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Acciones para la implantacion del protocolo de violencia
de género en atencién primaria

El Ministerio de Sanidad y Consumo, las comunidades auténomas, la De-
legacién Especial para la Violencia de Género y el Instituto de la Mujer en
2007 aprobaron el primer protocolo sobre violencia de género que se propo-
ne para su aplicacion en el conjunto del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Tras su aprobacion, dicho protocolo comtn fue instalado en la intranet
tanto de atencién primaria como de atencién especializada para su difusién
entre todos y todas las profesionales del Area de Salud de Melilla como he-
rramienta que les proporcione unas pautas de actuacion homogéneas tanto
para la deteccién precoz como para la valoracién y actuacién ante los casos
detectados y su seguimiento.

Para sensibilizar a los y las profesionales sanitarias y para facilitar el
conocimiento de este protocolo, se programé una serie de sesiones formati-
vas e informativas, que fueron impartidas por el jefe de la Unidad de Violen-
cia de Género sobre la Mujer de la Delegacion del Gobierno de la ciudad
auténoma. Estas sesiones se llevaron a cabo a lo largo del mes de mayo de
2007 en los tres centros de salud existentes en la ciudad y estuvieron dirigi-
das a los cuatro equipos de atencién primaria, unidades de drea y servicios
de urgencias y emergencias. En ellas, el jefe de la Unidad contra la Violencia
de Género sobre la Mujer, D. Antonio Espinola Arias, hizo participe al per-
sonal sanitario y no sanitario del papel crucial que desempefian para ayudar
a las mujeres que sufren violencia, aportando la direccién médica, asi como
el resto de los asistentes, multiples contribuciones y sugerencias para futuras
actuaciones. Asimismo, se plante6 la necesidad de mejorar la coordinaciéon
con los trabajadores y trabajadoras sociales con el fin de llevar a cabo una
intervencién multidisciplinaria.
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Para mayor difusidn y concienciacién de los profesionales de la Sani-
dad y de la ciudadania en general, el director territorial del Ingesa en Me-
lilla y el jefe de la Unidad contra la Violencia de Género contra la Mujer
celebraron una rueda de prensa conjunta en que presentaron ptiblicamente el
mencionado protocolo comiin. Esta presentacion se celebré el 25 de mayo
en el salén de actos de la Delegacién del Gobierno en Melilla y en ella se
expusieron los objetivos y el contenido del protocolo, asi como la respon-
sabilidad de los poderes publicos para prevenir, investigar y penalizar esta
forma de violencia. La difusién en la prensa fue muy destacada.

Acciones para la implantacion del protocolo de violencia
de género en atencidn especializada

Todas las actuaciones que se han expuesto en el apartado anterior para la im-
plantacién del protocolo en atencién primaria se han desarrollado igualmen-
te en atencion especializada (gerencia tnica de drea): difusién del protocolo
en la intranet, sesiones formativas e informativas impartidas por el jefe de la
Unidad contra la Violencia de Género contra la Mujer y rueda de prensa.

Identificacion de buenas practicas respecto a la atencién
de la violencia de género en dreas o centros sanitarios

Desde la Direccion de Atencién Primaria se inicié en mayo el diseiio de un
nuevo informe médico de asistencia a las pacientes que acuden a consulta y/o
urgencias. Para ello se sometié a valoracion de profesionales, sanitarios y no
sanitarios, asi como a la del jefe de la Unidad contra la Violencia de Género
contra la mujer de la Delegacion del Gobierno, cuyo resultado se presenta
en la figura 1.

Dicho informe se encuentra instalado en la intranet junto con el resto
de los informes y documentos precisos para la actividad asistencial de los
facultativos y facultativas del drea. Se ha constatado la eficacia de este nuevo
disefio y la mejora en la informacion contenida en los informes médicos.

