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Antecedentes:

Se considera violencia de género “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino 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
arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada”
(Resolucion de la Asamblea General de Naciones Unidas de 1993).

La Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccidon Integral contra la violencia de
género establece en su articulo 15 que las administraciones sanitarias propondran las
medidas necesarias para mejorar la eficacia en la lucha contra este tipo de violencia.
Para ello se precisa una coordinacion intersectorial capaz de dar una respuesta
integral ante este tipo de situaciones y de una atencién multiprofesional con la
implicacion activa de todos los dispositivos asistenciales para optimizar la atencién a
las victimas.

Desde los servicios sanitarios, el personal sanitario asistencial puede desempenar un papel
crucial de ayuda a las mujeres victimas de violencia de género, ya que la mayoria entra en
contacto con ellos en algun determinado momento. Este personal tiene una gran
responsabilidad, por lo que debe ser sensible al problema y asumir la importancia de su
papel en la deteccidn, tratamiento, notificacién y apoyo a las victimas.

En las ultimas décadas se han producido grandes avances en lo que respecta a los
compromisos adquiridos por parte de las instituciones sanitarias a favor de la lucha
contra la violencia de género, y entre ellos, la Comision contra la violencia de género,
constituida en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS), ha promovido de una serie de medidas para facilitar el desarrollo de un
sistema de vigilancia epidemioldgica en torno a este tema.

El denominado Sistema de indicadores comunes de violencia de género (ver tabla mas
adelante), pretende favorecer la disponibilidad de datos homogéneos y constituir una
herramienta util, para, en un futuro préoximo, analizar la magnitud y evolucién del
fendmeno, asi como la evaluacién de la eficacia de las medidas puestas en marcha desde
la implementacién de la Ley Integral de violencia de género. Ademas de lo anterior, su
implementacién también es importante para proporcionar las bases para la toma de
decisiones sobre las intervenciones programadas en torno a esta problematica *.

Desde la creacion de un grupo de trabajo especifico responsable de la elaboracién de los
indicadores, se han producido pasos significativos para homogeneizar la recopilacion y
difusidon de datos remitidos por las Comunidades Auténomas al nivel del Estado. En ese
marco, el Servicio Extremefio de Salud ha establecido un sistema de vigilancia
epidemioldgica que permite obtener los indicadores comunes de violencia de género,
derivados de la atencién sanitaria ante casos de violencia de género en el Sistema
Sanitario Publico de Extremadura.

El presente protocolo regula el procedimiento para la notificacién, por parte del personal
sanitario asistencial, de los casos de violencia de género que puedan detectar durante el
desarrollo de su actuacién profesional en el sistema sanitario, independientemente del
resto de actuaciones a realizar recogidas en el Protocolo de Actuacién Sanitaria ante la
violencia de género.

1 Teutsch SM, Thacker SB. Planning a public health surveillance system. Epidemiol Bull 1995;16(1):1-6.

ed de

Direccion General de Salud Pﬂblic_@. o /1 )
Protocolos de Sistemas de informacion de Salud Publica. pid # 1 “



Vigilancia epidemiolégica de la violencia de género detectada en el Sistema Sanitario.
Junio, 2019. Pagina 3 de 14.

Objetivos:
Objetivo general:

El objetivo basico del sistema de informacién es conocer la magnitud y caracteristicas de
la violencia de género, y sus consecuencias en la salud y en el sistema sanitario.

Objetivos especificos:

- Facilitar la planificacion de la atencidn sanitaria ante la violencia de género al conocer su
magnitud y las caracteristicas de las mujeres que la padecen.

- Promover la mejora de la calidad y la equidad en la atencién sanitaria integral ante la
violencia de género mediante la valoracién del impacto de las actuaciones implantadas
por las Administraciones sanitarias, especialmente las relacionadas en el Protocolo comun
de actuacion sanitaria ante la violencia de género.

- Favorecer la colaboracion y el intercambio de experiencias y buenas practicas entre las
administraciones implicadas en la atencidn sanitaria a las mujeres que padecen este tipo
de violencia.

