencia de género
para incluirlos.

Tipos de Violencia

1. Psicoldgica: Actos que atentan contra la dignidad de las mujeres y contra su integridad emocional de
forma intencionada como: insultos, humillaciones, desprecios, amenazas (de muerte, de abandono, de
agresion, de separacién de los sus hijos e hijas,...), acoso, control de movimientos, manipulacién emocional,
hacerle sentir culpable, impedirla tomar decisiones, impedir su desarrollo profesional, ridiculizar sus ideas y
creencias, menospreciar a las personas y destruir objetos queridos por ella.

2. Sexual: Actos que atentan contra la libertad sexual de la persona y lesionan su dignidad: relaciones
sexuales forzadas, abusos, violacidn, presién para mantener relaciones sexuales o practicas sexuales no
deseadas.

3. Fisica: Lesiones infligidas de forma intencionada con el fin de producir dafios corporales: golpes,
guemadauras, agresiones con armas, empujones, patadas, negarle las necesidades basicas (asistencia médica,
manutencién, descanso).

4. Violencia o abuso econdmico: Son todas aquellas acciones u omisiones que afectan la economia vy
subsistencia de las mujeres, a través de limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de sus percepciones
econdémicas, en la restriccion, limitacién y/o negacion injustificada para obtener recursos econdmicos.
Ejemplos de estas conductas son: negarle el dinero para los gastos para la supervivencia familiar,
alimentacién, salud, vestido; exigirle control desproporcionado de compras basicas, impedirle tener un
trabajo remunerado, no pasarle la pension de manutencidn para los hijos, aduefiarse de sus propiedades,
entre otras.

3. CAUSAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO

La etiologia de la violencia de género es compleja y multifactorial. Es necesario tener una visién del
problema desde la perspectiva de género para comprender la génesis del mismo, ya que sélo asi podremos
abordarlo con intervenciones dirigidas a tratar sus causas y no sélo sus consecuencias®3,** .

En la génesis de la violencia de género esta la desigualdad real entre hombres y mujeres en la sociedad
sustentada por el patriarcado, que desde el nacimiento asigna unos roles diferenciados segun el sexo, dando
mas valor a lo masculino sobre lo femenino, y limitando el desarrollo de las mujeres en igualdad de derechos
y oportunidades.

La OMS utiliza para explicarlo un “modelo ecoldgico” con los factores que actdan y la interrelaciéon entre
ellos:



- Factores sociales: normas que autorizan el control de los hombres sobre las mujeres en el modelo
social patriarcal. Serian las actitudes socioculturales y estereotipos respecto a la masculinidad y
feminidad asignando una relacién de dependencia y sumisidn de la mujer respecto al hombre.
Aunque se estan produciendo cambios sociales importantes aun persisten de forma mas sutil estos
roles y valores.

- Factores comunitarios: aislamiento de la mujer, falta de apoyo social, menor acceso a la formacidn,
trabajos mds precarios, mayor nivel de pobreza, exclusidn de la vida publica y el poder.

- Factores relacionales: estilos de la relacion de pareja (jerarquica/asimétrica), control del dinero y de
la toma de decisiones.

- Factores individuales: propios de la historia biografica: personalidad, historia de abusos o violencia
en la familia de origen o en anteriores relaciones, rechazo parental, trastornos psicopatoldgicos,
abuso de drogas y alcohol.

Los dos factores epidemioldgicos mds importantes para la aparicion de violencia son la desigual posicion
de poder de la mujer tanto en las relaciones personales como sociales y la existencia de una «cultura de la
violencia» y su aceptacion en la resolucién de conflictos.

Este modelo se expresa graficamente en la Pirdmide de la Violencia de Género (Figura 1):

En la base de la violencia estara la educacion sexista, la publicidad machista, y los micromachismos, formas
sutiles de discriminacién que tenemos asimiladas y normalizadas y que son muy dificiles de cambiar al ser
invisibles si no se analizan con perspectiva de género.