Descripcién de factores que facilitan o dificultan
la sostenibilidad de las acciones programadas para implantar
el protocolo de violencia de género

En la Ciudad Auténoma de Melilla, en los tltimos afos, se han ido encon-

trando ciertos problemas caracteristicos a la hora de afrontar la violencia de
género, el desarrollo de la Ley y la implementacion del protocolo.
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Figura 1. Informe médico por malos tratos, 2007 (Melilla)

D. médico, colegiado en Melilla con el niimero con ejercicio INFORME MEDICO POR MALOS TRATOS
profesional o (centro ¥ lugar de trabajo)
SERVICIO DE URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA
1. DATOS DE FILIACION DE LA VICTIMA:

« Nombre y apellidos;
PARTICIPA A V.L: que en el dia de hoy, a las horas, he atendido en - Seno: L Muer D tombre

(denominacién del Centro e trabajo, localidad, calle) + Fecha de nacimiento;

Sery. Urgencias A.P. de Melilla, Alvaro de Bazin + Estado civil

a DonDofia de afios; con domicilio en (calle y nimero) + Codigo Postal y
Localidad 52000 Melills; Provincia Melilla Teléfono ¥ le REMITE ¢l informe médico + Direccidn
por presuntos malos tratos, que se acompaii. + Teléfono de contacto:
2. EXPOSICION DE LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA:
(Reflcjar fecha, hora y lugar de la agresion, segiin declaracion de la victima, asi como el tipo de maltrato
Melilla, fisico, psiguico o de otro tipo que s aprecic)

de de 2008
EL MEDICO DE SERVICIO

3. ANTECEDENTES PERSONALES DE INTERES: (En relacion con las lesiones).

4.- EXPLORACION FiSICA: (Descripcion de las lesiones, sin olvidar data aproximada).

5.- ESTADO EMOCIONAL ACTUAL:

6.- EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS: (Si las hubicra).

7.- DIAGNOSTICO:

8.- TRATAMIENTO:

9.- PLAN DE ACTUACIONES Y OBSERVACIONES:

Melilla, de de 2008

Estos problemas estdn motivados por la especial idiosincrasia de la ciu-
dad, pues desde hace algunos afios la poblacién de origen marroqui de la ciu-
dad ha aumentado notablemente, diferenciando entre poblacién documenta-
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da e indocumentada. La poblacién indocumentada ha crecido en los tltimos
afios, por lo que es muy dificil llevar un registro fidedigno de esta poblacion
ya que no acuden a los centros sanitarios hasta que la situacion es grave y se
encuentran tres grandes problemas al intentar trabajar con esta poblacion:

e Barrera del idioma.

¢ Escaso nivel formativo y cultural.

¢ Posibilidades de recibir asistencia en situaciones de urgencia.

Estos tres problemas hacen muy dificil la deteccidn, concienciacion y
el tratamiento de la violencia de género. Con la poblacién musulmana do-
cumentada, espafioles o inmigrantes, comienza a ser mds sencillo trabajar.
Aunque depende de su nivel cultural, el principal problema continda siendo
la concienciacion ya que se trata de una cultura dominada por los hombres,
en la cual se considera a la mujer carente de los derechos minimos de liber-
tad, respeto y capacidad de decision.

Actuaciones realizadas para la atencién de mujeres
en situacion de especial vulnerabilidad ante la violencia
de género

Tanto en atencién primaria como en atencidn especializada, existe un pro-
tocolo local de actuacién cuando se detecta un caso de violencia. Si el caso
se detecta por parte del Servicio de Enfermeria, se deriva rapidamente al
médico o médica. El médico o médica mantiene una charla con la paciente
y rellena el informe médico por malos tratos (fig. 1). Si, por el contrario, se
descubre una agresion sugerente de violencia de género, se sustituye el do-
cumento anterior por el nuevo documento adjunto que mejora y amplia la
informacion, tanto de la mujer agredida como del agresor (fig. 2), que esta
disponible en la intranet, ubicada en ella de forma muy accesible y del cual
se imprimen tres copias, una para el juzgado, otra para el interesado y otra
para la historia clinica. Seguidamente se rellena el impreso de informacién
para el juez (fig. 3).