Estrategia:

Para conseguir los objetivos propuestos se establece un sistema de informacion basado en
la deteccidn y registro de todos los casos de violencia de género que sean atendidos por el
sistema sanitario de Extremadura, independientemente del motivo de la deteccion o de la
atencién requerida, en la poblacion de mujeres mayores de 14 afios (15 anos cumplidos y
mas), a partir del 1 de enero de 2011.

Definiciones:

Definicion de violencia de género:

Segun el Protocolo comun de actuacion sanitaria ante la violencia de género del Sistema
Nacional de Salud, se entiende por violencia de género: «Todo acto de violencia basado en
la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafo o
sufrimiento fisico, sexual o  psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida
publica como en la vida privada» (Resolucién de la Asamblea General de Naciones Unidas
de 1993). En la consideracion de este hecho deben tenerse en cuenta dos elementos
importantes: la reiteracién de los actos violentos y la situacion de dominio del agresor,
gue utiliza la violencia para el sometimiento y control de la victima. Ademads, existen
colectivos de mujeres que, por sus caracteristicas personales o sus circunstancias, se
encuentran en una situacién de vulnerabilidad que requiere de una atencién especifica.

Definicion de caso a notificar:

A efectos de vigilancia epidemioldgica se entiende como caso de violencia de género a
notificar el siguiente: Mujer mayor de 14 anos atendida por el Sistema Sanitario de
Extremadura que reconoce por primera vez sufrir un maltrato por violencia de género,
entendiendo como tal todo acto de violencia fisica y/o psicoldgica, incluidas las agresiones
a la libertad sexual, amenazas, coacciones, privacion de libertad, entre otras, ejercida
sobre la mujer por parte de quien sea o haya sido su conyuge, o esté o haya estado ligado
a ella por relaciones de afectividad o parentesco, atin sin convivencia.
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Tipo de maltrato o abusos a considerar:

Se contemplan tres tipos de maltrato: fisico, psicologico y sexual. Estos tres tipos de
maltrato pueden manifestarse y estar presente de forma aislada o solapada.

- Fisico: comprende cualquier acto no accidental que implique el uso deliberado de la
fuerza, bien, por ejemplo, a través del contacto directo, con bofetadas, golpes, palizas,
empujones, heridas, fracturas o quemaduras, que provoquen o puedan provocar una
lesién, daifio o dolor en el cuerpo de la mujer; o bien limitando sus movimientos,
encerrandola o atandola.

- Psicoldgico: conducta intencionada y prolongada en el tiempo, que atenta contra la
integridad psiquica y emocional de la mujer y contra su dignidad como persona, y que
tiene como objetivo imponer las pautas de comportamiento que el hombre considera que
debe tener su pareja. Sus manifestaciones son las amenazas, insultos, humillaciones o
vejaciones, la exigencia de obediencia, el aislamiento social, la culpabilizacidn, la priva-
cion de libertad, el control econdmico, el chantaje emocional, el rechazo o el
abandono, entre otros.

Este tipo de violencia no es tan visible como la fisica o la sexual, es mas dificil de
demostrar, y en muchas ocasiones no es identificada por la victima como tal sino como
manifestaciones propias del caracter del agresor.

- Sexual: ocurre siempre que se impone a la mujer un comportamiento sexual contra su
voluntad, se produzca por parte de su pareja o por otras personas. Las agresiones sexuales
comprenden cualquier atentado contra la libertad sexual de otra persona, realizado con
violencia o intimidacion.

Dentro de éstas se encuentra la violacion, cuando la agresion sexual consiste en la
penetracién con el érgano sexual por via vaginal, anal o bucal o la introduccién de
cualquier clase de objeto o miembros corporales (por ejemplo, los dedos) por via vaginal o
anal. Pero también existe agresion sexual cuando se atenta contra la libertad sexual de la
mujer, aunque ello no implique contacto fisico entre ésta y el agresor (obligarla a
masturbarse, a mantener relaciones sexuales con terceros, hacer comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, entre otros).

