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Objetivos

e Optimizar la deteccion y rapida atencion de la mujer victima de violencia de género, con nivel de
asistencia prioritaria.

e Sensibilizar y mejorar la formacion del personal en urgencias para realizar un diagnostico precoz y
prestar una atencion adecuada segun la demanda concreta.

D Establecer un circuito de actuacion que permita transmitir a la paciente intimidad, confidencialidad,
seguridad

. Garantizar la continuidad asistencial entre la atencion hospitalaria y la atencion primaria en las
situaciones de VG que se detecten

o Establecer circuitos de coordinacion entre los servicios sanitarios, sociales vy judiciales.

Circuito de actuacion en el servicio
de Urgencias

La mujer con violencia de género puede acudir sola 0 acompanada de algun familiar, amistad, profesionales de
apoyo y/o por los cuerpos vy fuerzas de seguridad del Estado.

Tras la admision de la paciente, sera llamada a triaje donde el servicio de enfermeria identificara el suceso
como un caso probable de VG vy establecera su priorizacion.

1. En la fase de trigje

El objetivo es que la paciente que haya sido victima de una agresion sea atendida o antes posible, asignandole
un nivel de asistencia prioritario. Independientemente del nivel de triaje que resulte del programa, el

profesional puede corregir este nivel con criterios propios. A estas mujeres se les asignara habitualmente un
nivel Il de triaje.
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1.1. Ubicacion de las mujeres mientras
esperan para ser atendidas en consulta

Si acuden acompanadas por personas de confianza, su estado de salud no presenta gravedad ni requiere de
medidas adicionales de cuidados y no hay riesgo para su seguridad (que el agresor u otra persona entre al
Servicio de Urgencias para hacerle dafo), se ubicara a la mujer y a sus acompanantes en |la Sala de Reuniones.
Esta Sala permite a eventuales profesionales que vengan acompanando a la mujer continuar con las gestiones
que su atencion requiere. Si esta sala no estuviera disponible, se utilizara la Sala de Informacién Médica.

Si existe riesgo para su seguridad vy acude acompafada y no precisa de medidas adicionales de cuidados, se
ubicara a todo el grupo en la consulta 3 de triaje. Si el grupo fuera numeroso, dejar a la mujer con una o dos
persona en la consulta 3 y ubicar al resto en la Sala de Espera.

Si acude sola, sera ubicada en |a consulta 3 de triaje. En estas situaciones, se cuidara especialmente la acogida,
la empatia vy la cercania, facilitando una atenciéon mas proxima, que pueda incluir el acompafamiento si es
posible por personal auxiliar.

En todas las situaciones, (tanto si acude sola como acompanada) se ofrecera a la mujer el asesoramiento vy
apoyo de profesionales del trabajo social hospitalario (horario de lunes a viernes de 8 a 15 horas) v, fuera de
ese horario, del Servicio de Urgencias Sociales del Ayuntamiento de Logrono.
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Tfnos. contacto Unidad Trabajo Social Hospitalario
Extensiones: 88523-88521-88524
88580 y 78580 (Responsable Atencion Sociosanitaria)

Tfno. Servicio Urgencias Sociales Ayto. Logrono
900101555

Si la mujer presenta discapacidad cognitiva se le puede informar y ofrecer el Servicio del Equipo de Apoyo a
la Victima con discapacidad intelectual o del desarrollo (Plena Inclusion La Rioja) (en horario de 9 a 16 horas
de lunes a viernes no festivos).

Equipo de Apoyo a la Victima con discapacidad
intelectual o del desarrollo.

9 a 16 horas de lunes a viernes no festivos.
Tfnos: 634267399y 679692466

Siempre que exista riesgo para su seguridad (tanto si acude sola como acompafada), se avisara al personal
de seguridad, para controlar las visitas y acompafantes y evitar situaciones de riesgo por la presencia del
maltratador u otras personas que puedan hacer dano. Si se aprecian indicios de riesgo importante para su
seguridad, se avisara a la Policia Local (Servici nvivenci Intermediacion la Polici

Las mujeres victimas de violencia de género seran atendidas en las consultas generales, excepto que por
su situacion clinica deban ser ubicadas en el area de camas. El personal de enfermeria de triaje se pondra
en contacto directo con el personal facultativo adjunto a quien le corresponda atenderla en consulta para
informarle de la situacion.

