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I.ANTEC

La violencia contra las mujeres es un problema
de salud publica que afecta a la salud fisica y
psiquica y que tiene consecuencias sobre quien
la sufre, sus hijos, sus familiares y personas
cercanas, y de forma indirecta sobre el conjunto
de la sociedad.

La Cartera de Servicios del Sistema Nacional
de Salud incluye entre sus servicios la deteccién
y atencidn a la violencia de género. Los servicios
sanitarios son, a menudo, los primeros en
identificar que una mujer esta sufriendo vio-
lencia. Aunque su principal misién sea la aten-
cion a la salud de las victimas, este caracter
de puerta de entrada supone el inicio de un
proceso de recuperacion que sélo sera posible
con una estrategia integrada de actuacion de
todos los estamentos implicados.

LA CARTERA DE SERVICIOS DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD INCLUYE
LA DETECCION Y ATENCION
A LA VIOLENCIA DE GENERO

Los profesionales de la salud tienen un papel
fundamental en la resolucién de problemas
derivados de la violencia, procurando, por una
parte, la recuperacién de la salud mediante una
actuacion global, integrada y coordinada y, por
otra, contribuyendo a la prevencién a través de
la correcta intervencion de las instituciones; de
este modo se pretende que la mujer, que habra
tomado conciencia de su situacion y del signifi-
cado de los hechos, participe de forma mas
activa en el proceso de resolucion.

EDENTES

Desde esta perspectiva, los protocolos suponen
un gran apoyo a los y las profesionales en su
actuacion y un beneficio para las mujeres
victimas de malos tratos. La protocolizacién
de las intervenciones permite, entre otras
acciones, la definicién del campo concreto de
la intervencién sanitaria, estableciendo de
manera explicita sus competencias y los limites
a su actuacion; facilita la ubicacion de los y las
profesionales sanitarios en el proceso completo
y garantiza a la mujer la informacién adecuada
de los recursos a su alcance. Los protocolos
permiten al mismo tiempo, como en cualquier
proceso asistencial, establecer unos criterios
de idoneidad y un uso apropiado de los pro-
cedimientos asistenciales, formular estindares
de calidad asistencial para estas complejas
situaciones y homogeneizar criterios de buena
practica en la deteccién y atencién al maltrato.

Para las mujeres la existencia de protocolos
supone ventajas innegables, en el sentido de
que la definicion del proceso completo supon-
dra evitar intervenciones inutiles o repetidas,
peregrinaciones innecesarias por el sistema,
facilitara su atencién y supondra la percepcion
de la implicacién de las instituciones y de la
sociedad en la lucha contra la violencia a las
mujeres.

La ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre,
de Medidas de Proteccién Integral contra la
Violencia de Género en su articulo 19 garantiza
el derecho a la asistencia social integral de las
mujeres victimas de violencia de género y
recoge la obligacién de actuacién coordinada
de los servicios de atencion a la victima con
los cuerpos de seguridad, jueces de violencia
sobre la mujer, servicios sanitarios y las insti-
tuciones encargadas de prestar la asistencia
juridica a las victimas.
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Con el fin de garantizar la ordenacién de las
actuaciones de prevencion, asistencia y perse-
cucion de los actos de violencia de género, la
ley recoge en el articulo 32 la obligacion de los
poderes publicos de elaborar planes de colabo-
racién que deben implicar a las administraciones
sanitarias con la administracion de justicia, las
fuerzas y cuerpos de seguridad, los servicios
sociales y los organismos de igualdad.

Estos planes se articularan mediante protocolos
de actuacién que aseguren una actuacién global
e integral de las distintas administraciones y
servicios implicados y que garanticen la activi-
dad probatoria de los procesos que se sigan.

Dentro del ambito sanitario, la Ley prevé que
las administraciones con competencias sanita-
rias promuevan la aplicacién, permanente ac-
tualizacion y difusién de protocolos que con-
tengan pautas uniformes de actuacion sanitaria.

Dichos protocolos deben contemplar explici-
tamente las relaciones con la administracion
de justicia en aquellos casos en los que exista
constatacion o sospecha fundada de dafos
fisicos o psiquicos ocasionados por estas
agresiones o abusos.

Asimismo, la Ley sefala que deben tenerse en
cuenta de forma especial la situacién de las
mujeres que por circunstancias personales y
sociales puedan tener mayor riesgo de sufrir
la violencia de género o mayores dificultades
para acceder a los servicios previstos en la
Ley, en especial las pertenecientes a minorias,
inmigrantes, las que se encuentran en situacién
de exclusién social o las mujeres con discapa-
cidad.

En el ambito del Principado de Asturias se
implantd en el 2003 el primer Protocolo de
Atencidn Sanitaria ante la violencia contra las
mujeres con el fin de garantizar pautas de
actuacion homogéneas en toda la comunidad
auténoma. El presente protocolo es una revi-
sién del vigente desde 2003, adecuandolo a
las previsiones de la Ley Organica en el sentido
antes indicado. Este Protocolo constituye
ademas uno de los componentes del Protocolo
Interdepartamental de Asistencia a Victimas
de Violencia de Género del Principado de
Asturias.

LA LEY ORGANICA [/2004, DE MEDIDAS
DE PROTECCION INTEGRAL CONTRA
LA VIOLENCIA DE GENERO GARANTIZA
EL DERECHO A LA ASISTENCIA SOCIAL
INTEGRAL Y RECOGE LA OBLIGACION
DE ACTUACION COORDINADA
CON LOS CUERPOS DE SEGURIDAD,
JUECES, SERVICIOS SANITARIOS
Y LAS INSTITUCIONES ENCARGADAS
DE PRESTAR LA ASISTENCIA JURIDICA
A LAS VICTIMAS
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2. OBJETIVOSY ALCANCE

2.1. OBJETIVOS

2.3. DEFINICION DEL CASO

Fijar las pautas de actuacién comunes para
profesionales de la rama sanitaria que garan-
ticen:

I. La atencion sanitaria adecuada a las mujeres
que han sido victimas de violencia.

2. La aportacion de las pruebas precisas para
que el delito pueda ser perseguido y castigado.
3. La atencion social integral de las mujeres
victimas de violencia en coordinacién con el
resto de las administraciones y servicios im-
plicados.

2.2. POBLACION DIANA

La poblacién diana del protocolo son las
victimas de violencia segln la definicion de la
ONU de 1993: “Violencia contra las mujeres
es todo acto de violencia basado en la perte-
nencia al sexo femenino que tenga o pueda
tener como resultado un dafio, sufrimiento
fisico, sexual o psicologico para la mujer, asi
como las amenazas de tales actos, la coaccidn
o la privacién arbitraria de libertad, tanto si
se produce en la vida publica como en la
privada”.