Los abusos sexuales comprenden también cualquier atentado contra la libertad sexual de
otra persona, pero realizado sin violencia ni intimidacién, aunque siempre sin que medie
el consentimiento de dicha persona. Se consideran abusos sexuales no consentidos
(ademads de los que se ejecutan sobre menores de 13 anos) aquellos en los que el
consentimiento se obtiene prevaliéndose de una situacion de superioridad manifiesta que
coarte la libertad de la victima (por ejemplo, abortos forzados, denegacion del derecho al
uso de la anticoncepcién).

En el dmbito laboral, el acoso sexual es también una forma de violencia contra la mujer.
Existe cuando se solicita a la mujer (para si, o para un tercero) favores de naturaleza
sexual, provocando en la victima una situacion objetiva y gravemente intimidatoria, hostil
o humillante.

Existen ademas otras formas de violencia sexual como, por ejemplo, las mutilaciones
sexuales, el trafico de nifias y mujeres o el turismo sexual, entre otras. Estas formas de
violencia también son violencia de género.
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Actuaciones por parte del personal sanitario:

Identificacion del caso de violencia de género:

La deteccion de un caso (ver definicién de caso), puede darse porque la mujer haya
demandado asistencia sanitaria especificamente por ello o por que se haya detectado
precozmente de forma activa por el personal sanitario a través de los indicadores de
sospecha con posterior confirmacién de la situacion de violencia por la mujer (ver anexo 1)
o a través de cualquier otro método.

Notificacion de todo caso de violencia de género identificado:

Una vez detectado un caso de violencia de género, quien lo haya detectado lo notificara a
la Subdireccidon de Epidemiologia de la Direccién General de Salud Publica del Servicio
Extremefio de Salud.

Solo se notificara cada caso una vez, la primera en la que sea atendido y se identifique la
situacion de violencia de género, no siendo necesario notificarlo en las sucesivas
atenciones que la mujer pueda necesitar derivadas de la misma situacién de violencia ya
notificada.

Procedimiento de notificacion del caso:

De manera general, todos los casos de violencia de género detectados se notificaran por el
médico que conozca el caso, tanto de atencidn especializada como de atencién primaria,
incluyendo a los médicos de servicios de urgencia y atencién continuada, en el momento
en el que tengan conocimiento del caso (de su deteccién).

Para la notificacién de un caso de violencia de género se utilizara el formulario especifico
de “notificaciéon de caso de violencia de género” (ver anexo ll), disponible en JARA-AS,
imprimiéndolo desde el puesto de trabajo, la agenda del paciente o la estacion clinica.

Una vez impreso, se cumplimentara en todos los datos disponibles, obtenidos de la propia
mujer y/o de la historia clinica. El formulario incorpora ya impresos los datos de la mujery
del profesional, e incluye las instrucciones para su cumplimentacion (ver anexo lll).

Una vez cumplimentado el formulario de notificacion en papel, el centro, unidad o
profesional que notifica el caso lo enviard a la Subdireccion de Epidemiologia de la
Direcciéon General de Salud Publica del Servicio Extremefio de Salud, mediante juegos de
“doble sobre confidencial”:

- Introducir el formulario cumplimentado en un primer sobre interior, marcado
como “Confidencial. Abrir unicamente por la Subdireccion de Epidemiologia”.

- Introducir ese primer sobre en el segundo sobre franqueado, marcado como
“Registros especiales”, y dirigido a Subdireccidon de Epidemiologia. Direccién General
de Salud Publica. Servicio Extremefio de Salud. Consejeria de Sanidad y Politicas
Sociales. Junta de Extremadura. Avd. de las Américas, 2. 06800. Mérida (Badajoz).

En todo caso, siempre quedara constancia de la notificacién en la historia clinica de la
mujer.

Direccion General de Salud Publica.
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Localizacion del Formulario en JARA-AS.
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Acceder desde la estacion clinica.
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Se pulsa en el botén “Formularios” y se desplegara el listado de formularios para ese
centro donde, entre otros, se encuentran el formulario para EDO, el formulario para
Enfermedad no transmisible y el formulario “Notif. de Violencia de Género”
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Notf. de Viokencia de Género

Asegurad

Una vez seleccionado el “Notif. De Violencia de Género”, se imprimira con los datos
referentes a médico y paciente y la hora de impresién.
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Tratamiento de datos personales:

Como en cualquier otro sistema de informacién basado en un registro de caso es
necesario identificar cada caso univocamente, a fin de poder depurar los duplicados,
maxime cuando el sistema pretende conocer la “incidencia”, haciendo necesario poder
establecer cudando un caso es incidente o prevalente (ya notificado con anterioridad); lo
que conlleva la obtencion de datos personales.