La clave del cambio va a ser la educacién de los nifios, nifias y adolescentes en igualdad real, para que sean
capaces de analizar estos comportamientos y no reproducirlos. Para ello, es necesario un compromiso de
todos los agentes de la sociedad que lleve a eliminar esta discriminacién por género, que al final es la causa
de la violencia.

Figura 1. Piramide de la violencia de género basada en el “Iceberg de Amnistia Internacional ¥

ASESINATO

o FORMAS
VISIBLE AGRESION FISICA EXPLICITAS
VIOLACION ABUSO SEXUAL
AMENAZAR GRITAR INSULTAR
HUMILLAR DESVALORIZAR IGNORAR
INVISIBLE DESPRECIAR  CHANTAJE EMOCIONAL
CULPABILIZAR
HUMOR SEXISTA CONTROLAR PUBLICIDAD SEXISTA
INVISIBILIZACION  LENGUAJE SEXISTA  ANULACION FORMAS
SUTILES

MICROMACHISMOS

SOCIEDAD PATRIARCAL




Proceso de la violencia en la relacion de pareja

La violencia hacia la mujer en la pareja nunca es un hecho puntual o aislado. Se trata de un proceso que
suele comenzar de forma insidiosa con tacticas coercitivas sutiles o tipos de violencia de baja intensidad, en
el marco de una relacién de desigualdad. Las actitudes de dominio y de control se suelen encubrir por
expresiones de afecto y protecciéon por parte del agresor que no son identificadas por la mujer como
maltrato. El abuso evoluciona aumentando de intensidad y frecuencia y se alterna con episodios de
“arrepentimiento” y amabilidad. Generalmente, es un desarrollo temporal no lineal sino ciclico y progresivo,
denominado por Lenore Walker en 1979 como ciclo de la violencia. Esta autora describe tres fases:

- Primera fase de acumulacion de tension: en la que el maltratador se muestra hostil e irritable con
conductas contradictorias e impredecibles que la mujer no puede controlar, lo que le crea dudas de
su propia capacidad, ansiedad creciente y miedo.

- Segunda fase de explosion de la violencia: aparecen las agresiones (fisicas, psicoldgicas y/o sexuales).
La mujer se siente indefensa, a veces culpable, con miedo, soledad y verglienza. En esta fase es
cuando suele acudir a pedir ayuda profesional, y puede ser una oportunidad para la intervencién y la
ruptura del ciclo.

- Tercera fase de reconciliacion o “luna de miel”: el agresor manifiesta arrepentimiento y promete
cambiar. La mujer tienen esperanzas de cambio y se refuerza el mantenimiento de la relacién y se
retrasa o se retira la peticion de ayuda o la denuncia. Tras un tiempo variable vuelve a reproducirse
la fase de tensidn, reinicidandose el ciclo una y otra vez. La fase de reconciliacion es cada vez mas
corta convirtiéndose en una espiral de violencia.

Mientras avanza este proceso la mujer se va quedando sin apoyos sociales, se encuentra aislada,
desorientada, agotada psicolégicamente, con poca autoestima, dependiente del agresor, con lo cual va
siendo mas dificil la peticiéon de ayuda y no ve expectativas de cambio a su situacion.

4. EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia real de la violencia contra las mujeres en la pareja es desconocida aunque diferentes estudios
a nivel internacional y también en nuestro pais, aportan cifras alarmantes.!®

En un estudio realizado en 2013 por la OMS (Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres y el Consejo
de Investigaciones Médicas?’), basado en los datos de més de 80 paises, el 35% de las mujeres han sufrido
violencia fisica o sexual por parte de su pareja o violencia sexual por terceros. La mayor parte de esta
violencia corresponde a la ejercida por la pareja. A nivel mundial, cerca de un tercio (30%) de las mujeres
qgue han tenido una relacién de pareja han sufrido violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja. En
algunas regiones la cifra es mucho mayor. Un 38% de los asesinatos de mujeres que se producen en el
mundo son cometidos por su pareja.