Esta definicién es la recogida en el Protocolo
Comun para la Actuacion Sanitaria ante la
Violencia de Género aprobado por la Comision
Contra la Violencia de Género del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
en el afo 2007. Esta definicidn de la poblacién
diana incluye la de la Ley integral: actos de
violencia fisica y psicolégica, incluidas las agre-
siones a la libertad sexual, las amenazas, las
coacciones o la privacion arbitraria de libertad,
ejercida por quienes sean o hayan sido sus
cényuges o quienes estén o hayan estado
ligados a ellas por relaciones similares de
afectividad, aun sin convivencia.

Se incluye en este protocolo a las mujeres que
acuden a un centro sanitario con dafios fisicos
o psiquicos en los que existe la constatacién
o sospecha fundada de que han sido causados
por agresiones o abusos.

Incluye la atencién a cualquier forma de vio-
lencia de género en mujeres mayores de 14
afios, con independencia de la relacién con el
agresor y los dafios causados.

Excluye agresiones a nifias, que deben ser
contempladas como maltrato infantil. El limite
establecido, de 14 afos, es el que corresponde
al limite de la edad pediatrica, aunque es posible
que a criterio profesional se encuentren ex-
cepciones que hayan sido identificadas indivi-
dualmente.

El anexo | contiene una lista exhaustiva de
indicadores de violencia de género.

2.4. AMBITO DE ACTUACION

El presente protocolo de atencion sanitaria a
mujeres victimas de violencia es Unico para la
Comunidad Auténoma del Principado de As-
turias y debe utilizarse en atencién primaria,
atencion especializada, servicios de urgencias
y servicios de salud mental.

ESTE PROTOCOLO SE APLICA A MUJERES
MAYORES DE 14 ANOS QUE ACUDEN A
CUALQUIER CENTRO SANITARIO CON
DANOS FISICOS O PSIQUICOS EN LOS

QUE SE CONSTATE O EXISTA UNA

SOSPECHA FUNDADA DE QUE HAN SIDO

CAUSADOS POR AGRESION
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3. CRITERIOS GENERALES PARA LA ATENCION

La recepcion de los servicios sanitarios a la mujer
que sufre violencia ha de ofrecer una respuesta
contundente, mostrando hacia ella empatia, com-
prension, aceptacion, confianza y apoyo.

Se garantizaran en todo momento la intimidad
y la privacidad de la atencion.

La mujer no estara acompafada por ninguna
persona allegada durante la entrevista y la
exploracion, ya que, en ocasiones, la mujer
acude acompanada por el agresor o por una
persona cémplice (persona de la familia que
encubre la situacién).

Se invita a una mayor indagacion profesional
durante la entrevista clinica que facilite a la
victima la expresion de sus sentimientos y
emociones.

Se deberd informar permanentemente a la
mujer de todas las exploraciones que se le van
a realizar y de la finalidad de las mismas,
comentando en todo momento lo que se esta
haciendo. Deberd recabarse su aceptacion para
las exploraciones que se van a realizar.

K
SE GARANTIZARAN EN TODO MOMENTO

LA INTIMIDAD Y LA PRIVACIDAD
DE LA ATENCION

i

En el caso de que la victima sea menor de edad,
debera avisarse a su padre o a su madre antes
de darle el alta. Si no colaborara para su locali-
zacion, se le informara de que el juzgado citara
a los padres en el momento de recibir el parte.

Actitudes a evitar en la entrevista:

> Dar la impresién de que el problema
tiene una facil solucion.

> Dar falsas esperanzas.

> Asumir actitudes paternalistas.

> Crear sensacioén de culpabilidad en la
mujer.

Actitudes que ayudan cuando la mujer
niega el maltrato:

> Dejar claro que el maltrato es un pro-

blema de salud y que se puede hablar

de ello en la consulta.

> Dejar la puerta abierta a futuras consultas.

> Informar a la mujer de los recursos exis-
tentes.

iy

:Ifﬁll
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4. ACTUACION INTEGRAL

4.1. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

Las mujeres victimas de violencia que acuden
a los servicios sanitarios presentan diferentes
necesidades de atencion que deben identificarse
para adecuar la atencién integral a cada caso
y circunstancias.

Con fines pricticos, se propone la siguiente
clasificacion:

> Problemas de salud derivados de la agresion
y el abuso.

> Riesgo de seguridad en relacién con una
nueva agresion inminente.

> Informacién y asistencia juridica.

> Riesgo social.

4.2. ATENCION A LOS PROBLEMAS
IDENTIFICADOS

> 42.1. ATENCION A LOS PROBLEMAS
DE SALUD

El proceso de atencién consta de anamnesis
cuidadosa con descripcién de los hechos segiin
los relata la victima, exploraciéon minuciosa de
las lesiones y del estado en el que se encuentra
la mujer y tratamiento requerido de las lesiones
que presente.

Se recomendara a la mujer que acuda para
seguimiento a su centro de salud, cuando la
mujer hubiera sido atendida en un punto dis-
tinto al centro de salud que le corresponde,
como por ejemplo en un servicio de urgencias.

En los casos de agresién sexual la exploracién
ginecoldgica deberia ser realizada simultdnea-
mente por el personal sanitario forense y el
de ginecologia en el momento en que la pa-
ciente acude al centro sanitario. Para ello, se

debe solicitar al juzgado de guardia la presencia
del personal forense e informar de la situacion,
para coordinarse y asistir conjuntamente a la
paciente. La atencién ginecologica serd la
propiamente sanitaria que precise la paciente,
como es la exploracion ginecolégica y el tra-
tamiento de las lesiones que pudieran existir
(sutura, curas, etc.), asi como la prevencion
de enfermedades de transmision sexual y del
embarazo. El personal forense, con la ayuda
del de ginecologia si lo requiere, tendra la
responsabilidad de obtener las pruebas médico-
legales que considere oportunas e indicara
como desea que se conserven las muestras.
La coordinacién de profesionales de ambos
ambitos es fundamental para la atencion inte-
gral a las victimas (ver actuacion detallada en
anexo ).

EN LOS CASOS DE AGRESION
SEXUAL LA EXPLORACION
GINECOLOGICA DEBERIA SER
REALIZADA SIMULTANEAMENTE
POR EL PERSONAL SANITARIO
FORENSE Y DE GINECOLOGIA

En caso de que la agresion sexual sea recibida
en atencion primaria sera derivada al servicio
de ginecologia correspondiente, una vez cum-
plimentado el parte / informe.
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> 42.2. ATENCION A LA SEGURIDAD

Antes de que la mujer abandone el centro
sanitario es preciso valorar si existe riesgo de
nuevas agresiones.

Para valorar el riesgo se explorara la sensa-
cién de seguridad que tiene la mujer, consi-
derando que la situacién es de riesgo si:

> Tiene miedo de regresar al domicilio.

> Han sido amenazadas de muerte, ella,
Sus criaturas o personas a su cargo.

> Han sido amenazadas o agredidas con
armas, ella, sus criaturas o personas a su
cargo.

> Presenta heridas que manifiestan la
violencia de las agresiones.

> No cuenta con apoyos sociales ni fami-
liares a quienes acudir en el caso de
sentirse amenazada.