Con independencia de que la mujer acuda sola 0 acompafnada se procurara que sea alojada en una sala
facilitando un ambien i

El contacto con el servicio de Urgencias constituye en muchas ocasiones el primer contacto profesional (o
uno de los primeros) tras un incidente violento que provoca en la mujer mucho impacto emocional, temor,
inseguridad. Si la mujer decide interponer denuncia, el proceso de atencion en otras instituciones (Comisaria
de Policia Nacional y Juzgado) se va a alargar durante horas. Por ello es muy importante cuidar la acogida de
la mujer, su seguridad, la confidencialidad, defender su derecho a vivir sin violencia y su autonomia. También,
en la medida de lo posible, favorecer su recuperacion vy refuerzo para continuar con el resto del largo itinerario
asistencial que le espera hasta terminar las declaraciones.

Si la situacion de la mujer lo precisa, se puede ofrecer una infusion calmante, bebida similar o alimento. Esta
tarea la asumira, en coordinacion con el personal de enfermeria, el personal TCAE asignado a la zona de
consultas.

1.2. Menores 0 personas dependientes a
SU Cargo

Otro de los elementos importantes a tener en cuenta desde el principio es preguntar a la mujer si estan a su
cargo menores o0 personas dependientes, si se han quedado solo/as y/o si corren riesgo de dano inminente
por parte del agresor u otras personas proximas al agresor. En el caso de que se encuentren solo/as v nadie
del entorno familiar o social de la mujer pueda hacerse cargo de la situacion, hay que llamar inmediatamente
al Servicio de Urgencias Sociales del Ayuntamiento de Logrofo (900101555). Si_ademas hay riesgo de su
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seguridad, a la Policia Local si residen en Logrono o a la Guardia Civil si residen fuera de la capital.

También puede darse la situacion de que la mujer acuda acompanada por sus descendientes menores porque
no tenga con quien dejarles (ni familiares ni amistades). Si la mujer va a interponer denuncia y no estuviera ya
acompanada por profesionales del Servicio de Urgencias Sociales, se le propondra el apoyo de este Servicio
para mejorar el bienestar de sus descendientes vy facilitar en mejores condiciones la atencion a la mujer.

1.3. Mujeres en especial situacion de
vulnerabilidad

La existencia de situaciones de vulnerabilidad en las mujeres ocasiona mayores dificultades y sufrimiento
para hacer frente a la VG. Algunas de estas situaciones son: migrantes, mujeres empobrecidas, en situacion de
exclusion social, con adicciones, con diversidad funcional, residentes en nucleos rurales pequefios, mujeres de
edad avanzada, pertenecientes a minorias étnicas, victimas de trata de personas, mujeres prostituidas. Otras
situaciones de cambio vital también aumentan la vulnerabilidad, como el embarazo.

En todas estas situaciones la atencion es necesaria que sea todavia mas adaptada a las circunstancias especificas
de cada mujer vy se presten lo antes posible l0s apoyos necesarios. Si en general en todas las situaciones en las
que se detecte VG en el sistema sanitario es necesaria la intervencion del trabajo social sanitario, en éstas es
mas apremiante, por lo que es preciso contactar cuanto antes desde el Servicio de Urgencias con la Unidad de
Trabajo Social Hospitalario o, en su defecto, con el Servicio de Urgencias Sociales del Ayuntamiento de Logrono
(o Equipo de Apoyo a la Victima con discapacidad intelectual o del desarrollo si fuera el caso).
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Protocolo especifico de triaje
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2. Paciente que no consulta por
violencia, pero se establece |la
sospecha en el triaje

Las mujeres que viven VG a manos de su pareja 0 expareja padecen numerosos problemas de salud por los que
con frecuencia acuden a servicios sanitarios, incluyendo los de Urgencias. En estos casos la demanda explicita
no sera la VG, sino muchos otros sintomas asociadas a la misma: trastorno de ansiedad, crisis de panico,
cefaleas, traumatismos, dolores del sistema digestivo y musculoesquelético, intentos autoliticos, depresion,
dificultades respiratorias, molestias pélvicas, insomnio, trastornos de la alimentacion, abortos, lesiones
genitales, complicaciones del embarazo, abuso de alcohol vy otras drogas,...

