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Protocolo de vigilancia epidemiolégica de la violencia de género de Extremadura

Antecedentes:

Se considera violencia de género “todo acto de violencia basado en la per-
tenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio 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” (Resolucion de la Asam-
blea General de Naciones Unidas de 1993).

La Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la vio-
lencia de género establece en su articulo 15 que las administraciones sani-
tarias propondran las medidas necesarias para mejorar la eficacia en la lucha
contra este tipo de violencia. Para ello se precisa una coordinacién intersec-
torial capaz de dar una respuesta integral ante este tipo de situaciones y de
una atencion multiprofesional con la implicacion activa de todos los dispo-
sitivos asistenciales para optimizar la atenci6n 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 algin determi-
nado momento. Este personal tiene una gran responsabilidad, por lo que
debe ser sensible al problema y asumir la importancia de su papel en la
deteccion, tratamiento, notificacién y apoyo a las victimas.

En las dltimas décadas se han producido grandes avances en lo que res-
pecta a los compromisos adquiridos por parte de las instituciones sanitarias
a favor de la lucha contra la violencia de género, y entre ellos, la Comisidn
contra la violencia de género, constituida en el seno del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), ha promovido de una serie de
medidas para facilitar el desarrollo de un sistema de vigilancia epidemiolé-
gica 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 homo-
géneos y constituir una herramienta util, para, en un futuro préximo, analizar
la magnitud y evolucion del fendmeno, asi como la evaluacién de la eficacia
de las medidas puestas en marcha desde la implementacion de la Ley Integral
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Servicio Extremefio de Salud - Direccién General de Salud Publica

de violencia de género. Ademas de lo anterior, suimplementacién también es
importante para proporcionar las bases para la toma de decisiones sobre las
intervenciones programadas en torno a esta problematica®.

Indicadores comunes de violencia de género considerados por el CISNS:
Magnitud:

1. Casos detectados en mujeres de 14 afios o mas, por 100.000

2. Numero de partes de lesiones emitidos por nivel asistencial

Por nivel de asistencia y fuente:
3. Casos detectados en atencién primaria
4. Casos detectados en atencion especializada

Por caracteristicas de maltrato:
5. Casos detectados segtn el tipo de maltrato
6. Casos detectados segln duracion del maltrato
7. Casos detectados segin la relacién de convivencia con el maltratador

Por caracteristicas personales de la mujer maltratada:
8. (Casos detectados por edad
9. (Casos detectados por nacionalidad
10. Casos detectados segun situacion laboral
11. Casos detectados en mujeres embarazadas
12. Casos detectados en mujeres con discapacidad.

Por caracteristicas del tipo de atencion recibida:

13. Mujeres atendidas que han recibido informacién y apoyo de recursos
sociosanitarios.

14. Mujeres atendidas, con las cuales se ha realizado valoracién de riesgo.
15. Mujeres atendidas, con las cuales se ha elaborado un plan de seguridad.
16. Casos detectados derivados a atencion primaria.
17. Casos detectados derivados a atencion especializada.
18. Casos detectados derivados a atencion social.

Desde la creacién de un grupo de trabajo especifico responsable de la ela-
boracién de los indicadores, se han producido pasos significativos para homo-
geneizar la recopilacién y difusién de datos remitidos por las Comunidades

1  Teutsch SM, Thacker SB. Planning a public health surveillance system. Epidemiol Bull
1995;16(1):1-6.
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Auténomas al nivel del Estado. En ese marco, el Servicio Extremefo de Salud
ha establecido un sistema de vigilancia epidemiolégica que permite obtener
los indicadores comunes de violencia de género, derivados de la atencién sa-
nitaria ante casos de violencia de género en el Sistema Sanitario Publico de
Extremadura.

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

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 gé-
nero al conocer su magnitud y las caracteristicas de las mujeres que la
padecen.

- Promover la mejora de la calidad y la equidad en la atenci6n sanitaria in-
tegral ante la violencia de género mediante la valoracién del impacto de
las actuaciones implantadas por las Administraciones sanitarias, espe-
cialmente las relacionadas en el Protocolo comun de actuacién sanitaria
ante la violencia de género.

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

Estrategia:

Para conseguir los objetivos propuestos se establece un sistema de informa-
cién basado en el registro de todos los casos de violencia de género que sean
detectados por el sistema sanitario de Extremadura, independientemente del
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motivo de la deteccién o de la atencién requerida, en la poblacién de mujeres
mayores de 14 aios (15 afios cumplidos y més), a partir del 1 de enero de 2011.