En Espaiia la prevalencia real es desconocida, aunque seis encuestas poblacionales realizadas desde 1999, a
2015 nos dan una idea de la extensidn de este problema. Segin la Macroencuesta?® realizada en Espafia en



2015, un 12,5% de las mujeres residentes en Espafia de 16 y mas afios ha sufrido violencia fisica o sexual por
parte de alguna pareja o expareja en algin momento de su vida.

En Castilla y Ledn, los datos de estas macroencuestas superaron las de la media nacional: 12,7% (1999) y
10,27 % (2006). Si extrapolamos estos resultados, supondria que mds de 100.000 mujeres en Castilla y Ledn,
tendrian criterios técnicos de maltrato, aunque en muchos casos no lo identifiquen como tal.

Segln datos del CGPJ, en Castilla y Ledn durante 2016 se produjeron 4.633 denuncias por violencia de
género.

Los datos de prevalencia de VG obtenidos en estudios con mujeres que acuden a consulta de atencidn
primaria por cualquier motivo aportan cifras que duplican o triplican las obtenidas en las encuestas
poblacionales, tanto en estudios internacionales como nacionales® ¥° 20; sin embargo el nivel de deteccidn es
muy bajo, y se estima que se conoce menos de un 10 % de lo que realmente existe. En un estudio de
prevalencia en Atencién Primaria (11.475 mujeres) de dmbito estatal, encuentran que el 24,8% (23,4% —
26,3%) de las mujeres encuestadas refirieron haber sido maltratadas por su pareja alguna vez en la vida y el
15,1% durante el ultimo afo. En Castilla y Ledn el 20% de las mujeres atendidas en AP habian sufrido malos

tratos a lo largo de la vida y el 11,2 % en el ultimo afio®.

5. CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

La violencia de la pareja tiene siempre repercusién en la salud fisica y psicoldgica de las mujeres que la
sufren, y sus secuelas persisten con frecuencia incluso tras salir de la relacién de abuso. La OMS ha
identificado la VG como un factor clave del deterioro de la salud con consecuencias a veces irreparables para
las mujeres y sus hijos.

En la tabla siguiente se describen las consecuencias para la salud de las mujeres que pueden tener un grado
de gravedad variable, hasta ser fatales para la vida de las mujeres.

Tabla 1. Consecuencias para la salud del maltrato?!,22,23,24 25 26 27

CONSECUENCIAS FATALES
- Muerte (por homicidio, suicidio, etc.)

CONSECUENCIAS EN LA SALUD FiSICA

- Lesiones diversas: contusiones, traumatismos, heridas, quemaduras,...
- Deterioro funcional

- Peor percepcién de su estado de salud

-Discapacidades secundarias

CONSECUENCIAS EN LAS CONDICIONES CRONICAS DE SALUD:
- Dolor crénico
- Sintomas fisicos inespecificos (cefaleas, raquialgias, dolor toracico)




- Sindrome de intestino irritable y otros trastornos gastrointestinales
- Quejas somaticas

CONSECUENCIAS EN LA SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

- Por relaciones sexuales forzadas: pérdida de deseo sexual, trastornos menstruales, enfermedades de
transmisién sexual incluido el VIH/SIDA, dispareunia, dolor pélvico crénico, embarazo no deseado...

- Por maltrato durante el embarazo: hemorragia vaginal, amenaza de aborto, muerte fetal, parto
prematuro, bajo peso al nacer...