A continuacién, el médico o médica deriva el caso al trabajador o tra-
bajadora social, quien mantiene otra entrevista con la usuaria, mediante la
cual se intenta que la paciente sea consciente de la conveniencia de interpo-
ner la correspondiente denuncia y de asistir a la Unidad de Salud Mental.

Una vez interpuesta la denuncia, desde la Unidad de Trabajo Social se
entra en contacto con los organismos correspondientes para que la paciente
pueda acceder a las medidas de proteccion.

Desde la Unidad de Trabajo Social se entra contacto con la Jefatura
Superior de Policia para que tengan conocimiento de que la paciente va a
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Figura 2. Informe médico de lesiones por violencia de género, 2007 (Melilla)

INFORME MEDICO DE LESIONES
POR VIOLENCIA DE GENERO

OTROS DATOS CLINICOS®:
[ CENTROY PERSONAL FACULTATIVO RESP EDELA ASISTENCIA QIROS DATOS CLINICOS*
ottt Centro de Satud: [ Consulorios T Serviode Urgencin: [ s ot s Aunti: i Raoset

it
Otro: (] (especificar: ) ot
! § + Exploraciones especiales: Muestra de exudado vaginal: [T Aleohotemia: [J; Otras: (]

DATOS DEL/DE LA PROFESIONAL QUE LO EMITE: (especificar):
Nombre y apellidos: CIP 0 N de colegiado: + Medidas terapéuticas’s

[ DATOS DE LA VICTIMA - Prono
DATOS DE FILIACION DE LA VICTIM,

DATOS REL CON LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA:

Nombre y apellidos:
DNIo \lb(numtro de denifiacin e extenjeia:
Fecha de
Pais de origen:
v
Tetéton

Edad:

Acudesotas [ Acompaiada: (] de (opitcar ambrey parntscarlcin)

Cadigo postal o codigo

Agresion puntual: [J; Primera vez: [J; Reiteracion de malos tratos: (1.

Mus
Teléfono movi

Si las agresiones se vienen sufri

LESIONES PRESUMIBLEMENTE PRODUCIDAS EN LA AGRESION Y TIPO: * Desde cuindo: .
. Tip  Frecuencs
Tipo de violencia ejercid: © Scha i
Uso de abjetos en In agresion:
iquico y emocional (describ ¥ 1a actitud de 1 mujes: TESTIGOS: (amiliares, vsindario, amistdes, )
- DATOS DEL AGRESOR
SIGNOS DE MALTRATO PSICOLOGICO:

Sintomas de depresion: (s Ansicdad: [

Nombre y apellidos:
Relacidn/parentesco con Ia persons agredid:

Tendencias suicidas: [J:

omatizacion,

Sindrome de estrés postraumi

eléfono méy

sable en:

[ ! Direccion: 5 Teléfono:

PLAN DE ACTUACION'
.0S QUE INDIQUEN EL ESTADO
LAAGREDID,

OTROS DATOS":

Confusa: (J: Huidiza: CJ: Inquicta: (s OBSERVACIONES':
Temerasa: [J; Agresiv STE INFORME MEDICO DERE LEERSE 4 LA MUIER ANTES DE SUREDACCION DEFINITIVA Y FIRMA
Apitica: (s Inexpresiva: (. Ea Ml o o« o

MARCAR LESIONES SUPERFICLALES o

1. LESIONES FiSICAS QUE PRESENTA
Las lesiones cutdneas, musculoesqueléticas, oculares, auditivas, genitales, internas, etc.
detallada en cuanto a tipo, forma, dimension, color

se describen de manera
localizacion, con lo cual se facilitard su data o posible fecha de
Se hacer fotografias en color) de las zonas con lesidn, previo consentimiento
de la mujer. Cuando exista la posibilidad de alguna lesion interna tras la valoracion clinica (abdominal, tordcica ylo
cerebral), dicha informacion se recogerd como sospecha, pues sdlo tras la realizacion de pruebas diagndsticas, a nivel
hospitalario, se confirmarn éstas.