Tratamiento de datos personales:

Como en cualquier otro sistema de informacidn basado en un registro
de caso serd necesario identificar cada caso univocamente, a fin de poder
depurar los duplicados, maxime cuando el sistema pretende conocer la “in-
cidencia”, haciendo necesario poder establecer cuando un caso es incidente
o prevalente (ya notificado con anterioridad).

El tratamiento de los datos registrados se regira por lo dispuesto en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, que garantiza y protege las libertades publicas y los derechos funda-
mentales de las personas fisicas, especialmente en lo concerniente a su honor
e intimidad personal y familiar, que en su Titulo Il, en su articulo 6 referente al
consentimiento de los afectados, dice en el apartado 2: "No serd preciso el con-
sentimiento cuando los datos de cardcter personal se recojan para el ejercicio
de las funciones propias de las Administraciones publicas en el dmbito de sus
competencias”; asi como por lo previsto en el Real Decreto 994/1999, de 11
de junio, que aprueba el Reglamento de medidas de seguridad de los Ficheros
automatizados que contengan datos de caracter personal.

Actuaciones por parte del personal sanitario:

Ante la identificacion de un caso de violencia de genero (ver definicion de
caso), ya sea porque la mujer haya demandado asistencia sanitaria especifica-
mente por ello o por que se haya detectado precozmente de forma activa por
el personal sanitario por los indicadores de sospecha con posterior confirma-
cién de la situacion de violencia (segin establece el Protocolo de actuacién
sanitaria ante la violencia de género), o a través de cualquier otro método,
quien lo haya detectado lo notificara a la Subdireccion de Epidemiologia de la
Direccién General de Salud Pablica del Servicio Extremenrio de Salud.

La notificacién podra realizarse en soporte papel, utilizando la “ficha de
notificacion de caso de violencia de género” (ver al final), o en soporte mag-
nético a través del Portal del SES en el sistema JARA, una vez se encuentre
activo el sitio especifico del mismo. En todo caso, siempre quedara constan-
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cia de la notificacion en la historia clinica de la mujer con la incorporacién a
la misma de una copia de la ficha.

Una vez cumplimentada la ficha de notificacién en papel, se procedera
del siguiente modo:

1°.- El centro, unidad o profesional que notifica el caso enviara el original a
la Subdireccion de Epidemiologia de la Direccién General de Salud Pu-
blica del Servicio Extremenio de Salud, mediante juegos de “doble sobre
confidencial”: la ficha de notificacion se introducira en el sobre marcado
como “confidencial” y éste se introducira en un segundo sobre franquea-
do y marcado como “registros especiales” dirigido a la Subdireccion.

2°.- El centro, unidad o profesional que notifica el caso conservara la co-
pia auto-copiativa para adjuntarla a la historia clinica de la mujer.

Cuando se haga uso de la versién informatica registrando el caso en el
sistema JARA, no sera necesario ningln otro tramite.

Nada de esto es incompatible con la utilizacién de otro medio de comu-
nicacién que se estime necesario. En este caso, puede comunicarse con la
persona gestora del sistema de vigilancia epidemiologica de la violencia de
género en la Subdirecciéon de Epidemiologia.

Definiciones:
Definicion de caso de violencia de género a notificar:

A efectos de vigilancia epidemiolégica se entiende como caso de violen-
cia de género a notificar el siguiente:

Definicion de caso:

Mujer mayor de 14 aiios 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, inclui-
das 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 afecti-
vidad o parentesco, atin sin convivencia.

Rud, de
11 Vigidancia
E/mi emiologico



Servicio Extremefio de Salud - Direccién General de Salud Publica

Segun lo anterior, s6lo se notificara cada caso una vez, la primera en
la que sea atendido y se identifique la situacién de violencia de género,
no siendo necesario notificarlo en las sucesivas atenciones que la mujer
pueda necesitar derivadas de la misma situacion de violencia ya notifi-
cada.

Definicion de violencia de género:

Segin el Protocolo comun de actuacién sanitaria ante la violencia de gé-
nero del Ministerio de Sanidad y Politica Social, 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 psicologico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion
o la privaciodn 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).

En la consideracion de este hecho deben tenerse en cuenta dos ele-
mentos importantes: la reiteracion de los actos violentos y la situacion
de dominio del agresor, que utiliza la violencia para el sometimiento y
control de la victima. Ademas, existen colectivos de mujeres que, por
sus caracteristicas personales o sus circunstancias, se encuentran en
una situacion de vulnerabilidad que requiere de una atencién especi-
fica.