CONSECUENCIAS EN LA SALUD PSiQUICA

- Depresion

- Ansiedad

- Trastornos del suefio

- Trastorno por estrés postraumatico

- Trastornos por somatizacion

- Sindromes funcionales: malestar psicosocial

- Trastornos de la conducta alimentaria

- Intento de suicidio

- Abuso de alcohol, drogas y psicofarmacos

- Dependencia psicoldgica del maltratador

- Alteraciones de su estado emocional: Disminucidn de su autoestima, deterioro de su iniciativa y de su
capacidad de reflexidn, culpa, desconfianza en los demas y en si mismas

CONSECUENCIAS EN LA SALUD SOCIAL

- Aislamiento social

- Pérdida de empleo

- Absentismo laboral

- Disminucién del nivel socio econémico

- Disminucidn del nimero de dias de vida saludable

CONSECUENCIAS EN LA SALUD DE HIJAS, HIJOS Y CONVIVIENTES

- Riesgo de alteracién de su desarrollo integral

- Sentimientos de amenaza

- Dificultades de aprendizaje y socializacion

- Adopcién de comportamientos de sumisidn o violencia con sus compafieros y compafieras

- Mayor frecuencia de enfermedades psicosomaticas

- Con frecuencia son victimas de maltrato por parte del padre o la pareja de la madre.

- Violencia transgeneracional con alta tolerancia a situaciones de violencia

- Trastorno del apego o la vinculacion

- La violencia puede también afectar a otras personas dependientes de la mujer y que convivan con ella

Ademas de estas importantes consecuencias para la salud de las mujeres, no podemos olvidar los costes
sociales y econdmicos que supone la violencia de género a nivel global.

Son muchos los costes sociales debidos al absentismo laboral y las bajas médicas a consecuencia de este
proceso, con una disminucidon de la productividad. Ademas estd documentada la hiperfrecuentacion
sanitaria de estas mujeres con los gastos de recursos sanitarios que ello supone. Se afiadirian los recursos
sociales de las mujeres que lo necesiten (recursos habitacionales, reinsercién laboral, ayudas econdmicas,
etc.), costes judiciales, asi como policiales, y los penitenciarios del agresor.
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Los costes econdmicos directos de atencion de salud relacionados con la violencia de pareja pueden llegar a
niveles excepcionalmente altos. En Estados Unidos, se estima que el coste en salud de las mujeres que
sufren violencia fisica es un 42% mas alto?® que el de las mujeres que no sufren maltrato.

Un estudio reciente a nivel mundial® calcula que el coste econédmico total alcanza al menos el 5% del
producto interior bruto, mas del doble de lo que la mayoria de los gobiernos gastan en educacién primaria,
superando las estimaciones de estudios previos en USA y U.K30, 31

Un estudio de 2014 realizado en Reino Unido®?, destacaba que la mitad del coste que se dedica a la violencia
de género, es debido al impacto fisico y psiquico que causa la violencia. Otro 13 % seria el coste de la
produccién econdmica perdida. El coste de los servicios supondria el resto, de estos servicios la mayoria de
recursos se dedicaria a la justicia, seguida de los servicios de salud y los sociales. Resaltan que muy poco
presupuesto se gasta actualmente en prevencién de la violencia.

En Espafia, en Andalucia se publicé un estudio en 2004 donde se cuantificaron los costes directos e
indirectos que suponia la violencia hacia las mujeres ejercida por sus parejas y sélo los costes directos
representaban el 0.9% del PIB de Andalucia *.

6. LOS SERVICIOS DE SALUD ANTE LA VIOLENCIA
DE GENERO

6.1. Dificultades para la deteccidn

La OMS concede una extraordinaria importancia a los servicios de salud en la deteccién y atencién a mujeres
que sufren VG**,% 36,37 sin embargo, el diagndstico del maltrato por parte de los y las profesionales sanitarios
es bajo y ello a pesar de la alta frecuentacién por las mujeres que lo sufren, sobre todo de los servicios de
Atencidn Primaria, Urgencias y Salud Mental. Este hecho quizds tiene que ver con la falta de reconocimiento
de la violencia de género como problema de salud hasta hace relativamente poco tiempo, pero
posiblemente también con otros motivos como la inseguridad en el manejo, prejuicios respecto al problema
y barreras que tienen que ver con la subjetividad de los profesionales y que hacen del maltrato un problema
complejo.