La observacion y actitud facilitadora del personal de enfermeria durante el proceso del triaje puede ayudar a
sospechar de una situacion de VG en ese momento. Segln cada circunstancia vy teniendo en cuenta el contexto
de la urgencia, puede ser aconsejable realizar alguna pregunta primero indirecta y después mas directa para
indagar en ese posible diagnostico (se puede utilizar para ello el cuestionario de cribado de la VG). Si las
respuestas y antecedentes de la mujer apuntan en la direccion de la VG, se comunicara verbalmente al personal
facultativo adjunto que vaya atenderle y la mujer sera ubicada en la sala de espera de urgencias con la
prioridad que resulte del proceso de salud por el que acuda a consulta en ese momento.

2.1.Signos vy senales en la mujer y/o
en su pareja que pueden indicar |a
existencia de VG

Estos se recogen aqui porque es importante tenerlos en cuenta desde el inicio de la entrada de la mujer al
Servicio de Urgencias pero hay que tenerlos en cuenta a lo largo de todo el itinerario asistencial en el Servicio.

ACTITUD DE LA MUJER

* Ansiosa, evasiva, incomoda, distraida, se altera con facilidad. Temor, nerviosismo, ausencia de
contacto visual, inquietud, sobresalto al menor ruido, miradas inquietas a la puerta, pasividad,
ensimismamiento.

e Tendencia a culpabilizarse y a exculpar a su pareja, reticencia a responder preguntas, 0 a dejar se
explorar, incapacidad para tomar decisiones.

. Sintomatologia ansiosa: ansiedad, angustia, sensacion de ahogo, palpitaciones, dolor precordial,
parestesias..

. Sintomatologia depresiva: tristeza, depresion, miedo a morir, intento de suicidio, labilidad emocional,
[lanto facil, insomnio, somatizacion, desilusionada, sin esperanza.

D Sentimiento de verguenza, culpa o humillacion, comunicacion dificil, evita el contacto visual.

e  Autoestima baja.

D Falta de cuidado personal.

¢ Vestimenta que puede indicar la intencion de ocultar lesiones.

e Justifica las lesiones o les quita importancia.

. Si la pareja esta presente: actitud sumisa, busca su aprobacion. Contradiccion entre su version y la de
su pareja. Temor a hablar delante de su pareja.

ACTITUD DE LA PAREJA
D No quiere dejarla sola en la consulta con el personal sanitario.

10
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. Controlador, habla por ella o, por el contrario, intenta banalizar las lesiones.
e«  Actitud paternalista, “sabe lo que es mejor para ella “.
e Enocasiones, irritado con ella y el personal sanitario.

USO DE SERVICIOS SANITARIOS
. Periodos de hiperfrecuentacion / largas ausencias.
. Incumplimiento de citas / tratamientos.
D Uso repetitivo del servicio de Urgencias.
o Frecuentes hospitalizaciones.
e« Acudir con pareja cuando antes no lo hacia.

INDICADORES DE LESIONES FISICAS

. Retraso en la demanda de asistencia.

D Incongruencia entre el tipo de lesion y la explicacion de la causa.

¢ Accidentes frecuentes.

e Varias lesiones no tipicas, en cortos periodos de tiempo.

. Lesiones en diferentes estadios de curacion, o no atendidas, heridas sin curar, infectadas..

D Contusiones, hematomas y heridas en cara, cuello, espalda, cara interna de muslos y brazos.

. Lesiones que indican una postura defensiva: equimosis o fracturas de los antebrazos, hematomas en
region dorsal que obedecen a la postura de defensa que adopta la victima al proteger su cara o torax.

. Fracturas de huesos por mecanismos atipicos.

D Fractura de craneo, nariz o mandibula.

D Quemaduras con forma de algun objeto (cigarrillos, plancha..), guemaduras en zonas poco accesibles.

o Cortes, pinchazos, mordeduras.

¢ Arrancamiento de pelo.

o Lesiones tipicas: rotura de timpano, lesiones por defensa en cara interna del antebrazo.