El tratamiento de los datos registrados se regird por lo dispuesto en la normativa sobre
proteccion de datos de caracter personal, garantizando la confidencialidad de los datos.

- — — ed de
Direccion General de Salud Publica.
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Anexo l: Indicadores de sospecha de violencia de género:

La presencia de estos indicadores establece la sospecha de estar ante un caso, pero debe
confirmarse o descartarse la situacion de violencia mediante una entrevista clinica
especifica. Sélo se notificara el caso si la mujer reconoce tal situacidn de violencia.

Indicadores de sospecha durante la consulta
Caracteristicas de las lesiones y problemas de salud

Retraso en la demanda de asistencia de las lesiones fisicas
Situaciones Incongruencia entre el tipo de lesidn y la explicacidon de la causa

Situaciones Hematomas o contusiones en zonas sospechosas: cara/ cabeza, cara
interna de los brazos o muslos

Lesiones por defensa (cara interna del antebrazo)

Lesiones en diferentes estadios de curacién que indican violencia de largo tiempo de
evolucidn

Lesiones en genitales
Lesiones durante el embarazo en genitales, abdomen y mamas
Lesidn tipica: rotura de timpano

Actitud de la mujer:
Temerosa, evasiva, incomoda, nerviosa, se altera por ejemplo al abrir-se la puerta...
Rasgos depresivos: triste, desmotivada, desilusionada, sin esperanza
Autoestima baja
Sentimientos de culpa
Estado de ansiedad o angustia, irritabilidad
Sentimientos de verglienza: retraimiento, comunicacién 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 estd presente su pareja:
- Temerosa en las respuestas
- Busca constantemente su aprobacién

Actitud de la pareja
Solicita estar presente en toda la visita
Muy controlador, siempre contesta él o, por el contrario, despreocupa-do, despectivo
intentando banalizar los hechos
Excesivamente preocupado o solicito con ella
A veces colérico u hostil con ella o con el profesional

- — — edde
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Indicadores de sospecha en los antecedentes y caracteristicas de la mujer:

Antecedentes personales:

Antecedentes de haber sufrido o
presenciado malos tratos en la infancia

Antecedentes personales y de habitos de
vida:

- Lesiones frecuentes

- Abuso de alcohol u otras drogas

- Abuso de medicamentos, sobre todo
psicofarmacos

Problemas gineco-obstétricos:

Ausencia de control de la fecundidad (muchos
embarazos, embarazos no deseados o no
aceptados)

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

infecciones
anorgasmia,

dolor
de

Dispareunia,
ginecoldgicas
dismenorrea)

pélvico,
repeticion,

Historia de abortos repetidos
Hijos con bajo peso al nacer
Retraso en la solicitud de atencidn prenatal

Sintomas psicologicos frecuentes:
Insomnio

Depresién

Ansiedad

Trastorno de estrés postraumatico
Intentos de suicidio

Baja autoestima

Agotamiento psiquico

Irritabilidad

Trastornos de la conducta alimentaria
Labilidad emocional

Sintomas fisicos frecuentes:
Cefalea

Cervicalgia

Dolor crénico en general

Mareo

Molestias gastrointestinales (diarrea,
estrefiimiento, dispepsia, vémitos, dolor
abdominal)

Molestias pélvicas
Dificultades respiratorias

Utilizacion de servicios sanitarios:

Existencia de periodos de
hiperfrecuentacion 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

Situaciones de mayor
dependencia de la mujer

vulnerabilidad y

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

- Migracidn, tanto interna o nacional como
extranjera

- Enfermedad discapacitante

- Dependencia fisica o econdmica

- Dificultades laborales y desempleo

- Dificultades de formacién y ascenso en el
trabajo.
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Anexo Il: Formulario de notificacion.