Las principales organizaciones en salud, y numerosas instituciones y autores, coinciden en reconocer el
importante papel que el sistema sanitario pueden jugar en el abordaje de la VG, considerando los servicios
de salud un lugar accesible y seguro, idéneo para la deteccion precoz y la intervencidon con mujeres en
situacion de maltrato y, particularmente los profesionales de atencion primaria, estan en una situacion
privilegiada para ello.

éPor qué resulta tan dificil el abordaje del maltrato en el ambito sanitario?

Numerosas estudios han investigado la actitud de los y las profesionales ante la VG y han tratado de

identificar las barreras para la deteccidn y la atencidn a las personas que sufren VG38,39,40 41,
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Los y las profesionales no tienen el habito de preguntar por la existencia de maltrato, algo que han

constatado algunos estudios. Por otra parte, las mujeres tardan en pedir ayuda (entre 5 y 10 afios pueden

pasar hasta que la mujer decide revelar los hechos y pedir ayuda, a pesar de ser conductas reiteradas).

Existen barreras relacionadas con el profesional, con la victima y con el propio proceso de maltrato que

dificultan la deteccién y la intervencién. Algunas de las razones de los sanitarios y de las mujeres se recogen

en la tabla 2.

Tabla 2. Razones por las que los profesionales no preguntan y por las que la mujer no revela la situaciéon de maltrato

El profesional no pregunta por:

-Temor a molestar a la mujer e invadir su intimidad

- Dificultad para hacer este tipo de preguntas a la mujer

- No saber cémo tratarlo una vez detectado

- No considerarlo un problema de salud

- Tener internalizados mitos y estereotipos sociales sobre la violencia de género
- Dudas de que el sistema pueda ofrecerle una solucién a estos problemas

- Incomodidad ante las reacciones de la victima

- Inseguridad en el manejo del problema

- Dudas respecto a la veracidad del testimonio de la mujer

- Falta de tiempo en la consulta

-Temor a implicarse demasiado

- Insuficiente preparacion para abordarlo

- Desconocer que los hijos e hijas también son victimas de violencia de género

La mujer no revela la situaciéon de maltrato por:

-Falta de reconocimiento del abuso

-Esperanza en que la situacién cambie

-Miedo a represalias en ellas o en sus hijos
-Verglienza ante la sensacidn de fracaso o culpa
-Situacioén psicoldgica de la mujer

-Tolerancia a los comportamientos violentos
-Dependencia psicoldgica y/o econdmica de la mujer respecto a su pareja
-Sentimientos de ambivalencia o inseguridad
-Miedo al sistema judicial

-No saber a quién dirigirse o a qué servicios acudir
-Falta de apoyo familiar, social o econémico
-Miedo a que no se respete la confidencialidad

-Valores y creencias culturales y religiosos

-Situacion emocional: Disminucion de su autoestima, falta de confianza en si misma y en los demas,
disminucién de su capacidad de iniciativa y de su capacidad de reflexién en lo que la esta pasando

La principal razén por la que los profesionales no preguntan es porque piensan que puede molestar a la

mujer, a pesar de que diversos estudios 3”38 demuestran que no sélo no les molesta sino que lo consideran

una sefial de interés del profesional hacia ellas, aunque no padezcan esta violencia.
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“No tenga miedo de preguntar. Contrariamente a la creencia popular, la mayoria de las mujeres
estan dispuestas a revelar el maltrato cuando se les pregunta de forma directa y no valorativa.
En realidad, muchas mujeres estan esperando, silenciosamente, que alguien les pregunte”

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe “Violencia contra las mujeres. Un tema de salud prioritario” 1998