En el caso de detectarse situacion de riesgo para
la victima, se solicitard la presencia policial, bien
directamente o a través del |12 (ver anexo Ill).
La policia adoptara las medidas de proteccién
adecuadas a la situacion de riesgo que concurra
en el supuesto concreto, seglin lo establecido
en el Protocolo de Actuacién de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad y de Coordinacién con
los Organos Judiciales para la Proteccién de las
Victimas de Violencia Doméstica y de Género.

La copia del parte / informe correspondiente
a la victima sera la que ésta utilice para efectuar
la denuncia o iniciar otras diligencias.

En caso de que se tengan dudas sobre la segu-
ridad de la victima, puede no entregarsele el
parte / informe y se acordara con ella cuando
puede recogerlo y/o a través de quién.

Si la victima ya acude acompaiiada de las fuerzas
y cuerpos de seguridad corresponderd a estos
la identificacion del riesgo.

> 42.3.INFORMACION Y ASISTENCIA
JURDICA

Debe informarse a la mujer de la importancia de
realizar la denuncia. Siempre se debe tener presente
que la violencia contra las mujeres esta tipificada
en el cédigo penal como delito.

Deberd explicarse a la victima que, aunque no
desee presentar denuncia, es obligatorio para el
personal sanitario remitir el parte / informe al
juzgado en caso de sospecha de violencia. Este
parte es independiente de la decision de la mujer
de presentar denuncia, aunque constituye un
documento de apoyo a la accioén judicial cuando
la presente.

Antes de dar de alta a la victima, recibira informacion
sobre el centro asesor de la mujer que le corres-
ponde seglin su domicilio. En el centro asesor de
la mujer recibira asesoramiento juridico e informa-
cion de los recursos existentes para garantizar su
seguridad y para poner a su disposicién una atencién
integral que facilite su recuperacion. (ver anexo Ill).

Con la finalidad de que la victima cuente con
asesoramiento juridico previo a su citacion por el
juzgado, se remitira al centro asesor correspon-
diente al domicilio de la misma notificacién, mediante
fax, de la existencia de un parte de lesiones junto
con la informacién necesaria para que pueda
concertarse una cita de forma urgente.A tal fin
existird un anexo al parte / informe que debe
remitirse al centro asesor de la mujer de su zona,
en el que se hara constar nombre, teléfono y
horario de contacto que la mujer facilite.

> 42.4.RIESGO SOCIAL ATENCION A
MUJERES EN SITUACION DE ESPECIAL
VULNERABILIDAD

El articulo 32.4 de la Ley establece que debe
prestarse especial atencion a la situacion de vulne-
rabilidad en el caso de mujeres inmigrantes, con
discapacidad, pertenecientes a minorias étnicas y
en situacion de exclusién social.
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Para los casos en los que se identifique una
situacion de especial vulnerabilidad, que deter-
mine que pueda haber mayor riesgo de sufrir
la violencia de género o mayores dificultades
para acceder a los servicios previstos en la
Ley, las mujeres deben acudir a la unidad de
trabajo social del centro, para lo que se trami-
tard una cita lo antes posible.

4.3. OBLIGACIONES LEGALES

> 4.3.1.CUMPLIMIENTO DEL PARTE / INFORME
AL JUZGADO

El modelo de parte / informe al juzgado que
figura a continuacion (en tamafo reducido),
estara disponible en modelo autocopiativo
(DIN A3, cuatro ejemplares) en todos los
centros sanitarios. En los centros en los que
sea posible disponer de historia clinica infor-
matizada el protocolo quedard incluido en
esta. En el caso de cumplimentar el parte en
soporte papel debera utilizarse boligrafo.

Deberan completarse los datos referidos al pro-
fesional que realiza el informe y a la mujer. La
informacion debe ser lo mas exhaustiva posible
en todos los campos que corresponda rellenar,
incluyendo la situacién emocional de la victima
(ver instrucciones detalladas en el anexo IV).

Las lesiones deberan datarse en la medida de
lo posible. Es importante identificar lesiones
de distinta antigliedad e intentar determinar
las fechas en las que ocurrieron.

En caso de que la victima sea atendida en
atencién primaria y trasladada posteriormente
al hospital se cumplimentaran dos ejemplares
del parte / informe, uno en cada nivel de
asistencia. En el caso de que sea atendida en
el hospital por diferentes profesionales se
cumplimentara un unico parte / informe, en el
que cada profesional registrara los apartados
que le correspondan. Este requisito es espe-
cialmente importante en caso de que la mujer
quede hospitalizada.

De las cuatro copias del parte / informe, una
se entregara a la mujer, si esto no supone
ningun riesgo para su seguridad; otra se remitira
al juzgado, la tercera se enviara al Registro
Sanitario de Casos de Violencia contra las
Mujeres del Servicio de Salud;y la ultima copia
se archivara en el centro (se recomienda que
sea archivada en la historia clinica).

Con el fin de que la mujer victima de violencia
cuente con asesoramiento juridico previo a
su citacion por el juzgado, existe un anexo al
parte / informe de lesiones que incluirad los
datos minimos necesarios para que pueda
concertarse una cita de forma urgente. Dicha
copia sera enviada por fax al centro asesor
correspondiente al domicilio de la mujer, al
mismo tiempo que se envia el parte / informe
al juzgado.

En caso de que se tengan dudas sobre la segu-
ridad de la victima, no se le entregara a ella el
informe, o bien se acordard con ella cuando
puede recogerlo y/o a través de quién.
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CUMPLIMENTAR LOS DATOS CON BOLIGRAFO

Nombre con N° Colegio Profesional/CIPSA ............cccccouvuunee con ejercicio
profesional en el centro: domiciliado en la
C/

Participa que D*
con DNI/NIE/PASARP. .......cooevevnineenn nacida el ..../ ...../ ....... domiciliada en la localidad de
C/ [ RO C.Puis y teléfono ... ha sido atendida
alas .......h. del dia ....... A Y-

Acude acompaiiada por D./D* con domicilio en la
localidad de C/ [ R CPuics y teléfono ...

Tipo de acompaiiante:
Cuerpos de seguridad [] Familiares [] Otros agentes sociales (] Otros:

Le remite el presente informe por presunta agresion.
I. HISTORIA DE LA AGRESION
1. EXPOSICION DE LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA
Tipo de agresioén: Fisica [] Psicolégica [ Sexual []
Lugar, dia y hora de la agresién:
Relacién de la persona agresora con la agredida:
Actuaciones previas que pudieran eliminar pruebas:
2.ANTECEDENTES DE MALTRATO
Agresion dnica[] Agresiones repetidas [] Numero de agresiones previas:
Otras victimas que conviven en su domicilio:
Secuelas de maltratos anteriores (depresion, intento de suicidio, uso de medicamentos...)
3.SITUACIONES ESPECIALES DE RIESGO
Discapacidad fisica[] Discapacidad psiquica[[] Embarazo []
Dependencia o abuso de alcohol [] Dependencia o abuso de drogas []
Otras:
4.ESTADO EMOCIONAL

(crisis de ansiedad, llanto, estado sereno, agitacion, estupor, temblor, miedo, apatia, confusion, nerviosismo ...)