Dratos del paciente auto-impresocs
ﬁ (TARJIETA SANITARIA)
Incluye dormicilic
Datos del meédico, centro y
unidad auto-impresos

Ficha de notificacion de caso de Violencia de género detecta en el Sistema Sanitario

INFORMACION DE LA MUJER:

Macionalldad: | | Espafioia | | O3], BEPRCMCar. .. oo eess e T T )
Estado chvil: Hivel de astudios: Sltuacicn laboral:

i }Saoltera { 15In estudlos { ) Traoain rEemunerado

{ ] 'Viuda { | Basicos { ) Trabajo no remunerado

{ ) Casada { | Graduado escoiar { I MIngun tpo de frabajo

{ | Ssparadaidivorciada { i Bacnllerato  FP [ j Economia sumengios

{ | Fargja comiienta B E

{ } Pargja no eonviviania { } Mo homologatles

{ } Mo clasifcables

N? g hs............ ot TS
W e pRrsonas que conyiven en el hogar.. .. Descripoion de comivienmtBs. ..
INFORMACION S0BRE L& SITUACION DE VIOLENCIA:
Tipo de maltrato: Identificacion del maltrabo:

{ | Fisico [ | Refiars swinr malos iratos

{ ) Peiquico, Incluye amenazas o cocion. [ | Reconoce malos tratos tras detectar Indlcadores de sospecha

{ ) Senual, Incleye ameso [ }Se identfica como vicima de trata tras detecrion de indicadores de sospecha

Presenta Indicadores de soepecha (ver indicagores al darsol: [ )Mo | ) Sl espectficar.
Los Indicadores de soepecha se obtuvieron: | ) En consulta jentrevista) | }De lahistodaclinica | ) Inflorme g derivacion

Duracion del maltrato: Frecusncla dal malkrato: Tipx da relaclan con &l poslbla Sgrasor:
{ ) Eplsodio alslada { | Ceaslonal { ) Compafiern Infmo achual
{ ) Menos de 1 afko { ) Frecuente { ) Ex compafiero indmo
{ ) Entre 1-4 aflos { ) Hathual { | Padre, padrasiro, compafen de i@ made
{ } Entre 55 aflos { }Hesmang, tho, o, hombae del smbéto famillar
[ }Masde 10 aflas { ¥ Hombre no pertenecienis al ambito famillar
[ FVaEros MaTaEdores. . oo
;i Comdve con & poskole agresar?: [ Mo [ }5L
£ Convive con personas que elercen control sabre &lla® ( (Mo | ) 5l en caso aimative ; cuantas persanas?: ......... homones
£ Thene MEeNDIes 3 sU CangoT: DL EERE: ceveeee. MIL|ETEE
£ Thene menoies en 5U pals de ofgen? | (Mo ([ |9
£ OTos Tamillarss que pusdan estar amenazados? [ N [ ]9
Artecedenias patologicos de 13 mqer
{ ) Depresion { ) Trastmi oe S5es postraumaticn [ ] ADOIIE
{ }Ansedad { ) Trastomo conductual [ ] IFfecmiones o2 ransmiksan saxual
{ JAngusia { ) Consumo de alcohol [ }Consume de olfas SLEsiEndias
{ }Problamas cronificados { iFaobias { } Problamas de almentasien
{ }Problamas de higiene s T
Vivencla de shuaciones estresantes: [ JNo | )51 Violencla en su amila oe ongen: | JNo [ )51
Sluacion de vuinerablidad: [ )M | ]S, aspeﬁﬂna’ &l motivo de vulnerabilldad, por
{ ) Emoarazo { ) Discapacidad { ) Exclesion soclal
} Destavorecimiania soolocusural { ) Confilctcs mammonialks { ) Limites generacionales dénlies
{ } Desconocimiento del pals { }Desconocimiento del ldoma | ) Situacion de alslamierio
(I T s

Fed de apoyo: | Mingura, | JFamillar | JAmIgos | ) O, especIear . oo
Infpmacion y apoyD de recurscs soCo-sanitanos: | JM0 | ) S, BSPETICEN ..o e

{ | SOOrE Consacuencias pard su salud { ) Teléfonos de Inenss i} Insthuts de |a mujer
{ ) Sobre [as consecuencdas parala sald de sus hijos. | ) Juzgado [ }Casas de acogida
{ i Consajos de sequridad { i Fuerzas g sequidad L