En cuanto a las victimas, en las primeras fases es frecuente la falta de reconocimiento del abuso. Mas
adelante, aunque la mujer sea consciente del maltrato, puede mostrar resistencias a comentar su situacion
con el profesional sanitario. Las razones tienen que ver con sentimientos de vergiienza o culpa, la sensacién
de fracaso y la esperanza de que la situacion cambie. Otras de las razones frecuente es el miedo a posibles
represalias del agresor hacia ella, hacia los hijos e hijas, a no saber de qué vivir o a donde ir, miedo al sistema
judicial, a que la confidencialidad o sus decisiones no sean respetadas. La propia dindmica del maltrato, que
se instaura de forma paulatina con conductas de control que con frecuencia la mujer no identifica como
maltrato dificultan el reconocimiento por parte de la mujer; los malos tratos psicolégicos que van minando
su seguridad y autoestima, hacerla sentir culpable de lo pasa, el aislamiento, fomentando su dependencia
del maltratador; todo ello provoca en las victimas desestabilizacidn, confusidn, inseguridad, miedo, unido a
veces a la ambivalencia respecto a los sentimientos hacia el agresor. Esta ambivalencia resulta dificil de
comprender para un profesional que desconozca el proceso de génesis y mantenimiento de la violencia en la
parejay, puede ser causa de errores en el abordaje del problema.

Es frecuente que las personas que son victimas de relaciones violentas, acudan a consulta por las
consecuencias del maltrato a nivel fisico o psicolégico, sin hacer referencia la violencia padecida vy, es
responsabilidad del profesional estar alerta e identificar estos indicadores de sospecha, detectar el maltrato,
dar la atencién adecuada y canalizar las posibles demandas.

6.2 El papel de los servicios de salud*?

En nuestro pais se reconocio la violencia de género de forma explicita como problema de estado y asi se
expresa en los “Planes de Accidon Contra la Violencia Doméstica” desarrollados a nivel estatal.
Posteriormente se recoge el papel de los Servicios de Salud en la Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre,
de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, que contempla aspectos preventivos,
educativos, sociales, asistenciales y de atencidn posterior a las mujeres victimas de la VG en la pareja.
También hay que citar la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, que al combatir la discriminacién subyacente a la violencia, contribuye a prevenirla. Finalmente el
Ministerio de Sanidad decidi6 incluir la atencidén a la Violencia de Género dentro de los Servicios Comunes
para todo el Sistema Nacional de Salud y publicar el Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la
Violencia de Género®.

Del mismo modo, los planes de actuacion contra la violencia de la Comunidad de Castilla y Leén y el actual
Plan Autondmico para la Igualdad de oportunidades entre Mujeres y Hombres y contra la Violencia de
Genero en Castillay Ledn 2013-2018 lo contemplan entre sus objetivos.
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La Cartera de Servicios de Atencién Primaria incluye la deteccién sistematica de VG a todas las mujeres
mayores de 14 aios, la identificacion de factores de riesgo y vulnerabilidad, la valoraciéon y la canalizacion de
las necesidades y demandas (Anexo ).

Es importante resaltar, que muchas de las mujeres consiguen salir de la situacién pero, durante el proceso
de violencia, el maltratador va minando las cualidades de resiliencia® de la mujer y puede interferir en las
gue puedan desarrollar los hijos e hijas. Por eso los profesionales sanitarios (junto a otros profesionales que
traten a la mujer) podemos fomentarlas como “tutores de resiliencia” reconociendo sus fortalezas vy
apoyando sus propias estrategias de afrontamiento, acompanando a la mujer en su proceso para romper el
aislamiento en que a veces estan inmersas®.

Estas mujeres tienen necesidades especificas y multiples, requiriendo intervenciones sanitarias que tengan
en cuenta los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales, es decir una atencién integral. Para ello es
necesario trabajar en equipo, coordinandose desde todos los ambitos sanitarios y sociales. Se conoce que las
mujeres que sufren cualquier forma de violencia de género acuden con mayor frecuencia a los servicios
sanitarios, en particular a Atencién Primaria, Urgencias, Obstetricia y Ginecologia y Salud Mental.