MUJERES EMBARAZADAS
«  Abortos repetidos. Abortos provocados.
. Consulta frecuente por disminucion de la percepcion de movimientos del bebé.
e Sangrado en el embarazo.
D Inicio tardio de las visitas de control prenatal.
D Embarazo en la adolescencia.
Durante el puerperio:
e Desgarros y deshiscencia de la episiotomia.
. Mala o lenta recuperacion post parto.
o Mayor incidencia de hipogalactia y fracaso de |a lactancia natural.
. Depresion post parto que no remite, con ansiedad en la relacion madre-bebé.
o Depresion post parto que no remite, con retraso en la visita neonatal.

OTROS SIGNOS Y SENALES DE MALTRATO
. Quejas cronicas de mala salud, cefaleas, abdominalgias, disfunciones sexuales, hiperfrecuentacion,
absentismo laboral, fatiga cronica, uso frecuente o prolongado de psicofarmacos o consumo de
sustancias.

SINTOMAS EN NINOS Y NINAS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS (puede indicar una sospecha de
maltrato en el hogar)

 Accidentes frecuentes.

e« Alteraciones del desarrollo.

. Fobias, ansiedad, trastorno disociativo.

« Sintomas depresivos e intentos de suicidio.

e Trastornos del suefo vy la alimentacion.

ADEMAS:

En la zona de boxes es el personal TCAE quien se ocupa de desnudar a las pacientes. Es buen momento para
fijarse en las zonas mas comunes de lesiones por V.G y comunicarlo al equipo de enfermeria.

11
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3. En consulta

Una vez Ilamada a consulta, y salvo que la paciente desee o contrario, la entrevista clinica se desarrollara en
condiciones de intimidad, entre el/la personal facultativo adjunto/a vy la mujer, sin otras personas presentes. A
lo largo del tiempo que dure la entrevista es deseable que no haya interrupciones ni telefénicas ni presenciales
de otras personas del Servicio.

La actuacion inicial basica incluye:
o La escucha activa y empatica. Es en si misma una herramienta terapéutica de primer nivel. Dedicar un
tiempo a la escucha en un lugar adecuado prestando atencion a lo que dice y a como lo dice.
e Asegurando la confidencialidad.
D Reconociendo sus preocupaciones, sus necesidades y sus expectativas en este momento del proceso.
e También se deben explorar minimamente los apoyos familiares, materiales y sociales que la persona
tiene y que valora como un recurso para poder solicitar ayuda si la necesitara.

El personal sanitario debe manifestar su rechazo a todo tipo de VG. Asimismo, ayudara al proceso de
desculpabilizacion de la mujer, ofreciendo argumentos contra aguellas justificaciones que la mujer exprese
para excusar al agresor y para asumir ella la mayor parte de |la responsabilidad ante la violencia recibida.

La entrevista, preguntas y areas a explorar se haran

siguiendo el Protocolo riojano de actuacion sanitaria
ante la violencia contra las mujeres

No obstante, se recuerda que, como en toda situacion de VG, es preciso hacer estas.
3.1. Evaluaciones iniciales

o Biopsicosocial.

D De la viaolencia.

o De la situacion de menores y personas dependientes.
D Del riesgo vy seguridad.

Todo ello se hara siguiendo vy registrando en el Formulario especifico de VG de |a Historia Clinica (es el que se
despliega desde el icono con la mano morada abierta).

360210 GARCIAARGAIZ,ATTOR W

T2TI2018 113 Enfenmeria Ugercios smpersdios 12112018 1136
21831 HERNANDEZLOPEZ MARIAELENA Il

CTESVITALES 121120191135 EnfemerisHOS  smporadros 12112013 1137 smparsdros  No
206771 WARTINEZ LOEZ, VALVANERA 1l
2205 TEJEDOR OE LA ASUNGION, IGNAGIO 1V

24260 HORNOE RODRIGUEZ, GRECORIO Il
55295 LOPEL RUIL SHELAFERNANDA 11
2075 z oA "
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31418 IMENEZ GABARRI, NURIA 0

235098 GILTRIFOL, GARLOS "

543% NGEL LU "

2076 OLVARIOS, GARLOSALOERTO 1V
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Es muy importante que en esa entrevista inicial se valore si la mujer, sus descendientes o personas dependientes
a SU cargo se encuentran en situacion de peligro extremo, incluyendo el riesgo de suicidio de la mujer. En
funcién de dicha evaluacion (tal y como se recoge en el Formulario de VG) se hara interconsulta urgente con la
Unidad de Trabajo Social Sanitario Hospitalario (si no se hubiera hecho ya antes en el Triaje).