Acude acompafiada: | (Mo | ) 5l, especiicar sesn de persona acompafianie: | jmujer | ) hombre

Fecha y hora de imprasian, Pagina 1 de 3.
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INFORMACION ADICIOMAL AL DETECTAR VICTIMA DE TRATA DE PERSONAS:

{ )} El maliratador es prseneta, fratante.
{ }Sospecha de minaria de edad { |Documentcionfalsa | ) Carece de documentasian
{ } Reflere desconocimienia de domiciio
{ } Residencla en lugar ge expiotacion, especiicar ipd e lugar de resklencla
{ )Ciub { ) Pign, chalet {FEINCE, SOMID | ] 000 seesseen

INFORMACION SOBRE L& ATENCION PRESTADA
Fue dervada a Atencian pimaria: { )Mo [ )5\, en caso amativo DESDE:

[ }Atencion espacializada jexcapin Salud mentai) [ )Sendcios Sociales
[ }Saun Mental, espechica { )Insttuciones jusclaies
[ }Urgencias | )Enikades especiallzadas en alEncion 3 vicimas oe rata

T L e |
Fue dervada a Atencion especiallzada: | )Mo | )5l en caso aNmativo DESDE:

[ ] Afenchn primana { ) InsTtuciones judiclaies
[ }Ungencias { ) Entidades especiallzadas en atencion a vicimas de frata
[ }AEncion soclal T T L
Especialldad a la que fue defvada;
} Salud mental { ) Ginecoiogla y cbeeiricia { ) Treumatologla { }Urgenclas hospitalarias

B T I B L s LTI e =
Fue dervada a atencion soclal | | Mo | )31, en caso amative DESDE

[ }Afencion primara [ )insttuciones judiclales
[ }Atenson especializada {excapin Salud Mentsi) { )Entkades especlallzadas en 38nc0n 3 vicimas oe trata
[ }Sand Mensl (L, e L
[ }Urgencias

Neceskdad de actuacion con los hijos-... | Y Mo { ) SI, especilicar |3 modalklad de achuzcion con Ios hijos:
[ }Derhacien a Atencien pimana [ ) Derivacion a Atencion espaclallzada jexcepto Salud Mental)
[ }Derhacitn Salud Mental [ ) Derivacion a Atencion Socia
[ }Derhacion 3 Atencion Etucabva [ ) Comuniescion 3 autordad judicla

[ }Comunicacion a fusrzas de seguridad

£5e ha realzado valorackin del resgo™: { JNO [ )51 mmaﬂmm.-u
Valorackn ge |a stuacion de peligno; | ) NO e5t3 en situacion de peligro exdremo
{ver Ingicadores de peligro al dorso) .: } 51 est3 en siuacien de paligre extremo

£5e ha elaborat Plan de Sequridad? { ) NO | )51 (ver péan de Sequittad af tarsa)
INFORMACION SOBRE LA SITUACION DEL POSIBLE AGRESOR:

Pals de nasmiento._ .. Naclonalldad ..
Trastomes psicopatologicos:
[ }Agresividad { }Consume de alcohol { )Consuma de ofras sustancias
[ }Trastomomental | ) Trastomos celotipicos [ JOtrDs, BEPECICAr ... oo,
;Violencia en su familia de ongen? [ YNo [ )5
£Ha sido agresivo o ha maltratado a sus hijos o menores de edad™ | (Mo [ )51
¢ Thene deruncias previas por malos tratos porla misma wietma?: | JNo [ )51
£ Thene orden e proteccion o de algjamiento para con lavictima®: | JNo [ )51
£ E5 5u posibie proxeneta, captor o retenedor? [ JNo [ )5
£Tiens orden e proteceion o oe algjamiento para OTRA victma™ | JNo [ )51

OTRA INFORMACIIN:

Se envia pare de leslones al Juzgado [ JMo | }SI
Se cumplimenta pante de leskones 3 raves de aplicacion JARA | (Mo [ )5

Intreducir el original de la ficha en el sobre marcado como “confidencial”. Intreducir ese primer sobre en el

segundo sobre frangueado marcado come “registros especiales” dirigido a fa Subdireccion de Epidemiologia
de la Direccion General de Salud Piblica del Servicio Extremefio de Salud.