INFORME MEDICO AL JUZGADO
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5. EXPLORACION

5.1. General: Tipo de lesiones (contusiones, erosiones, quemaduras...) Caracteristicas de las lesiones (posible fecha
de las lesiones, tamafio, localizacién, coexistencia de lesiones de antigiiedad diferente...) Exploracion por aparatos
(si procede)

5.2. Ginecoldgica:

5.3. Pruebas complementarias
(Rx, analitica, consulta especialista...)

6.DIAGNOSTICOS

Il. ACTUACION INTEGRAL

1.PRONOSTICO CLIiNICO

Leve [1 Menos grave [ Grave [] Muy grave [
2. PLAN DE ACTUACION

Tratamiento:

Revisiones:

Ingreso hospitalario:

Urgencias hospitalarias:
3. DERIVACIONES A OTROS AGENTES

Centro asesor de la mujer [] Trabajo social del mismo centro []
Se solicita asistencia policial [] Se solicita asistencia forense []

Fdo.:

ILMO. SR. JUEZ o ILMA. SRA. JUEZA DEL JUZGADO DE
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Anexo al parte / informe de lesiones para informar al centro asesor de la mujer de forma que
éste pueda concertar una cita con la mujer, previa a la citacién por el juzgado.

CENTRO ASESOR DE LA MUJER DE

El dia alas horas, se ha atendido a D*

emitiéndose un parte / informe
al Juzgado de
> Teléfono/s de contacto de la mujer:

> Horario de contacto:

Remitir por Fax al CAM de (ver dorso)
Numero Fax:

Mapa de los Centros Asesores de la Mujer en Asturias

[o}
O  POLADESIERO o
OVIEDO NAVA

CANGAS DEL NARCEA

. Area Sanitaria |
I:‘ Area Sanitaria Il
|:| Area Sanitaria IIl
I:‘ Area Sanitaria IV
D Area SanitariaV
. Area Sanitaria VI
. Area Sanitaria V|
. Area Sanitaria VIII
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CENTROS ASESORES DE LA MUJER

> AREA |
> Centro Asesor de la Mujer de Vegadeo
(Concejos de Castropol, El Franco, Grandas de Salime,
Pesoz, San Martin de Oscos, San Tirso de Abres, Santa
Eulalia de Oscos, Tapia de Casariego, Taramundi,Vegadeo
y Villanueva de Oscos)
Plaza del Ayuntamiento de Vegadeo, s/n. 33770 VEGADEO
Teléfono: 985 47 64 61. Fax: 985 47 60 12
> Centro Asesor de la Mujer de Valdés
(Concejos de Boal, Coafa, lllano, Navia,Valdés y Villayon)
C/ Pilarin, 2-1°.33700 LUARCA
Teléfono: 985 47 01 77. Fax: 985 47 03 71

> AREA I
> Centro Asesor de la Mujer de Cangas del Narcea
(Concejos de Allande, Cangas del Narcea, Degafa, Ibias
y Tineo)
Plaza Conde Toreno, s/n. 33800 CANGAS DEL NARCEA
Teléfono: 985 81 38 |2. Fax: 985 81 27 27

> AREA Il
> Centro Asesor de la Mujer de Avilés
(Concejos de Avilés, Castrillon, Corvera, Gozon e lllas)
Palacio de Maqua
C/ La Cdmara, 23 - 2° planta. 33401 AVILES
Teléfono: 985 52 75 46. Fax: 985 52 10 30
> Centro Asesor de la Mujer de la Mancomunidad de
las Cinco Villas
(Concejos de Pravia, Muros del Nalén y Soto del Barco)
Centro Municipal de Servicios Sociales
Avenida de Prahua, 8 bajo. 33120 PRAVIA
Teléfono: 985 82 20 20. Fax: 985 82 25 94

> AREA IV
> Centro Asesor de la Mujer de Siero
(Concejos de Noreiia y Siero)
C/ Natividad Garcia Bustelo, s/n. 33510 POLA DE SIERO
Teléfono: 985 72 46 28. Fax: 985 72 47 77
> Centro Asesor de la Mujer de la Mancomunidad de
los Valles del Trubia
(Concejos de Proaza, Quirds, Santo Adriano y Teverga,
Grado y Yernes y Tameza)
C/ Caranga de Abajo, s/n. 331 14 PROAZA
Teléfono: 985 76 1534/ 619 37 47 26.Fax: 985 76 14 14
> Centro Asesor de la Mujer de la Mancomunidad de
la Sidra
(Concejos de Bimenes, Cabranes, Colunga, Nava, Sariego
y Villaviciosa)
Ctra. Nava-Villaviciosa. Escuela de Paraes, s/n. 33520 NAVA
Teléfono: 985 71 84 13.Fax: 985 71 85 31

\%

\

\%

> Centro Asesor de la Mujer de Oviedo

(Concejos de Las Regueras, Llanera, Oviedo y Ribera
de Arriba)

C/ Rio Nalén, 37.33010 OVIEDO

Teléfono: 985 |1 55 54 / 984 08 39 02

Fax:985 || 88 85

AREAV

> Centro Asesor de la Mujer de Gijén

(Concejos de Carrefio y Gijén)

C/ Canga Arguelles, 16-18 (Parque de la Fabrica del Gas)
33202 GIJON

Teléfono: 985 18 16 29.Fax: 985 18 16 36

AREAVI

> Centro Asesor de la Mujer de la Mancomunidad del
Oriente de Asturias

(Concejos de Amieva, Cabrales, Cangas de Onis, Caravia,
Llanes, Onis, Parres, Pefiamellera Alta, Pefiamellera Baja,
Pilofa, Ponga, Ribadedeva y Ribadesella)

C/ Covadonga, 9-2°. 33530 INFIESTO

Teléfono: 985 71 |1 87.Fax: 985 71 |1 95

AREAVII

> Centro Asesor de la Mujer de Mieres
(Concejos de Mieres, Morcin y Riosa)

C/ Jerénimo lbrédn, |9 bajo. 33600 MIERES
Teléfono y fax: 985 46 39 53

> Centro Asesor de la Mujer de Aller y Lena
(Concejos de Aller y Lena)

Avda. Constitucién, 1. 33686 CABANAQUINTA
Teléfono: 985 49 40 77. Fax: 985 49 51 21

AREAVIII

> Centro Asesor de la Mujer de Laviana

(Concejos de Caso, Laviana, Sobrescobio y San Martin
del Rey Aurelio)

CIDAN (Centro de Innovacién y Desarrollo del Alto
Nalén)

C/ Joaquin Iglesias, | (antiguas escuelas).