Ademas se tomaran las medidas de proteccion adecuadas y proporcionadas, pudiendo llegar a solicitar el
auxilio de la Policia Nacional.

3.2. Intervencion de la Unidad de Trabajo
Social Sanitario Hospitalario

Se solicitara el apoyo de la Unidad de Trabajo Social Sanitario Hospitalario en todas las situaciones de VG que
se atiendan desde el Servicio de Urgencias. Como el horario del personal de esta Unidad es reducido (lunes
a viernes de 8 a 15 horas), fuera de ese horario se hara la derivacion de la situacion a través de la Solicitud

Valoracion Ri ial (icono de la “bola del mundo”), con el objeto de garantizar la continuidad
asistencial, como se describe mas abajo.

Tfnos. contacto Unidad Trabajo Social Hospitalario
Extensiones: 88523-88521-88524

88580 y 78580 (Responsable Atencion Sociosanitaria)

3.3. Apoyo de otros servicios

Si por motivos de horario de la Unidad de Trabajo Social Hospitalario no hubiera no estuviera disponible este
personal, se activara el

Servicio Urgencias Sociales Ayto. Logroio

900101555

Si la mujer presenta discapacidad cognitiva se le puede informar vy ofrecer el Servicio del

Equipo de Apoyo a la Victima con discapacidad
intelectual o del desarrollo.

9 a 16 horas de lunes a viernes no festivos.
Tfnos: 634267399y 679692466

Se puede considerar el ingreso hospitalario (UCE) para la custodia de la mujer si se cree conveniente para
garantizar su seguridad. En este caso es especialmente importante respetar la confidencialidad, de forma que
nadie debe dar informacion a terceros sobre la ubicacion de la paciente, salvo que ésta dé su consentimiento
expreso.
Concluidas las evaluaciones vy la atencion sanitaria a la demanda inicial de asistencia de la mujer, se hablara
con la mujer de dos temas relevantes:

e« continuidad asistencial,

e emision o no del Parte de Lesiones por VG.

Si por cualquier circunstancia la paciente debe estar un tiempo prolongado en el servicio, para la espera

(para interconsultas con trabajadora social, etc.) se puede utilizar la Sala de Reuniones del servicio si esta
acompanada. Si no lo esta, usar la Consulta de Clasificacion 3.

13
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4. Continuidad asistencial

Es imprescindible en todas las situaciones detectadas de VG (0 en las que se tengan sospechas de la existencia
posible de una situacion de VG) establecer un circuito de continuidad asistencial con la Atencion Primaria, en
concreto con las vy los profesionales de referencia de la mujer.

Se le explicara a la mujer la importancia de seguir trabajando sobre la situacion desde su centro de salud,
siempre garantizando la confidencialidad, su seguridad, su autonomia y respeto a su proceso. Para ello se le
informara (y pedira su consentimiento oral) que se trasladara la informacion de lo ocurrido a la trabajadora
social sanitaria de su centro de salud. Ella valorara cual de sus profesionales del centro de salud tiene un
vinculo mas adecuado para continuar con el abordaje de este problema de salud. Si no hubiera ninguno
con esas condiciones, sera la propia trabajadora social sanitaria de primaria la que contactara con la mujer
(habitualmente por teléfono, para lo cual es preciso comprobar que el nimero de teléfono que figura en la H®
Cla. sea el operativo y que no esté controlado por el agresor) para seguir con la continuidad de la atencion
segln lo que requiera cada situacion.

A efectos practicos el proceso interno para garantizar esta continuidad es el siguiente.

Una vez hayamos informado a la mujer, haremos la
derivacion a través de la Unidad de Trabajo Social
Sanitario Hospitalario (a través del icono de “la bola

del mundo”). Desde esta Unidad, haran la derivacion
a la trabajadora social sanitaria de atencién primaria
del centro de salud de la mujer.

5. Parte de lesiones por VG a
efectos de notificacion judicial

La obligacion legal de denunciar (emitiendo un parte de lesiones por violencia de género) no es absoluta. Sin
embargo es absoluta la obligacion legal y moral de asistir a las victimas y de prevenir la violencia.