2. DATOS RELACIONADOS
En este apartado se reflejard como han ocurrido los hechos, utilizando entrecomillado, cuando sea posible, para las
mismas palabras de la mujer.
Ademis se recogerdn:
Direccién, lugar de la agresion, fecha y hora del incidente.
Fecha /hora de la atencion.
Origen que refiere la mujer acerca de las lesiones: fisica, psiquica y sexual.
Sospecha que la causa de las lesiones sea diferente a la que refiere la mujer.

3. OTROS DATOS
Relacionados con agquellas situaciones que no estén recogidas en los apartados anteriores y precisen ser comunicadas
al juzgado, como por ¢jemplo, si se ha puesto o no en del Juzgado y si se ha hecho,
expecifcar cuindor Aspecton de seguridad » riesgo percibido por 1a mijer. Actitud de la mujer hacis la presentacion
de denuncia.

4. MEDIDAS TERAPEUTICAS
Incluir medidas bgico, curas locales, quirirgico, etc.

5. EVOLUCION DE DENUNCIAS ANTERIORES
Si la mujer tiene menores u otras personas dependientes a su cargo y ademds son victimas de malos tratos, esto ha de
ser notificado a pediatria y trabajo social del centro y si se estima conveniente, al Servicio de Proteccién de Menores
correspondiente

6. PLAN DE ACTUACION

En su caso, incluir el alta o la derivacion a otras especialidades y recursos, el ingreso hospitalario si ha sido
necesario, y el seguimiento requerido.

7. OBSERVACIONES
En este apartado se recogerdn aguellos datos que no han sido descritos anteriormente y que se consideren oportunos.
Si bien los delitos relativos al maltrato son delitos piiblicos que serin perseguidos de oficio, se debe hacer constar en
este apartado si la mujer ha manifestado que no quiere presentar denuncia y la causa (miedo al agresor, miedo a
perder la custodia de los hijos, miedo a las reacciones familiares, dependencia econdmica, etc.), con el objeto de
ofrecer al drgano judicial informacion sobre las circunstancias en que se encuentra la mujer, que podrian ser de
utilidad para el abordaje del caso concreo.
Si se tiene constancia de lesiones anteriores que pudieran apuntar al convencimiento o la sospecha fundada de que la
mujer sufre malos tratos habituales, s importante reflejarlo en el parte de lesiones, porque éste es otro delito distinto
del de lesiones.
Se reflejard también la existencia de otras amenazas del agresor (verbales, anuncio de que utiliz
otro instrumento de agresion, etc.).
Es conveniente disponer de varios EJEMPLARES: para la persona interesadaljuzgado/centro sanitario (v/o historia
clinica) y/o registro central sanitario.

i en el futuro algin
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Figura 3. Impreso de informacién para el juez, 2007 (Melilla)

Ilmo. Seiior.:

Siendo las horas del dia ha sido asistido en
este Centro, por
Meédico asistente Dr. D.
Colegiado num. Especialidad
LESIONADO D. de afios, domiciliado en
Calle nam.
DNI , estado civil , teléfono
presenta
LESIONES el tratamiento ha consistido en
el lesionado ha pasado a
Segin manifiesta
Las lesiones se produjeron a las horas del dia en
ocasion de

HECHOS

en
En la localidad de
Fortuito [] Trabajo [] Trafico [] Agresion []
Intoxicacion []

OBSERVACIONES

Significando al juzgado que, tan pronto se conozcan los datos de los gastos
habidos, seran
remitidos para su union a las actuaciones, a los debidos efectos.

Melilla, a
El Médico

Fdo.: Dr.

ILMO. SR. JUEZ MAGISTRADO DECANO DE MELILLA

interponer la denuncia. Acto seguido se comunica con Cruz Roja Melilla
para que le busquen acomodo en el piso de mujeres maltratadas que gestio-
na dicha ONG.

El caso se deriva a la Viceconsejeria de la Mujer de la Ciudad Aut6-
noma de Melilla para que, a través del Inem (Instituto de Empleo) y previa
sentencia firme, la usuaria pueda percibir la RAI (renta activa de insercion),
garantizando asi su independencia econdmica.
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En 2007, desde la Direccién Médica de Atencién Primaria se han infor-
mado 52 casos de agresiones por violencia de género contra la mujer.