Conservar copia de |a ficha en |a historia clinica de la mujer.

Fecha y hora de impresicn, Pagina 2 de 3.
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Anexo lll: Instrucciones para cumplimentar el formulario.

Instrucciones para la cumplimentacién y tramitacién de la ficha de notificacion de violencia de
género:

Se debe cumplimentar y tramitar una ficha de notificacidon de caso de violencia de género siempre
que se detecte un caso de violencia de género en una mujer mayor de 14 afos atendida por el
Sistema Sanitario de Extremadura y que reconozca por primera vez sufrir maltrato por violencia
de género, (ver tipo de maltrato mas adelante). Sélo es necesario notificar cada caso una vez, la
primera en la que la mujer sea atendida e identificada la situacidon de violencia de género, no
siendo necesario notificarlo en las sucesivas atenciones que pueda necesitar derivadas de la
misma situacién de violencia ya notificada. La notificacién del caso a la Direccién General de Salud
Publica NO exime de la obligacion de emitir otros documentos o de la comunicacién a otras
instancias (por ejemplo, la emisidn al juzgado del parte judicial de lesiones especifico de violencia
de género).

Deben cumplimentarse el maximo de datos, si bien el desconocimiento de algin dato no exime del
envio de la ficha con la informacidn que se pueda aportar, por minima que ésta sea. Algunos de los
campos se corresponden con variables recogidas en el parte judicial de lesiones, por lo que si se ha
emitido éste, puede unirse la copia del mismo a la ficha de notificacién, no siendo necesario
entonces cumplimentarlos en la ficha.

Explicacion sobre algunas variables:

Datos de identificacion de la victima: como en cualquier otro sistema de informacidn basado en
un registro de caso es necesario identificar cada caso univocamente, a fin de poder depurar los
duplicados. Se usardn los datos de identificacién de Tarjeta Sanitaria. De acuerdo a la Ley Orgdnica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se garantiza la
confidencialidad, seguridad e integridad de estos datos, asi como su utilizacién para los fines
establecidos. La edad: debe sefialarse en afios cumplidos.

Nacionalidad: debe indicarse si la nacionalidad es espafiola, extranjera (indicando cual) o ambas.

Situacién laboral: debe especificarse la ocupaciéon de la mujer en ese momento: trabajo
remunerado, trabajo no remunerado (en casa, cuidados a un familiar), ningun tipo de trabajo (por
enfermedad u otros motivos).

Tipo de maltrato: estos tres tipos de maltrato pueden manifestarse de forma aislada o solapada,
por lo que puede sefialarse mas de uno:

* Fisico: comprende cualquier acto no accidental que implique el uso deliberado de la fuerza,
bien, por ejemplo, a través del contacto directo, con bofetadas, golpes, palizas, empujones,
heridas, fracturas o quemaduras, que provoquen o puedan provocar una lesién, dafio o dolor en el
cuerpo de la mujer; o bien limitando sus movimientos, encerrandola o atandola.

* Psicologico: conducta intencionada y prolongada en el tiempo, que atenta contra la integridad
psiquica y emocional de la mujer y contra su dignidad como persona, y que tiene como objetivo
imponer las pautas de comportamiento que el hombre considera que debe tener su pareja. Sus
manifestaciones son las amenazas, insultos, humillaciones o vejaciones, la exigencia de
obediencia, el aislamiento social, la culpabilizacién, la privacidn de libertad, el control econdmico,
el chantaje emocional, el rechazo o el abandono, entre otros. Este tipo de violencia no es tan
visible como la fisica o la sexual, es mas dificil de demostrar, y en muchas ocasiones no es
identificada por la victima como tal sino como manifestaciones propias del caracter del agresor.