33980 POLA DE LAVIANA

Teléfono: 985 60 25 25/ 985 67 17 36

(Sotrondio)

Fax: 985 61 08 24

> Centro Asesor de la Mujer de Langreo

(Concejo de Langreo)

C/ Celestino Cabeza, 3. 33930 LANGREO

Teléfono: 985 67 30 41. Fax: 985 68 28 12
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> 4.3.2. COMUNICACION TELEFONICA AL
JUZGADO DE GUARDIA CUANDO SE
PRECISEN PRUEBAS PERICIALES

El Protocolo para laValoracién Forense de las
Victimas de Violencia de Género y Doméstica
establece que debe haber respuesta forense
en los casos que, por su gravedad (lesiones
graves) o especificidad de actuacién (agresiones
sexuales), requieren respuesta hospitalaria y/o
ingreso en el centro.

Las situaciones descritas en el parrafo anterior
se notificaran via telefénica al juzgado de
guardia directamente o a través del |12. Se
notificara también al juzgado de guardia cual-
quier otro caso que a criterio facultativo se
considere necesario.

> 4.3.3. SOLICITUD DE ORDEN DE
PROTECCION

Siempre que una mujer solicite orden de pro-
teccion debera recibir asesoramiento juridico,
por lo que, aunque el modelo de solicitud de
orden de proteccion estard disponible en todos
los centros sanitarios para atender cualquier
demanda de solicitud, se recomienda que las
mujeres que deseen solicitar la orden de pro-
teccidn previamente se pongan en contacto
con la abogada del centro asesor de la mujer
correspondiente.

SE REMITIRA AL CENTRO ASESOR
CORRESPONDIENTE AL DOMICILIO DE
LA MUJER NOTIFICACION MEDIANTE FAX
DE LA EXISTENCIA DE UN PARTE DE

LESIONES Y LA INFORMACION NECESARIA
PARA QUE PUEDA CONCERTARSE UNA
CITA DE FORMA URGENTE

Si se solicita la orden de proteccién desde un
centro sanitario, se remitira via fax al juzgado
de guardia.

4.4. REGISTRO DE LAS ACTUACIONES

Las actuaciones realizadas y las incidencias
relacionadas con la atencion deberdn quedar
recogidas en la historia clinica.

En atencién primaria deberan utilizarse los
codigos Z12 ylo Z25 (de la CIAP-2) para
registrar el motivo de consulta de este episodio.
En salud mental se utilizaran los cédigos Y07
y/o Y05 de la CIE-10,y en urgencias hospitala-
rias se incluird una referencia a la violencia en
el motivo de consulta, ya que éste se registra
como literal.

(it

EL DIAGNOSTICO DE VIOLENCIA EN EL
REGISTRO DEL EPISODIO DE ATENCION
ES FUNDAMENTAL PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS CASOS




PROTOCOLO SANITARIO PARA MEJORAR LA ATENCION A LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

5. REGISTRO DE ATENCION SANITARIA EN VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
(VIMPA)

El Servicio de Salud del Principado de Asturias
dispone de un Registro Sanitario de Casos de
Violencia contra las Mujeres de ambito comu-
nitario que elabora los informes semestrales
y anuales, ademas de servir de fuente para
investigaciones ad hoc.

Para mejorar la declaracién al registro y asegurar
la exhaustividad se nombrarda una persona
responsable en cada drea sanitaria que se en-
cargara de recoger los partes / informes, enviar
las copias correspondientes al registro y verificar
el correcto cumplimiento de los datos de
identificacion.

La Copia para el registro se dirigira a:

Servicio de Salud del Principado
de Asturias (Sespa)

Registro VIMPA

A/A Teresa Méndez Morales

Unidad de Analisis y Programas

Plaza del Carbayon | y 2, |* planta
33001 Oviedo

Para cualquier aclaracion con respecto al
registro:

Email: analisis.programas@sespa.princast.es
Tfno. 985 10 85 52

PARA MEJORAR LA DECLARACION AL REGISTRO Y ASEGURAR
LA EXHAUSTIVIDAD SE NOMBRARA UNA PERSONA
RESPONSABLE EN CADA AREA SANITARIA QUE SE ENCARGARA
DE RECOGER LOS PARTES / INFORMES, ENVIAR LAS COPIAS
CORRESPONDIENTES AL REGISTROY VERIFICAR EL CORRECTO
CUMPLIMIENTO DE LOS DATOS DE IDENTIFICACION

it
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6. EVALUACION

El protocolo interdepartamental cuenta con
un o6rgano colegiado de evaluacion, constituido
por representantes de todos los organismos,
que velara por la adecuada coordinacién de
las actividades.

El registro VIMPA elabora un informe anual,
que se distribuye en toda la red sanitaria con
el propésito de validar la informacién y de
devolverla a las fuentes.

Se revisara anualmente la frecuencia con la
que se registran en la historia clinica aquellos
episodios que generan partes.

Este protocolo incluye una hoja de sugerencias
para recoger las aportaciones de los profesio-
nales que lo utilicen (anexo V).

7. REVISION

El presente protocolo debera ser revisado de
rutina cada dos afios y siempre que las nece-
sidades de sus potenciales usuarios o los
avances en el conocimiento cientifico lo reco-
mienden.
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ANEXO I: SIGNOS Y SENALE

Existen una serie de signos y sintomas que
pueden hacer pensar que una mujer sufre
violencia de género. Es importante que el
personal sanitario los conozca y mantenga una
actitud de alerta en la consulta para identificar
los casos.

INDICADORES DE SOSPECHA EN LOS
ANTECEDENTESY CARACTERISTICAS
DE LA MUJER

I.Antecedentes de haber sufrido o presenciado
malos tratos en la infancia.

2. Antecedentes personales y de habitos de
vida:
> Lesiones frecuentes.
> Abuso de alcohol u otras drogas.
> Abuso de medicamentos, sobre todo psi-
cofarmacos.

3. Problemas gineco-obstétricos:

> Ausencia de control de la fecundidad (mu-
chos embarazos, embarazos no deseados
o no aceptados).

> Presencia de lesiones en genitales,abdomen
o mamas durante los embarazos.

> Dispareunia, dolor pélvico, infecciones
ginecologicas de repeticion, anorgasmia,
dismenorrea.

> Historia de abortos repetidos.

> Hijos con bajo peso al nacer.

> Retraso en la solicitud de atencién prenatal.

4. Sintomas psicolégicos frecuentes:
> Insomnio.
> Depresion.
> Ansiedad.
> Trastorno de estrés postraumatico.
> Intentos de suicidio.
> Baja autoestima.
> Agotamiento psiquico.
> Irritabilidad.

S DE ALERTA DE MALTRATO

> Trastornos de la conducta alimentaria.
> Labilidad emocional.

. Sintomas fisicos frecuentes:

> Cefalea.

> Cervicalgia.

> Dolor crénico en general.

> Mareo.

> Molestias gastrointestinales (diarrea,
estrefiimiento, dispepsia, vomitos, dolor
abdominal).

> Molestias pélvicas.

> Dificultades respiratorias.

. Utilizacién de servicios sanitarios:

> Existencia de periodos de hiperfrecuenta-
cion y otros de abandono (largas ausencias)
> Incumplimiento de citas o tratamientos.
> Uso repetitivo de los servicios de urgencias.
> Frecuentes hospitalizaciones.
> Acudir con la pareja cuando antes no
lo hacia.