Es muy importante saber que la exposicion al maltrato de los hijos/as de la mujer que sufre VG tiene
consecuencias para su desarrollo fisico, psicolégico, de aprendizaje, de comportamiento, y se considera que
esta exposicion tiene los mismos efectos en los nifios que el maltrato directo. Por ello cuando se detecte un
caso de VG se investigara siempre si tienen hijos e hijas convivientes, y en caso afirmativo se pondra en
conocimiento del Pediatra de AP y se trabajard con ellos desde los servicios que sean necesarios: atencion
psicoldgica, orientacion pedagdgica y cuando sea necesario se comunicara a los servicios de proteccién a la
infancia. También los pediatras pueden detectar o sospechar situaciones de maltrato de la pareja a través de
los hijos e hijas y lo deberan poner en conocimiento de sus profesionales de referencia dentro del EAP; si se
detectan situaciones de violencia hacia los padres por parte de menores debera ponerse en conocimiento
del trabajador/a social y su médico/a de familia.

Como hemos comentado anteriormente, la base para realizar una adecuada deteccidn y una buena atencion
estd en la sensibilidad de los/as profesionales ante el problema y en su capacitacién para un abordaje
profesional adecuado. Ademads deben tener informacion actualizada de los circuitos de atencién y los
servicios sociales y de apoyo que existen, para canalizar sus demandas y trabajar de forma coordinada.

7. ACTUACIONES SANITARIAS EN VIOLENCIA DE
GENERO

Hasta ahora la actuacién de los servicios de salud en relacion al maltrato a la mujer ha estado orientada
fundamentalmente a la atencidén tras el diagndstico; sin embargo los retos actuales son la prevencion, la
deteccion precoz y el abordaje profesional adecuado; en concreto se deberia dar respuesta, como ante
cualquier otro problema de salud, a tres preguntas clave:

1 Resiliencia: Es la capacidad de la persona para sobreponerse a situaciones traumaticas, recuperar el equilibrio e incluso salir
reforzado de las mismas. Mds que una cualidad individual hoy se considera un proceso comunitario y cultural, en el que pueden
intervenir factores no sélo individuales, sino que también familiares, comunitarios y sociales.
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-¢Qué se puede hacer para disminuir la incidencia?
-¢Qué se puede hacer para detectar precozmente?
-¢Qué hacer para, detectado el problema, minimizar sus consecuencias?

Para ello es especialmente necesaria una atencién integral y un abordaje integrado y coordinado entre
profesionales, niveles asistenciales y sectores, es decir, que tenga en cuenta los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, y que ademas contemple una estrategia sustentada en cuatro ejes de intervencion,

como contemplan diversos autores y protocolos de intervenciéon®, 4,46 47,

1. Prevencion primaria

2. Prevencién secundaria: diagndstico precoz

3. Prevencidn terciaria: intervencion ante el caso detectado
- En el campo social, sanitario, psicoldgico y judicial
- Prever las condiciones y poner los recursos para el éxito de la intervencién
- Puesta en marcha, seguimiento y evaluacion de la intervencién

4.- Adaptacion de las intervenciones a los diferentes contextos de actuacién

7.1. Prevencion primaria

¢Qué podemos hacer para disminuir la incidencia de la violencia de género?, ¢Como incidir en las causas?
Como ya se ha dicho, la violencia es un problema complejo y multifactorial cuyas raices se encuentran no
sélo en factores personales, sino en factores comunitarios y sociales. La prevencién primaria es un reto
social, ya que se trata de una violencia estructural y debe por tanto estar orientada al cambio en los valores
y en la cultura que ha permitido e incluso autorizado la desigualdad entre los hombres y las mujeres.

Esto hace que el abordaje preventivo de la violencia sea necesariamente complejo, y debera por tanto tener
lineas de intervencion diversas, dirigidas a los individuos, a las familias, a las comunidades y a la sociedad en
general. El cambio hacia una cultura igualitaria y no violenta, para ser eficaz, tiene que impregnar a toda la
estructura social (sistema educativo, medios de comunicacidén, sistema judicial, sistema sanitario,..) y exige el
compromiso de gobiernos, instituciones y ciudadania.