Tipo de maltrato o abusos a considerar:

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

- Sexual: ocurre siempre que se impone a la mujer un comportamiento se-
xual contra su voluntad, se produzca por parte de su pareja o por otras
personas:

Rui de
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Las agresiones sexuales comprenden cualquier atentado contra la li-
bertad sexual de otra persona, realizado con violencia o intimidacion.
Dentro de éstas se encuentra la violacién, cuando la agresion sexual
consiste en la penetracion con el 6rgano sexual por via vaginal, anal o
bucal o la introduccién de cualquier clase de objeto o miembros cor-
porales (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 éstay el agresor
(obligarla a masturbarse, a mantener relaciones sexuales con terce-
ros, 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 inti-
midacion, aunque siempre sin que medie el consentimiento de dicha
persona. Se consideran abusos sexuales no consentidos (ademés de
los que se ejecutan sobre menores de 13 afos) aquellos en los que
el consentimiento se obtiene prevaliéndose el responsable de una si-
tuacién de superioridad manifiesta que coarte la libertad de la victima
(por ejemplo, abortos forzados, denegacion del derecho al uso de la
anticoncepcidn).

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) favores de naturaleza sexual, provocando con ello en la victima
una situacién objetiva y gravemente intimidatoria, hostil o humillante.

Existen ademas otras formas de violencia sexual que no pueden obviar-
se, como por ejemplo las mutilaciones sexuales, el trafico de nifas y mu-
jeres o el turismo sexual, entre otras. Estas formas de violencia también
son violencia de género.

- Psicolégico: conducta intencionada y prolongada en el tiempo, que aten-
ta contra la integridad psiquica y emocional de la mujer y contra su dig-
nidad 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
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exigencia de obediencia, el aislamiento social, la culpabilizacién, la priva-
cién de libertad, el control econémico, 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.

Estos tres tipos de maltrato pueden manifestarse y estar presente de
forma aislada o solapada.

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 me-
diante una entrevista clinica especifica. S6lo se notificara el caso si la mujer
reconoce tal situacién de violencia.

Indicadores de sospecha en los antecedentes y caracteristicas de la mujer:

v Antecedentes de haber sufrido o presenciado malos tratos en la infancia

v Antecedentes personales y de habitos de vida
* Lesiones frecuentes
* Abuso de alcohol u otras drogas

* Abuso de medicamentos, sobre todo psicofarmacos

v 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

» Dispareunia, dolor pélvico, infecciones ginecoldgicas de repeticion,
anorgasmia, dismenorrea)

* Historia de abortos repetidos
* Hijos con bajo peso al nacer

* Retraso en la solicitud de atencion prenatal

Rui de
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Sintomas psicolégicos frecuentes

Insomnio

Depresion

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, vomi-
tos, dolor abdominal)

Molestias pélvicas

Dificultades respiratorias

Utilizacién 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

Rud, de
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v Situaciones de mayor vulnerabilidad y dependencia 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 econémica

- Dificultades laborales y desempleo

- Dificultades de formacién y de ascenso en el trabajo

Indicadores de sospecha durante la consulta:

v Caracteristicas de las lesiones y problemas de salud

Rui de

Retraso en la demanda de asistencia de las lesiones fisicas

Situaciones Incongruencia entre el tipo de lesién y la explicacién 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 evolucién

Lesiones en genitales
Lesiones durante el embarazo en genitales, abdomen y mamas

Lesidn tipica: rotura de timpano

Vigilancia 16

E;m lemiologica



Protocolo de vigilancia epidemiolégica de la violencia de género de Extremadura

Actitud de la mujer:

Temerosa, evasiva, incdmoda, 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 vergiienza: 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 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
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Modelo de ficha de notificacién de caso:

e »

é VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIOLENCIA

19 Blanca: Ejemplar para la Subdireccion de Epidemiologia - 29 Verde: Ejemplar para La historia de la mujer

Nombre Apellidos.
DNI cp
Direccién
CP....oiceeeen. Municipio Provingia ...
Teléfono para comunicaciones Fecha de nacimiento: ........../........../........... Edad
Nacionalidad: [] Espafiola [] Otra), especificar: ; Pais de origen
Estado civil: Nivel de estudios: Situacion laboral:
[] Soltera [] Sin estudios [] Trabajo remunerado
[] Viuda [] Bésicos [] Trabajo no remunerado
[] Casada [] Graduado escolar [] Ningun tipo de trabajo
[] Separada/divorciada [] Bachillerato/FP
[] Pareja conviviente [] Superiores
[] Pareja no conviviente
N° de hijos: . . N°de personas que conviven en el hogar: ...