7. Situaciones de mayor vulnerabilidad y de-
pendencia de la mujer:

> Situaciones de cambio vital:
- Embarazo y puerperio.
- Noviazgo.
- Separacion.
- Jubilacién propia o de la pareja.
> Situaciones que aumentan la dependencia:
- Aislamiento, tanto familiar como social.
- Migracién, tanto interna o nacional como
extranjera.
- Enfermedad discapacitante.
- Dependencia fisica o econdémica.
- Dificultades laborales y desempleo.
- Dificultades de formacién y de ascenso
en el trabajo.
- Ausencia de habilidades sociales.
> Situaciones de exclusion social (reclusas,
prostitucién, indigencia).
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8. Informacion de familiares, amistades o de
otros y otras profesionales e instituciones de
que la mujer estd siendo victima de malos
tratos.

INDICADORES DE SOSPECHA
DURANTE LA CONSULTA

|. Caracteristicas de las lesiones y problemas
de salud:
> Retraso en la demanda de asistencia de
las lesiones fisicas.
> Incongruencia entre el tipo de lesién y la
explicacidn de la causa.
> Hematomas o contusiones en zonas sos-
pechosas: cara/cabeza, cara interna de los
brazos o muslos.
> Lesiones por defensa (cara interna del
antebrazo).
> Lesiones en diferentes estadios de curacion
que indican violencia de largo tiempo.
Evolucion.
> Lesiones en genitales.
> Lesiones durante el embarazo en genitales,
abdomen y mamas.
> Lesion tipica: rotura de timpano.

2. Actitud de la mujer:

> Temerosa, evasiva, incOmoda, nerviosa; se
altera, por ejemplo, al abrirse la puerta.

> Rasgos depresivos: triste, desmotivada,
desilusionada, sin esperanza.

> Autoestima baja.

> Sentimientos de culpa.

> Estado de ansiedad o angustia, irritabilidad.

> Sentimientos de verglienza: retraimiento,
comunicacion dificil, evitar mirar a la cara.

> Vestimenta que puede indicar la intencién
de ocultar lesiones.

> Falta de cuidado personal.

> Justifica sus lesiones o quita importancia
a las mismas.

> Si esta presente su pareja:
- Temerosa en las respuestas.
- Busca constantemente su aprobacion.

3. Actitud de la pareja:

> Solicita estar presente en toda la visita

> Muy controlador (siempre contesta él) o,
por el contrario, despreocupado, despec-
tivo o intentando banalizar los hechos.

> Excesivamente preocupado o solicito con ella.

> A veces, colérico u hostil con ella o con
el profesional.

LOS SERVICIOS SANITARIOS SON,
A MENUDO, LOS PRIMEROS EN
IDENTIFICAR QUE UNA MUJER ESTA
SUFRIENDO VIOLENCIA,Y ESTE

CONTACTO PUEDE SUPONER
EL INICIO DE UN PROCESO
DE RECUPERACION
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ANEXO II: PROTOCOLO DE AGRESION SEXUAL

El procedimiento para la atencién a las victimas
de agresion sexual incluira:

Historia Clinica

Debera recoger datos identificativos si no
figuran ya en la historia clinica, antecedentes
personales y tratamientos de interés.

Historia Ginecologica
La historia ginecolégica debera recoger los
siguientes datos:

> Fecha de la dltima regla.

> Momento de la ultima relacion sexual

voluntaria.

> Uso de anticonceptivos.

> Historia gestacional.

> Cirugia y enfermedades ginecoldgicas.

> Hemorragia vaginal reciente.

Historia de la Agresion
Esta historia debe quedar reflejada en el parte /
informe al juzgado en el apartado*|. EXPOSICION
DE LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA
ASISTENCIA” incluyendo informacion relativa a:
> Tipo de agresion sexual, refiriendo si ocu-
rrié penetracion vaginal, anal u oral y/o
eyaculaciones en otro lugar.
> Posible consumo asociado de alcohol y
drogas.
> Si la mujer se duché, lavé o cambié de
ropa.
> Si la victima toma alguna medicacién.
> Si realizé miccidn o defecacion tras la
agresion.

Exploracion Ginecolégica

Debe realizarse en presencia de una testigo
femenina (enfermera o auxiliar de clinica,
preferiblemente). Sélo si la victima lo solicita
podria estar acompafada de una persona alle-
gada (hay que recordar que muchas violaciones
se producen en el ambito familiar).

Inspecciéon y exploracién genital:

Descripcion de los genitales externos, periné,
himen y vagina, detallando si se observan heridas,
contusiones o desgarros. En el caso de que se
encuentren lesiones, se describiran en el apartado
5.2 “Ginecologia” del parte / informe.

Toma de muestras:

Se describe la bateria de muestras necesarias
para la prevencién y tratamiento de las enfer-
medades de transmisién sexual y embarazo.

I. Muestras ginecolégicas:

I.1. Via vaginal:
- Realizar las tomas oportunas para
descartar infeccion de transmisién
sexual (tricomonas, clamidias y gono-
rrea).
- En el caso de himen integro tomar
una muestra directamente del orificio
vaginal para cultivo.

[.2.Via anal (si hubo penetracion):
- Realizar toma de muestra para cul-
tivo microbiolégico.

2. Analitica:
2.1.Test de embarazo en orina.
2.2.Serologia de ltes, HIV y hepatitis By C
Los cultivos vaginales y las serologias de
ldes y hepatitis B y C se deben repetir en
4-6 semanas y el test de HIVen 6y I2
meses.

3. Muestras periciales:

El médico o la médica forense realizara la
exploracién y toma de muestras médico-
legales que considere oportunas (bisqueda
de espermatozoides moviles, toma de man-
chas de semen corporal, peinado pubico de
la paciente, recorte de ufas, recogida de
ropas, descripcién de lesiones no genitales,
etc.). Esta recogida deberd realizarse, en la
medida de lo posible en el mismo momento
de la exploracién ginecolégica.
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Medidas preventivas:

|. Prevencién de enfermedades de transmision
sexual: es posible ofrecer la posibilidad de
realizar prevencion o esperar a conocer los
resultados para tratar. Las alternativas preven-
tivas son:

> Cefixima 400 mgr. via oral + doxiciclina

100 mgr. cada 12 horas durante 7 dias.

> Azitromicina | gr. monodosis.

> Clindamicina 600 mgr./ via intramuscular,

si hubiera lesiones en el ano. DEBERA INFORMARSE A LA MUJER

2. Se valorara individualmente la pertinencia de SOBIRE Lo ALTERNAITAS

realizar profilaxis frente aVIH y Hepatitis B.