En prevencion primaria el papel del personal sanitario es limitado. Las actuaciones que pueden realizar los
profesionales sanitarios, estarian orientadas a:

7.1.1. Intervenciones educativas: Educacion para la salud

ATENCION AL EMBARAZO Y CRIANZA. En el marco de los talleres de educacién maternal y paternal, se
recomienda promover la participacidon también de los padres en los mismos, pues, aunque esta en cartera de
servicios, la participacion es aun escasa en general. Asimismo se aconseja incluir en los contenidos
educativos la implicacién de los padres en el embarazo, parto, la corresponsabilidad en la crianza, y en las
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tareas domésticas, el buen trato y el maltrato en la relaciones de pareja. (Ver también apartado de Maltrato
en situaciones de vulnerabilidad, Maltrato y embarazo).

ATENCION A LA INFANCIA: desde la consulta de pediatria y enfermeria se puede trabajar en las revisiones
del niflo/a sano/a la educacién en igualdad, prevencion del acoso escolar y promocion de las relaciones de
buenos tratos en la familia y grupos de amigos/as.

ATENCION A LA JUVENTUD Y ADOLESCENCIA: es necesario acercarse mas a los/las jévenes incluyendo
actuaciones colaborativas en los institutos y colegios orientadas a la promocidn de la educacidn en igualdad,
que es la mejor forma de prevencion de la violencia de género. Se deben visibilizar modelos sociales sexistas,
el mito del amor romantico, las relaciones de poder/sumision entre jovenes, y el acoso en las redes sociales
informaticas, y es necesaria la promocién en este ambito los buenos tratos y una sexualidad sana.

GRUPOS DE MUIJERES con malestar psicolégico: a través de la educacién grupal se trabajan los roles de
género, la violencia sexista y se trata de mejorar el autoconocimiento y empoderamiento de las mujeres.
Ademads de ser una herramienta de mejora de la salud psicoldgica y psicosomatica, puede ayudar a detectar
y reconocer la violencia machista y promueve la creacién de redes sociales entre mujeres.

GRUPOS DE HOMBRES en los que se trabaje malestar emocional o psicolégico: abordando conductas de
riesgo, construccién de la masculinidad y conflictos con los roles tradicionales, y promoviendo relaciones de
buenos tratos y corresponsables.

GRUPOS DE CUIDADORES Y CUIDADORAS FAMILIARES: Se trata de un colectivo feminizado cuyo papel tiene
mucho que ver con roles de género, y puede ser un buen contexto para trabajar autoestima, buen trato, y
empoderamiento, ademas de dar formaciéon y apoyo psicosocial a los cuidadores y en su mayoria
cuidadoras, que a veces estdan muy sobrecargadas y necesitan un dmbito donde compartir sus necesidades y
ser comprendidas.

7.1.2. Identificar personas con riesgo de sufrir o infligir malos tratos

- Mujeres en riesgo de sufrir maltrato: La violencia de género ocurre en mujeres de cualquier edad, en todas
las culturas, cualquier nivel econémico y educativo, por tanto, no existe un perfil de mujer maltratada,
aunque podemos encontrar factores que aumentan la vulnerabilidad y otros que se asocian con mayor
frecuencia a situaciones de maltrato segun reflejan diferentes estudios realizados al respecto. Los factores
mas frecuentes se exponen en la tabla 3.

- Hombres en riesgo de maltratar: los tres factores, que segun algunos estudios, se relacionan mas
frecuentemente con conductas maltratantes son: haber vivido situaciones de violencia en su familia de
origen, desempleo o empleo intermitente y alcoholismo (tabla 3)%.

- Nifios y nifias con riesgo de ser testigos o victimas de violencia.
7.1.3. Identificar situaciones que aumentan el riesgo y la vulnerabilidad

Todas aquellas situaciones que alteran el equilibrio de la dindmica familiar, como son la precariedad laboral
y econdmica, la dependencia, el aislamiento social, las separaciones, el embarazo, duelos y otras crisis
vitales, pueden favorecer o ser d