INFORMACION SOBRE LA SITUACION DE VIOLENCIA:

Tipo de maltrato: [ Fisico [] Psiquico [] Sexual
Identificacién del maltrato: .. [] Refiere sufrir malos tratos [ ] Reconoce malos tratos tras detectar indicadores de sospecha
Presenta indicadores de sospecha (ver indicadores al dorso): [] No [ si

Los indicadores de sospecha se obtuvieron: [] En consulta (entrevista) [] De la historia clinica
Duraci6n del maltrato: Frecuencia del maltrato: Tipo de relacién con el agresor:
[] Episodio aislado [] Ocasional [] Compaiiero intimo actual
[] Menos de 1 afio [] Frecuente [] Ex compafiero intimo
[] Entre 1-4 afios [] Habitual [[] Padre, padrastro, compaiiero de la madre
[] Entre 5-9 afios [] Hermano, tio, hombre del ambito familiar
[] Mas de 10 afos [] Hombre no perteneciente al ambito familiar
¢Convive con el agresor? .............. [] No [ si
¢Tiene menores a su cargo? ....... [] No [ si
Antecedentes patolégicos:
[] Depresion [] Trastorno de estrés postraumatico [] Abortos
[] Ansiedad [] Trastorno conductual [] Infecciones de transmisidn sexual
[] Angustia [] Consumo de sustancias [] Problemas cronificados
[] Fobias [] Problemas de alimentacién

[] Otros, especificar:

Vivencia de situaciones estresantes:
Violencia en su familia de origen:
Situacion de vulnerabilidad: ...

[J No [] Si, especificar el motivo de vulnerabilidad, por:
[] Embarazo [] Discapacidad
[] Exclusién social [] Desfavorecimiento sociocultural
[] Conflictos matrimoniales [] Limites generacionales débiles
[] Otros, especificar:

Red de apoyo: [] Ninguna [] Familiar [] Amigos [] Otra, especificar:
Informaci6n y apoyo de recursos sanitarios: [ ] No  [] Si, especificar el tipo de informacion:

[] Sobre consecuencias para su salud [] Teléfonos de interés [] Instituto de la Mujer
[] Sobre consecuencias para la salud de sus hijos [] Juzgado [] Casas de Acogida
[] Consejos de seguridad [] Fuerzas de Seguridad
Redni«/
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DE GENERO - FICHA DE NOTIFICACION DE CASO

INFORMACION SOBRE LA ATENCION PRESTA

Fue derivada a Atencién primaria DESDE:

[J Salud Mental
[] Urgencias

[] Atencién especializada (excepto Salud mental)

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejerfa de Sanidad y Dependencia

[] Servicios Sociales
[ Instituciones judiciales

[ Otros, especificar:

[] Atencién primaria
[] Urgencias
[] Otros, especificar:

Fue derivada a Atencién especializada DESDE:

[] Atencién social
[] Instituciones judiciales

[] Salud mental

[] Otros, especificar:

Especialidad a la que fue derivada:

[] Ginecologia y obstetricia

[] Traumatologia
[] Urgencias hospitalarias

Especialidad a la que fue derivada:
[] Atencién primaria

[] Salud Mental
[] Otros, especificar:

[[] Atencién especializada (excepto Salud Mental)

[] Traumatologia
[] Urgencias hospitalarias

(ver indicadores de peligro al dorso)

Necesidad de actuacion con los hijos......[ ] No [] Si, especificar la modalidad de actuacion con los hijos:

Valoracion del riesgo: ...........ccwmincicccscnsiinscinss

Valoracién de la situacion de peligro: ..............

Plan de seguridad:
(ver plan de Seguridad al dorso)

[] Derivaci6n a Atencién primaria

[] Derivacion a Atencién especializada (excepto Salud Mental)
[] Derivacién Salud Mental

[] Derivacién a Atencién Social

[] Derivaci6n a Atencién Educativa

[] NO se ha realizado

[ Si se ha realizado

[C] NO esta en situacion de peligro extremo
[ Si esta en situacién de peligro extremo
[C] NO se ha elaborado Plan de Seguridad
[] Sl se ha elaborado Plan de Seguridad

INFORMACION SOBRE LA SITUACION DEL AGRESOR:

Trastornos psicopatolégicos:
[] Agresividad
[] Consumo de sustancias
[] Otros, especificar:

[] Trastorno mental
[] Trastornos celotipicos

¢(Tiene denuncias previas por malos tratos a la misma victima?: [] No [ si

¢éTiene orden de proteccién o de alejamiento para con la victima?: ] No [ si

DATOS DEL NOTIFICADOR: |

CIAS ... . Nombre: Area de 5alud .......orcricis

Centro/unidad

Fecha de notificacion: .../l v

Introducir el original de la ficha en el sobre marcado como “confidencial”. Introducir ese primer sobre en el segundo sobre
franqueado marcado como “registros especiales” dirigido a la Subdireccién de Epidemiologia de la Direccién General de
Salud Publica del Servicio Extremeiio de Salud,

Conservar la copia de la ficha en la historia clinica de la mujer
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Instrucciones para la cumplimentacion y tramitacion de la ficha de notifica-
cion de violencia de género:

Se debe cumplimentar y tramitar una ficha de notificacién de caso
de violencia de género siempre que se detecte un caso de violencia de
género en una mujer mayor de 14 aios que ha sido atendida por el Sis-
tema Sanitario de Extremadura y que reconoce por primera vez sufrir
maltrato por violencia de género, entendiendo como tal todo acto de
violencia fisica y/o psicolégica, incluidas las agresiones a la libertad se-
xual, amenazas, coacciones, privaciéon de libertad, entre otras, ejercida
sobre la mujer por parte de quien sea o haya sido su cényuge, o esté o
haya estado ligado a ella por relaciones de afectividad o parentesco, aln
sin convivencia.

Es decir: s6lo es necesario notificar cada caso una vez, la primera en la
que la mujer sea atendida e identificada la situacién de violencia de género,
no siendo necesario notificarlo en las sucesivas atenciones que pueda nece-
sitar derivadas de la misma situacion de violencia ya notificada.

La notificacidn del caso a la Direccién General de Salud Publica NO exime
de la obligacién de emitir otros documentos o de la comunicacién a otras
instancias (como por ejemplo, al juzgado en caso de ser necesario emitir
parte judicial de lesiones).

La ficha de notificacion dispone de una serie de apartados a cumplimen-
tar por el profesional notificador, referidos a la identificacién del maltrato, el
conocimiento de los indicadores que lo caracterizan, la situacion de la victi-
ma, el nivel de asistencia y fuente de informacién y el proceso para valorar
su nivel de gravedad. Debe cumplimentarse con todos los datos de los que
se disponga, dejando en blanco aquellos que no se conozcan; el desconoci-
miento de algin dato no exime del envio de la ficha con la informacién que
se pueda aportar, por minima que ésta sea.

Algunos de los campos se corresponden con variables recogidas en el
modelo unificado de parte judicial de lesiones del SES, por lo que si se ha
emitido éste, puede unirse la copia del mismo a la ficha de notificacién, no
siendo necesario entonces cumplimentar dichos campos en la ficha.

Rui de
Vigdancia 20

E;m lemiologica



Protocolo de vigilancia epidemiolégica de la violencia de género de Extremadura

Explicacion sobre algunas variables (dorso de la ficha):

* ID: nimero de identificacién Unico para cada caso, a cumplimentar por la
Subdireccién de Epidemiologia.

* Datos de identificacion de la victima: como en cualquier otro sistema de
informacion basado en un registro de caso es necesario identificar cada
caso univocamente, a fin de poder depurar los duplicados, maxime cuan-
do el sistema pretende conocer la “incidencia”, haciendo necesario poder
establecer cuando un caso es incidente o prevalente (ya notificado con
anterioridad), como ocurre con este sistema. De acuerdo a la Ley Orgénica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Perso-
nal, se garantiza la confidencialidad, seguridad e integridad de estos da-
tos, asi como su utilizacion para los fines establecidos por el sistema de
informacion de violencia de género de Extremadura.

* Edad: debe senalarse en afios cumplidos

Nacionalidad: debe indicarse si la nacionalidad es espanola, extranjera (in-
dicando cual) o ambas.

Situacion laboral: debe especificarse la ocupacién de la mujer en ese mo-
mento: trabajo remunerado, trabajo no remunerado (en casa, cuidados a
un familiar), ningln tipo de trabajo (por enfermedad u otros motivos).