DISPONIBLES PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO

3. Se realizara profilaxis antitetanica, si procede.

4. Prevencion de embarazo. Debera informarse

a la mujer sobre las diferentes alternativas

disponibles para que pueda realizar su opcion:
4.1. Utilizar contracepcion postcoital (hor-
monal, DIU).
4.2. Esperar a la préxima regla o realizar un
nuevo test de embarazo en 2-3 semanas. En
esta opciodn es preciso informar a la victima
que, si se confirmase el embarazo y desease
interrumpirlo, seria necesario acogerse a los
supuestos legales de interrupcién del emba-
razo. Esta opcion también supone la necesi-
dad de recurrir a procedimientos médicos
o quirdrgicos.
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ANEXO Illl: RECURSOS DE INTERES

> TELEFONO DE URGENCIA
112

> SERVICIO DE ATENCION A LA FAMILIA.
POLICIA NACIONAL
98596 71 00

> EQUIPO MUJER / MENOR GUARDIA CIVIL
985 28 02 04

> SERVICIO DE ATENCION A LAVICTIMA
DE OVIEDO
985 96 89 37

> SERVICIO DE ATENCION A LAVICTIMA
DE GIJON
985 19 72 04

> SERVICIO INMEDIATO Y PERMANENTE
DE ASISTENCIA JURIDICA GRATUITA
(Servicio juridico gratuito de 24 horas de
asesoramiento, apoyo, asistencia juridica y
atencién psicolégica a mujeres maltratadas)
Colegio de Abogados de Oviedo
985212370

Colegio de Abogados de Gijon

985 17 02 68

(Fuera de las horas de oficina, a través de la
Comisaria de Policia, Guardia Civil, Policia
Local, Juzgado de Guardia o Centros de
Asistencia)

> CENTROS ASESORES DE LA MUJER (CAM)
Asesoramiento a las mujeres en cualquier
materia juridica. En casos de malos tratos,
los CAM pueden acompanar y asesorar a la
victima durante todo el proceso judicial,
ejerciendo la acusacién particular en su
nombre si asi lo desea.

> AREA |
> Centro Asesor de la Mujer de Valdés
(Concejos de Boal, Coaiia, lllano, Navia,Valdés y Villayén)
C/ Pilarin, 2-1°.33700 LUARCA
Teléfono: 985 47 01 77. Fax: 985 47 03 71
> Centro Asesor de la Mujer de Vegadeo
(Concejos de Castropol, El Franco, Grandas de Salime,
Pesoz, San Martin de Oscos, San Tirso de Abres, Santa
Eulalia de Oscos, Tapia de Casariego, Taramundi,Vegadeo
y Villanueva de Oscos)
Plaza del Ayuntamiento de Vegadeo, s/n. 33770 VEGADEO
Teléfono: 985 47 64 61. Fax: 985 47 60 12

> AREA I
> Centro Asesor de la Mujer de Cangas del Narcea
(Concejos de Allande, Cangas del Narcea, Degafia, Ibias
y Tineo)
Plaza Conde Toreno, s/n. 33800 CANGAS DEL NARCEA
Teléfono: 985 81 38 |2. Fax: 985 81 27 27

> AREA Il
> Centro Asesor de la Mujer de Avilés
(Concejos de Avilés, Castrillon, Corvera, Gozon e lllas)
Palacio de Maqua
C/ La Cémara, 23 - 2° planta. 33401 AVILES
Teléfono: 985 52 75 46. Fax: 985 52 10 30
> Centro Asesor de la Mujer de la Mancomunidad de
las Cinco Villas
(Concejos de Pravia, Muros del Nalén y Soto del Barco)
Centro Municipal de Servicios Sociales
Avenida de Prahua, 8 bajo. 33120 PRAVIA
Teléfono: 985 82 20 20. Fax: 985 82 25 94

> AREA IV
> Centro Asesor de la Mujer de Siero
(Concejos de Noreiia y Siero)
C/ Natividad Garcfa Bustelo, s/n. 33510 POLA DE SIERO
Teléfono: 985 72 46 28. Fax: 985 72 47 77
> Centro Asesor de la Mujer de la Mancomunidad de
los Valles del Trubia
(Concejos de Proaza, Quirds, Santo Adriano y Teverga,
Grado y Yernes y Tameza)
C/ Caranga de Abajo, s/n. 331 14 PROAZA
Teléfono: 985 76 1534/ 619 37 47 26.Fax: 985 76 14 14
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\%

> Centro Asesor de la Mujer de la Mancomunidad de
la Sidra

(Concejos de Bimenes, Cabranes, Colunga, Nava, Sariego
y Villaviciosa)

Ctra. Nava-Villaviciosa. Escuela de Paraes, s/n. 33520 NAVA
Teléfono: 985 71 84 3. Fax: 985 71 85 31

> Centro Asesor de la Mujer de Oviedo

(Concejos de Las Regueras, Llanera, Oviedo y Ribera
de Arriba)

C/ Rio Nalén, 37. 33010 OVIEDO

Teléfono: 985 |1 55 54 /984 08 39 02

Fax: 985 || 88 85

AREAV

> Centro Asesor de la Mujer de Gijon

(Concejos de Carrefio y Gijén)

C/ Canga Arglelles, 16-18 (Parque de la Fabrica del Gas)
33202 GIJON

Teléfono: 985 18 16 29.Fax: 985 18 16 36

AREAVI

> Centro Asesor de la Mujer de la Mancomunidad del
Oriente de Asturias

(Concejos de Amieva, Cabrales, Cangas de Onis, Caravia,
Llanes, Onis, Parres, Pefiamellera Alta, Pefamellera Baja,
Pilofia, Ponga, Ribadedeva y Ribadesella)

C/ Covadonga, 9-2°. 33530 INFIESTO

Teléfono: 985 71 |1 87.Fax:985 71 |1 95

>

\%

AREAVII

> Centro Asesor de la Mujer de Mieres
(Concejos de Mieres, Morcin y Riosa)

C/ Jerénimo Ibran, 19 bajo. 33600 MIERES
Teléfono y fax: 985 46 39 53

> Centro Asesor de la Mujer de Aller y Lena
(Concejos de Aller y Lena)

Avda. Constitucién, 1. 33686 CABANAQUINTA
Teléfono: 985 49 40 77. Fax: 985 49 51 21

AREAVIII

> Centro Asesor de la Mujer de Laviana

(Concejos de Caso, Laviana, Sobrescobio y San Martin
del Rey Aurelio)

CIDAN (Centro de Innovacién y Desarrollo del Alto
Nalon)

C/ Joaquin Iglesias, | (antiguas escuelas)

33980 POLA DE LAVIANA

Teléfono: 985 60 25 25/ 985 67 17 36

(Sotrondio)

Fax: 985 61 08 24

> Centro Asesor de la Mujer de Langreo

(Concejo de Langreo)

C/ Celestino Cabeza, 3. 33930 LANGREO

Teléfono: 985 67 30 41. Fax: 985 68 28 12
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ANEXO IV: INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR
Y REMITIR EL PARTE / INFORME

El parte / informe al juzgado consta de cuatro
hojas autocopiativas: el ejemplar para el juzgado,
el ejemplar para la mujer, el ejemplar para el
registro y, por ultimo, el ejemplar para la historia
clinica. En el sistema de informacién OMI AP
sélo se deben imprimir los tres primeros.