La intervencién debe ir en la linea de trabajar con la mujer y para ella, nunca en contra. Las excepciones
estaran marcadas por la gravedad de los riesgos del mantenimiento de dicha situacion, por la afectacion grave
de terceros en situacion de dependencia (menores u otros) y por la incompetencia de la mujer -que habra que
probar- para tomar la decision.

En el Protocolo riojano de actuacion sanitaria contra la violencia contra las mujeres hay apartados que recogen
tanto los dilemas éticos como los aspectos concretos de la cumplimentacion de este Informe. No obstante, se
recogen aqui los elementos mas significativos.

Con caracter general, el parte de Lesiones (Informe Médico especifico) se emite:
e Siempre que la mujer lo solicite o lo consienta.
D Cuando se valora un alto riesgo vy cercano en el tiempo de gue la mujer sufra un episodio grave de
violencia.
. Si no se valora alto riesgo, se enviara cuando la mujer esté convencida de la utilidad vy la bondad de
hacerlo.
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5.1. Si la mujer quiere interponer
denuncia (0 consiente en la remision al
Juzgado del Parte de Lesiones)

El Parte de Lesiones en situaciones de VG se realiza a través del Informe especifico por VG que se deriva del
Formulario de VG (modelo Parte de lesiones ante situaciones agudas) cumplimentando al menos todos los
campos obligatorios del mismo. Es importante ser conscientes como personal facultativo de la gran relevancia
que tiene este Informe de cara a la proteccion de la mujer vy sus descendientes y/o dependientes si los hubiera,
por lo que se aconseja cumplimentarlo ademas en la mayor parte de los campos optativos que sea posible.
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Es muy recomendable adjuntar fotografias, para lo que hay que obtener el permiso verbal de la paciente. Para
realizarlas se utilizaran las Tablet del Servicio que estan en la Consulta 6 y en Observacion. Las fotografias son
de gran utilidad para el juzgado a la hora de tomar decisiones. Se incluiran como prueba dentro del Informe
Meédico por VG que se emita y se imprimiran también en el Informe Médico que se entregue a la mujer vy se
remita al Juzgado de Guardia.

Es necesario leer el Informe a la mujer para que pueda corregir o puntualizar la informacion que se recoge en

el mismo vy para gue dé su conformidad.

Siempre se le debe informar sobre:

o Los pasos que sigue el parte de lesiones y las consecuencias del mismo.

D Que en el caso en que se hubiera solicitado una orden de proteccion, el juzgado de guardia puede
convocarla a una audiencia urgente, que se celebrara en un periodo maximo de 72 horas desde la
presentacion de la solicitud, tras la cual, el érgano judicial resolvera si concede la orden de proteccion.

. Que el agresor también sera Illamado a declarar vy, en caso de peligro, puede ser detenido para ser
trasladado ante el/la juez/a.
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* Silamujer no declara o no confirma los hechos relatados en el parte de lesiones, el juez puede
archivar la causa o puede instruir el procedimiento mas oportuno en su caso si hay sospechas
consistentes de VG y hay ocultacion por la mujer por miedo u otras causas.

. Si los confirma, el juzgado puede ordenar la continuacion del procedimiento y acordar en su caso
una orden de proteccion con medidas penales vy civiles, pudiendo llegar a celebrarse juicio vy dictarse
sentencia.

De este informe:

o se dard una copia ala mujer (siempre y cuando esto no suponga aumentar el riesgo de violencia
contra ella si el agresor pudiera acceder a él directamente antes de que se adopten las medidas de
proteccion necesarias),

e otra se cursara al juzgado de guardia

e vy quedara registro del mismo en la Historia Clinica.

En el mismo informe se documentan los recursos de apoyo que dispone La Rioja como apoyo a mujeres con VG.

Una vez cumplimentado el parte de lesiones, debe salir por la via mas rapida posible para ser presentado en
el Juzgado de Guardia. Hay que remitirlo por Fax y enviar también copia en papel por correo ordinario. Para
asegurarse gue ha llegado el fax, se recomienda confirmar mediante llamada de teléfono.

JUZGADO DE GUARDIA
Tfno: 941 296373
Fax: 941 296374

Horario:

- lunes a sabados: 9-14 y 17-20 horas
- domingos y festivos: 10-14 horas.
Fuera de ese horario, llamar al Secretario Judicial de
Guardia: 609350963

Fuera del horario del Juzgado de Guardia, v si la situacion por su gravedad requiriera de comunicacion inmediata
al Juzgado para la adopcién de medidas de proteccion, hay que llamar al Letrado de la Administracion de
Justicia del Juzgado de Instruccion de Guardia (Secretario Judicial de Guardia) para poder acceder al Juez de
Guardia.