* Sexual: ocurre siempre que se impone a la mujer un comportamiento sexual contra su
voluntad, se produzca por parte de su pareja o por otras personas. Las agresiones sexuales
comprenden cualquier atentado contra la libertad sexual de otra persona, realizado con violencia
o intimidacidn. También existe agresidon sexual cuando se atenta contra la libertad sexual de la
mujer, aunque ello no implique contacto fisico entre ésta y el agresor, como obligarla a
masturbarse, a mantener relaciones sexuales con terceros (trata), hacer comentarios o
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insinuaciones sexuales no deseados. Los abusos sexuales comprenden también cualquier atentado
contra la libertad sexual de otra persona, pero realizado sin violencia ni intimidacién, aunque
siempre sin que medie el consentimiento de dicha persona. Se consideran abusos sexuales no
consentidos (ademas de los que se ejecutan sobre menores de 13 afios) aquellos en los que el
consentimiento se obtiene prevaliéndose el responsable de una situacidn de superioridad
manifiesta que coarte la libertad de la victima (por ejemplo, abortos forzados, denegacién del
derecho al uso de la anticoncepcién). En el ambito laboral, el acoso sexual es también una forma
de violencia contra la mujer. Existe cuando se solicita a la mujer, para si o para un tercero (como
en caso de trata de personas) favores de naturaleza sexual, provocando con ello en la victima una
situacién objetiva y gravemente intimidatoria, hostil o humillante. Existen ademads otras formas de
violencia sexual, como por ejemplo las mutilaciones sexuales, el trafico de nifias y mujeres o el
turismo sexual, entre otras. Estas formas de violencia también son violencia de género.

Identificacion de la situacidén de maltrato: especificar si la mujer refiere sufrir malos tratos o si los
reconoce tras la deteccién de indicadores de sospecha durante la entrevista.

Indicadores de sospecha y datos: especificar los indicadores de sospecha detectados (ver
Protocolo de actuacion sanitaria ante la violencia de género en Extremadura). Sefialar si los
indicadores se desprenden de la entrevista en la consulta o de otros datos observados en la
historia clinica.

Relacién de convivencia: especificar si existe o no una convivencia de las dos personas (victima y
maltratador) bajo el mismo techo (domicilio propio, compartido con otras personas)

Situacion de vulnerabilidad: indicar si la mujer se encuentra en una situacién especial que
requiera una atencion especifica.

Informacion y apoyo de recursos sanitarios: debe sefalarse la informacién y los recursos que se le
han ofrecido a la victima (si es el caso) por parte del personal y de qué tipo han sido.

Derivaciones a atencidn primaria, especializada o servicios sociales: debe indicarse si el caso ha
llegado derivado desde algun otro servicio o unidad. En todos los casos, sefalar especificamente
desde donde vy las derivaciones posteriores a atencion especializada, atencion social, o actuaciones
necesarias para con los hijos menores.

Valoracion del riesgo: especificar si a la mujer se le ha realizado una valoracidn del riesgo. En este
caso, tras la valoracion, sefialar si se encuentra o no en una situacién de peligro extremo. Se
entiende por peligro extremo la situacidn actual de sufrir un evento inminente con riesgo cierto
para la vida de la mujer u otros miembros de su entorno (hijos, abuelos, etc.). En esta valoracion
sefialar los indicadores correspondientes.

Plan de seguridad: en el caso de que, tras la valoracidon previa, se entienda que la mujer se
encuentra en una situacion de peligro extremo, es necesario elaborar un plan de seguridad. En
este caso debe sefialarse si se ha elaborado o no y qué medidas se han tomado, sefialando algunas
de las posibles medidas tomadas.

Tramitacion de la ficha: Una vez cumplimentada la Ficha de notificacion en papel, el profesional
que notifica el caso (o en su defecto, el centro o unidad) enviara el original a la Subdireccién de
Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica del Servicio Extremefio de Salud, mediante
juegos de “doble sobre confidencial”: la ficha de notificacién se introducira en el sobre marcado
como “confidencial” y éste, cerrado, se introducird en un segundo sobre franqueado y marcado
como “registros especiales” dirigido a la Subdireccién.

Nada de esto es incompatible con la utilizacién de otro medio de comunicacidon que se estime
necesario. En este caso, puede comunicarse con la persona gestora del sistema de vigilancia
epidemioldgica de la violencia de género en el teléfono 927004279.
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