Todas las hojas deberan llevar la firma del facul-
tativo y el sello del centro sanitario.

ELEMENTOS DEL PARTE / INFORME

El parte / informe consta de los datos de
identificacion y de dos apartados: la historia
de la agresion y la actuacién integral.

> |. DATOS DE IDENTIFICACION

> Datos de identificacidon profesionales:
nombre y apellidos, nimero de colegio
profesional o CIPSA, seglin proceda.

> Datos de identificacion del centro: nombre
y domicilio del mismo.

> Datos de identificacion de la mujer: nombre
y apellidos, DNI, NIE o pasaporte, seglin
proceda; domicilio completo, fecha y hora
de la atencion.

> Datos de identificacion de acompanantes:
si la mujer acude al centro acompafada
deberan recogerse los datos de identifica-
cioén personal y domicilio de la persona
que la acompada.

> Tipo de acompafante: se recogen para
marcar los mas frecuentes. No son mutua-
mente excluyentes. Si hay otros acom-
pafantes, indicarlos.

> |I.HISTORIA DE LA AGRESION

|.EXPOSICION DE LOS HECHOS QUE MO-
TIVAN LA ASISTENCIA:

> Tipo de agresion: pueden marcarse una,
dos o tres posibilidades segiin se hayan o
no producido en el episodio objeto de la
atencién. No son tipos mutuamente exclu-
yentes.

> Lugar; dia y hora de la agresion: hace referencia
a la agresion objeto de la atencion.

> Relacion de la persona agresora con la
agredida: por ejemplo, cuando figura
“suegra” es la suegra la que agrede a la
nuera, y cuando figura “nuera” es la nuera
la que agrede a la suegra.

> Actuaciones previas que pudieran eliminar
pruebas: permite recoger las acciones de
eliminacién de posibles pruebas que ha
realizado la mujer después de la agresion
y antes de acudir al centro sanitario, como
cambios de ropa o duchas que puedan
eliminar huellas de la agresién. Esto es mas
relevante en el caso de las agresiones
sexuales.

2. ANTECEDENTES DE MALTRATO:

Cuando se trate de agresiones repetidas, pro-
vocadas por el mismo agresor, cumplimentar
el nimero de agresiones previas.

En el caso de que agresiones anteriores hubieran
implicado a personas dependientes de la mujer,
recogerlo en el apartado “otras victimas”.
Recoger posibles secuelas que refiera la mujer
de un maltrato anterior.

3. SITUACIONES ESPECIALES DE RIESGO:
Se recogen para marcar las mas frecuentes.
No son mutuamente excluyentes.

En el caso de que, a criterio médico, se puedan
incluir otras situaciones no recogidas, descri-
birlas en el apartado “otras”.
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4. ESTADO EMOCIONAL:

Se reflejan a modo de ejemplo algunas mani-
festaciones que deben recogerse si aparecen,
aunque la lista no es exhaustiva. Cumpliméntese
de forma que se describa lo mas adecuadamen-
te la situacion.

5. EXPLORACION:

Se diferenciara la general de la ginecologica.
En la general se contemplan tipo de lesiones,
caracteristicas y exploracién por aparatos (si
procede). Es muy importante tratar de datar
las posibles lesiones segun su antigiiedad.

La exploracién ginecolégica se cumplimenta
en los casos de sospecha de agresion sexual.

Pruebas complementarias. Se reflejan a modo
de ejemplo algunas pruebas complementarias
que deben recogerse, aunque la lista no es
exhaustiva.

6. DIAGNOSTICOS:

Se deben recoger todas las lesiones o enfer-
medades identificadas. Es importante la exhaus-
tividad en este aspecto, aunque estén descritas
en la exploracién y/o en el estado emocional.

> [IILACTUACION INTEGRAL

. PRONOSTICO CLINICO:
En la medida que sea posible, en una primera
asistencia deberad intentarse una aproximacion
a la gravedad de las lesiones.

2. PLAN DE ACTUACION:

> Tratamiento: incluye medicamentos, medi-
das preventivas y procedimientos terapéu-
ticos.

> Revisiones: registrar cuando, por los pro-
blemas de salud identificados, se consideran
necesarias otras consultas médicas futuras,
incluidas las de atencion primaria de salud.

> Ingreso hospitalario: registrar en el caso
de que, habiéndose atendido la asistencia
en urgencias de hospital, se decida el in-
greso de la mujer.

> Urgencias hospitalarias: registrar en el
caso de que, habiéndose realizado la asis-
tencia en atencion primaria de salud, se
decida el traslado de la mujer a urgencias
de hospital.

3. DERIVACIONES A OTROS AGENTES:

Se recogen las derivaciones e intervencién de
otros agentes incluidos en el protocolo. No
son mutuamente excluyentes.

Para la impresion en OMI AP debe utilizarse
el icono correspondiente a “imprimir informe
asociado y grabar”, que se encuentra en la
parte de abajo de la pantalla, el primero a la
izquierda. Si se utiliza cualquier otra forma de
impresién no se imprimira la cabecera con los
datos personales de la mujer, por lo que el
informe no sera valido.

En cada drea sanitaria debe haber una persona
responsable de recoger y canalizar las copias
correspondientes al registro y verificar su
correcta cumplimentacién

La hoja del parte / informe para el registro se
debe remitir en sobre cerrado con la inscrip-
cion CONFIDENCIAL a:

Servicio de Salud del Principado de Asturias
(SESPA)

Registro VIMPA

A/A Teresa Méndez Morales

Unidad de Anadlisis y Programas

Plaza del Carbayén | y 2, |? planta

33001 Oviedo

El ejemplar para el juzgado se remitira al
juzgado de guardia correspondiente al domicilio
del centro sanitario.
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ANEXO V: HOJA DE SUGERENCIAS

Profesion

Centro de trabajo

Area Sanitaria

HOJA DE SUGERENCIAS

Con el fin de adecuar la informacion a sus necesidades, le agradeceriamos que nos hiciera llegar las sugerencias que
considere oportunas.

I. Valore la informacién contenida en este protocolo en relacién con aspectos fundamentales del Programa de Deteccién
y Atencién a laViolencia de Género.

2. (Ayuda a la toma de decisiones ante diferentes situaciones que se pueden dar en relacién con la asistencia a los
casos de maltrato?

3. Informacién mids relevante contenida en el protocolo.

4. Informacién menos relevante contenida en el protocolo.

5. iLe gustaria recibir mas informacién sobre el Programa de Deteccién y Atencion a la Violencia de Género?

6. (Como le gustaria recibir esa informacién (formato, frecuencia, medio)?

7. Otros comentarios.

Puede remitir esta hojaa:  Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)
Direccién de Atencién Sanitaria
Unidad de Andlisis y Programas
Plaza del Carbayén, 1-2, Primera Planta.
33001 Oviedo
Fax: 985 10 92 70
Correo electroénico: analisis.programas@sespa.princast.es

31