El Juzgado de Violencia sobre la Mujer, especifico para la atencién a la VG, tiene un horario de lunes a viernes
de 9 a 14 horas. En caso de duda ante alguna situacion se puede llamar directamente: 941 296431.

El envio del parte de lesiones al juzgado supone un registro de entrada, una vez tiene lugar este registro de
entrada del parte de lesiones en la correspondiente oficina judicial, la tramitacion de la causa va a ser igual que
si se hubiera presentado denuncia por parte de la mujer o por personas cercanas a la misma.
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5.2. Cuando se valora un riesgo muy alto
y cercano en el tiempo de que la mujer
sufra un episodio grave de violencia que
pPONga en riesgo su integridad fisica y/o
pSiquica o la de otras personas

Muchas veces las mujeres incluso estando en situaciones graves de VG son reacias (por muchos motivos
comprensibles) a interponer denuncia 0 a que se emita el Informe desde los servicios sanitarios. En estos
casos hay que intentar conseguir su consentimiento motivando desde |la importancia y necesidad de proteger
su vida vy la de otras personas (menores, dependientes si se diera el caso), enmarcando esta medida dentro
del conjunto de actuaciones sanitarias, sociales vy judiciales que se van a hacer con ellas (explicando toda la
continuidad asistencial que se va a realizar).

Si a pesar de todos los intentos la mujer insiste en su negativa pero desde |a parte profesional se estima que
existe un riesgo de gravedad alta para su vida y/o la de otras personas si no se toman medidas de proteccion,

se emitira el Parte de Lesiones vy se |le explicara todo el proceso a seguir, como en el apartado anterior.

En este caso, en el Parte de Lesiones es muy importante anotar que se emite sin el consentimiento de la mujer.

5.3. Si no se valora alto riesgo, se enviara
cuando la mujer este convencida de la
utilidad v la bondad de hacerlo

Es decir, cuando se encuentre en un proceso de recuperacion personal, haya tomado decisiones sobre aspectos
concretos acerca de su futuro y tenga una estrategia preparada para comenzar a modificar su situacion vital.
La emision de este Parte de Lesiones se hara desde la atencion primaria en el momento que se estime mas
adecuado atendiendo a las necesidades de la mujer (y sus descendientes o personas dependientes si las
hubiera).

Por ello es muy importante en estas situaciones registrar en el Formulario de VG toda la informacion relevante
que la mujer haya expresado o se haya detectado, para garantizar la continuidad asistencial asi como la
elaboracion mas adelante de un Informe completo que integre tanto la informacion recogida desde el Servicio
de Urgencias como en el centro de salud.

En este caso es muy relevante asegurar la continuidad asistencial: no emitir el Parte no implica “dejar aparcado”
el problema, sino trabajarlo con la mujer desde sus profesionales de referencia en el centro de salud para
ayudar a la mujer para que logre la ruptura con la relacion violenta de la mejor manera posible vy planificada.
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Qué no hacer en Atencion ala VG

1. Minimizar
Considerar que se trata de un problema de ambito personal, familiar, privado, etc. gue no afecta a la salud de
la mujer. Dejar pasar el problema suponiendo su resolucién espontanea.

2. Considerar que no es responsabilidad mia

Cualquier profesional, sea de la especialidad que sea vy en el contexto clinico que sea (urgencia, consulta,
hospitalizacion..), debe hacer una Intervencion Inicial Basica y asegurar la continuidad asistencial con su
profesional de referencia para poder hacer un seguimiento de la situacién de violencia.

3. Justificar la violencia

Manifestar la situacion como normal, como posible o como justificable. Banalizar o dar explicacion a la actitud
del agresor frente a la mujer. Hay que manifestar que la violencia nunca es justificable ni tolerable en una
situacion de pareja y que constituye un atentado a los derechos humanos.