Otras actuaciones de interés

Con el fin de mejorar la coordinacién de los niveles asistenciales, la deteccion
de necesidades formativas y las relaciones intersectoriales en esta materia, se ha
procedido al nombramiento del coordinador del Area de Salud de Melilla contra
la violencia de género sobre la mujer, que recae en D. Jorge Garcia Belmonte,
trabajador social del Centro de Salud Zona Norte, cuyas funciones son:

Elaborar planes de actuacion para la deteccidon precoz.

Coordinar planes, protocolos de actuacion y pautas de actuacion sa-
nitaria para la atencion continuada de las mujeres que padecen la
violencia de género.

Fomentar la creacién de programas de sensibilizaciéon y formacién
del personal sanitario.

Potenciar actuaciones especiales para la prevencién de la violencia
de género entre los colectivos con mayor riesgo (minorfas, inmigran-
tes, exclusion social o discapacidad).

Fomentar planes, protocolos y otros mecanismos de coordinacién
entre Ingesa y otros sectores y servicios relacionados (ciudad aut6-
noma, Delegacién del Gobierno, fiscalia, etc.).

Impulsar el didlogo entre los y las profesionales y los estamentos
implicados.

Fomentar la sensibilizacion y concienciacion de la poblacion.
Realizar el seguimiento de los protocolos sanitarios y la coordina-
cion de la red de recursos de Ingesa con las redes de apoyo local.
Impulsar la creacién de sistemas de registro y de informacién que
beneficien el flujo de informacién entre los distintos estamentos im-
plicados.

Potenciar la elaboracién de informes locales anuales sobre la violen-
cia de género que permita a los y las profesionales de los distintos
estamentos trabajar con mayor conocimiento.

Fomentar la colaboracioén intersectorial.

Participar en cuantas reuniones se realicen con el jefe de la Unidad
contra la Violencia de Género contra la Mujer de la Delegacion del
Gobierno y los representantes de la Viceconsejeria de la Mujer de la
Ciudad Auténoma de Melilla.

Se continuara con las sesiones en los distintos servicios a los cuales acu-
den las mujeres victimas de violencia de género: centros de salud, servicios
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de urgencias, obstetricia y ginecologia y salud mental. Para ello se cuenta
con la disponibilidad y compromiso de la Unidad contra la Violencia de Gé-
nero de la Delegacion en Melilla. En lineas generales, la experiencia ha sido
positiva. Se pretende repetirla, intentando implicar a otros estamentos de la
ciudad. Asimismo, se pretende ampliar los objetivos generales, destacando la
formacion, aceptacidn, deteccidn, prevencién y concienciacion.

Actualmente, se estd analizando la organizacion de unas jornadas de
Area sobre violencia contra la mujer

En el mes de octubre se distribuyé en todos los centros sanitarios de-
pendientes de atencidn primaria un triptico informativo sobre la existencia
de la teleasistencia para mujeres afectadas por la violencia de género (fig. 4).

En las reuniones que se celebran con los diferentes equipos de atencion
primaria por parte de la gerencia y de la direccién médica se incluye como
un punto del orden del dia el seguimiento de la observancia del protocolo,
recordando su gran utilidad para los y las profesionales de la sanidad ya que
en este ambito se tiene el contacto mas inmediato y directo con las victimas
y su fundamental aportacién para erradicar esta lacra social.

Figura 4. Triptico informativo sobre la existencia de la teleasistencia para
mujeres afectadas por la violencia de género, 2007 (Melilla)

PROGRAMA DE TELEASISTENCIA MOVIL PARA LAS VICTIMAS DE LA VIOLENCIA DE GEN E_R{}1

Ya tienen un mowil y Centros de Alencidn
para salir en su defensa.

GOBIERNO  MINISTERIO
DE ESPANA  DE SANIDAD
Y POLITICA SOCIAL

Www.msps.es