Tipo de maltrato: estos tres tipos de maltrato pueden manifestarse de for-
ma aislada o solapada, por lo que puede sefalarse mas de uno en la ficha:

- Fisico: comprende cualquier acto no accidental que implique el uso deli-
berado 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 lesion, dafio o dolor en el cuerpo
de la mujer; o bien limitando sus movimientos, encerrandola o atandola.

- 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 con-
tra la libertad sexual de otra persona, realizado con violencia o intimi-
dacién. Dentro de éstas se encuentra la violacion, cuando la agresion
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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 intimida-
cion, aunque siempre sin que medie el consentimiento de dicha perso-
na. Se consideran abusos sexuales no consentidos (ademas de los que
se ejecutan sobre menores de 13 aios) aquellos en los que el consenti-
miento se obtiene prevaliéndose el responsable de una situacién de su-
perioridad manifiesta que coarte la libertad de la victima (por ejemplo,
abortos forzados, denegacion del derecho al uso de la anticoncepcion).
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) favores de naturaleza sexual, provocando con ello en la victima
una situacién objetiva y gravemente intimidatoria, hostil o humillante.
Existen ademas otras formas de violencia sexual que no pueden obviar-
se, como por ejemplo las mutilaciones sexuales, el trafico de nifas y mu-
jeres o el turismo sexual, entre otras. Estas formas de violencia también
son violencia de género.

- Psicolégico: conducta intencionaday prolongada en el tiempo, que aten-
ta contra la integridad psiquica y emocional de la mujer y contra su dig-
nidad 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
privacion de libertad, el control econémico, el chantaje emocional, el re-
chazo 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 oca-
siones no es identificada por la victima como tal sino como manifesta-
ciones propias del caracter del agresor.
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* Identificacion de la situacion 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 (con ayuda del listado que se presenta al dorso). Sefialar si los
indicadores de sospecha 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 bajo el mismo techo (domicilio propio, compartido con otras
personas)

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

* Informacién y apoyo de recursos sanitarios: seialar si se le ha ofrecido
informacién sobre su situacion y los recursos a los que puede recurrir y de
qué tipo ha sido.

* Derivaciones a atencidon primaria, especializada o servicios sociales:
debe indicarse si el caso ha llegado al médico notificador derivado desde
algun otro servicio o unidad. En todos los casos, sefalar especificamente
desde donde, y en si fue derivado a atencion especializada indicar a que
especialidad.

* Valoracion del riesgo: especificar si a la mujer atendida se le ha realizado
una valoracién del riesgo. En este caso, sefalar si se encuentra o no en una
situacion de peligro extremo. Se entiende por peligro extremo la situacion
actual de sufrir un evento inminente con riesgo cierto para la vida de la
mujer o de otros miembros del entorno familiar (hijos, abuelos, etc.). En
esta valoracion se sehalaran los indicadores correspondientes.

* Plan de seguridad: en el caso de que, tras la valoracion previa, se entienda
que la mujer se encuentra en una situacién de peligro extremo, es necesa-
rio elaborar un plan de seguridad. En este caso debe sefalarse si se elabo-
rado o noy qué medidas se han tomado, sefialando algunas de las posibles
medidas tomadas.
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Informacién complementaria:

Con el fin de contribuir a una mejor investigacion se podra aportar, de
forma simultanea a la remision de la ficha de notificacién, toda documen-
tacién o dato que se considere de utilidad (por ejemplo, informes sobre las
circunstancias de la mujer o menores a su cargo, etc.).

Tramitacion de la ficha:

Una vez cumplimentada la ficha de notificacion se procedera del siguien-
te modo:

1°.- Elcentro, unidad o profesional que notifica el caso enviara el original
a la Subdireccién de Epidemiologia de la Direccién General de Sa-
lud Publica del Servicio Extremenfo de Salud, mediante un juego de
“doble sobre confidencial” que facilitara aquella. De tal forma que la
ficha de notificacion se introducira en el sobre marcado como "con-
fidencial” y éste se introducirad en un segundo sobre franqueado y
marcado como “registros especiales” dirigido a la Subdireccién.

2°.- El centro, unidad o profesional que notifica el caso conservara la co-
pia auto-copiativa para adjuntarla a la historia clinica de la mujer.

Cuando se haga uso de la version informatica registrando el caso en el
sistema JARA, no sera necesario ningdn otro tramite.

Nada de esto es incompatible con la utilizacion de otro medio de comu-
nicacién que se estime necesario. En este caso, puede comunicarse con la
persona gestora del sistema de vigilancia epidemiolégica de la violencia
de género en la Subdireccion de Epidemiologia del Servicio Extremeno de
Salud.
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