4. Infravalorar el riesgo
Hay que asegurar en todo momento la proteccion de la mujer y establecer un clima de confianza.

5. Mantener una actitud paternalista

Indicar a la mujer lo que tiene que hacer para solucionar esta situacion. EI complejo problema de la VG
precisa de una valoracion detallada de la situacion que exige acompafiamiento para que la mujer pueda tomar
decisiones de lo que quiere y hasta donde quiere (o puede) hacer. Valorar con detenimiento y apoyar sus
decisiones es la actitud necesaria para este tipo de acompanamiento.

6. Prescribir farmacos

Como norma general, no se trata de prescribir ansioliticos (o antidepresivos) ante este tipo de situaciones.
Estos farmacos disminuyen la capacidad de reaccion vy nunca son la solucion a |a situacion de violencia. Pueden
estar indicados ante situaciones de ansiedad extrema y deben ser prescritos cuando el/la profesional vy la
mujer tengan un objetivo claro de su indicacion y siempre por un periodo de tiempo limitado.

7. Indicar terapia de pareja

Siempre se debe entrevistar a la mujer sola. Asegurar confidencialidad y un tiempo adecuado. Nunca contrastar
la informacion con el agresor ni hacerle participe de lo que la mujer nos ha confiado. La terapia de pareja
o la mediacion familiar esta contraindicada en este tipo de situaciones. La situacion de partida es de tanta
desigualdad que precisa de un tratamiento individual.

8. No valorar a los hijos e hijas como victimas de la violencia

Las situaciones de violencia sobre la mujer afectan también a los y las menores que se encuentran en su entorno
familiar. Los estudios indican graves consecuencias para los hijos e hijas que son victimas de esta violencia. Es
necesario hacer siempre una valoracion de las y los menores, asegurar su proteccion y establecer un proceso
de ayuda para abordar las consecuencias de esta situacion vivida y restaurar la condicion psicologica de los y
|las menores. Asi se contempla también en |la Ley Organica de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia
de Género.

9. Derivar como primera y Unica medida

No se trata de derivar a otro u otra profesional de forma inmediata cuando la mujer nos ha confiado una
situacion asi. La intervencion minima inicial y 1as consultas de apoyo siempre seran necesarias. La coordinacion
interprofesional e interinstitucional, cuando sea necesaria, se realizara con unos objetivos claros y consensuados,
asegurando la confidencialidad v el respeto, nunca para eludir responsabilidades sino para buscar aquellos o
aquellas profesionales que mejor puedan ofrecer los recursos para salir de esta situacion de violencia.
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10. No registrar ni valorar la necesidad de comunicacion judicial

No registrar ni comunicar esta situacion colabora con la invisibilizacion del problema y hace que no quede
constancia del trabajo para asegurar la continuidad asistencial y prevenir situaciones de mayor riesgo. Las
situaciones de violencia son complejas vy estan sujetas a multiples condicionantes que él o la profesional (junto
con la mujer) tendra que valorar con detalle para registrar, comunicar y actuar con prudencia. Lo deseable no es
el registro ni la comunicacion sistematica sino la valoracion de cada caso que asegure una asistencia de ayuda,
un registro adecuado y una comunicacion judicial correcta.

Teléfonos y Servicios de interés

Servicio de Urgencias Sociales del Ayuntamiento de Logrofio.

Atiende fisicamente las 24 horas todos los dias del ano a mujeres residentes en Logrono o que estén en
Logrofo en el momento de la atencion. La atencién es telefonica para mujeres residentes fuera de la ciudad de
Logrono (o que estén fuera de la ciudad en ese momento). Atendido por trabajadoras sociales expertas en VG.
Tfno: 900 101555.

Servicio del Equipo de Apoyo a la Victima con discapacidad intelectual o del desarrollo (Plena Inclusion La
Rioja). Atienden en horario de 9 a 16 horas de lunes a viernes no festivos. Atendido por trabajadoras sociales
v psicologas expertas en atencion a personas con discapacidad intelectual.

Tfnos: 634267399 y 679692466.

Administracion de Justicia:
e Juzgado de Guardia de Logrono: Tfno: 941 296373. Fax: 941 296374.
. Letrado de la Administracion de Justicia del Juzgado de Instruccion de Guardia (Secretario Judicial de
Guardia) 609350963.
e  Juzgado de Violencia sobre la Mujer: Tfno: 941 296431. Fax: 941 296430.

Policia Local: 092.

Policia Nacional: 091.

Guardia Civil: 062.

Servicio ERIE Psicologica: 112.
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