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IR\ TRODUCCION Ml

La viclencia, especialmente en el dmbito familiar,
supone un atentado confra la infegridad fisica
y moral de la persona y un ataque directo a su
dignidad. Se trata de una grave violacion de
los derechos humanos y de un serio problema
social que, para su erradicacion, requiere la
implicacién de toda la sociedad v, en especial,
de los poderes politicos.

Dentro de este contexto general, son
particularmente alarmantes los casos de malos
fratos contra las mujeres en el émbito doméstico,
debido a su gran frecuencia, la gravedad de
las lesiones psiquicas y fisicas producidas
-incluso con resultado de muerte en muchos
casos- asi como al alto coste socioecondmico
que suponen.

Ante la gravedad de este problema, el
Departamento de Sanidad y Osakidetza, en el
marco del IV Plan para la Igualdad de Mujeres
y Hombres en la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco [CAPV), se han comprometido a movilizar
todos los recursos, especialmente humanos, con
el fin de "detectar lo antes posible los casos de
maltrato, asistir a la persona maliratada y facilitar
todos los pasos precisos para que la victima
pueda contar lo antes posible con una afencién
integral (sanitaria, juridica y social)"'. Esta

I Para promover vy facilitar la actuacién en el drea de malos tratos en la infancia y adolescencia, el
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco y el Departamento de Accién Social de la Difutocio’n Fordl
de Bizkaia publicaron: “Malirato y desproteccién en la infancia y adolescencia. Atencién a las situaciones
de riesgo”.
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N o uccion [

actuacion del Departamento de Sanidad y
Osakidetza queda encuadrada en el marco del
Acuerdo Inferinstitucional para la Mejora en la
Atencion a las Mujeres Victimas de Maltrato en
el Ambito Doméstico y de la Violencia Sexudl
en el que quedan coordinados todos los
esfuerzos, compromisos y actuaciones de las
Instituciones Piblicas Vascas.
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I A CTUACION SANITARIA NI

la actuacién del personal sanitario ante una
victima de maltrato o de violencia sexual que
acude a un Centro Sanitario, bien sea a una
consulta de Atencion Primaria, de Especializada
o a un Servicio de Urgencias, tanto en el ambito
privado como publico, se ajustard a lo
establecido en este Protocolo Sanitario del
Departamento de Sanidad del Gobiemno Vasco.

I OBJETIVOS I

El PROTOCOLO sanitario tiene como objetivo
establecer pautas comunes de actuacién en la
CAPV para asegurar una atencién sanitaria
integral a las mujeres victimas de malirato
doméstico, de agresién o abuso sexuales que
acuden a un centro sanifario.

Para facilitar dicha atencion integral, tanto en
lo sanitario como en lo juridico y social, se
presenta al personal sanitario un érbol de
decisiones/procedimientos que permitan
recuperar la salud a la victima y beneficiarse
de los recursos sociales disponibles, por un lado,
y, por ofro, permitan las actuaciones forenses
y legales pertinentes.
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I PAUTAS DE ACTUACION I

El personal sanitario adoptard la pauta de
actuacién correspondiente extremando siempre
las medidas que garanticen al méximo posible
la intimidad y confidencialidad de la mujer?.

Pautas de actuacion ante maltrato en
el ambito domestico

A) Actuacion ante maltrato con lesiones fisicas
o psiquicas agudas evidenciables

1. Se prestard la asistencia sanitaria iniciando
el plan de actuaciones terapéuticas que
corresponda. En el caso de que hubiese
habido agresiéon o abuso sexual, se
procederd como se indica para este fipo de
casos més adelante solicitando la presencia
forense.

2. Una vez finalizada la actuaciéon asistencial
y establecido, cuando se requiera, el
fratfamiento pertinente, se procederd a la

cumplimentacién del modelo de Parte de
lesiones que figura en este PROTOCOLO?®.

? Es deseable que todos los Centros Sanitarios, especialmente los Servicios de Urgencias hospitalarios,
puedan disponer de una sala para atender este tipo de situaciones y asi garantizar al méximo el grado
de confidencialidad e intimidad éptimo.

° Este modelo debe aplicarse en todo el émbito sanitario de la CAPV y estar presente dentro de los modelos
habitualmente utilizados para las historias clinicas, que los respectivos Centros tienen aprobados por sus
Organos rectores.

N S N



IR - tas de actuacion NN

Este Parte de lesiones incorpora los siguientes
apartados:

® Datos de filiacion de la victima (nombre,
edad, sexo, direccién...).

® Exposicion de los hechos que motivan la
asistencia segun declaracion de la victima
(reflejar fecha, hora y lugar de la agresién,
persona agresora si se conoce y fipo de
malirato fisico o psiquico o ambos).

® Antecedentes personales de interés en
relacién con las lesiones.

® Exploracion fisica (descripcion de las
lesiones forma, tamafio o dimensiones,
ubicacién y aspectos descriptivos del
color, siendo aconsejable la toma de
fotografias previo consentimiento de la
victima).

e Estado emocional actual.

e Exploraciones complementarias.
® Diagndstico.

e [ratamiento.

ePlan de actuacién y observaciones
especificando, segin cada caso, si se
deriva a la victima a Atencién Primaria,
a un hospital para su ingreso en el mismo,
a Servicios Sociales o al Servicio de
Asistencia a la Victima...
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I - ts de actuacion INENEEG

3.Una vez cumplimentado este Parte de
lesiones, se hard lectura del mismo a la
victima y se remitiréd a la mayor brevedad
posible al Juzgado de Guardia, utilizando
el modelo de "Oficio-Remisién” incluido en
este PROTOCOLO.

PACIENTE

victima de maltrato con lesiones fisicas o
psiquicas agudas evidenciables

Er.tz/oinfzc | A,( Centro de Salud
Policia Local L

Servicios Sociales

<
<

Hospital
v
Parte de lesiones .
o . Actuacién
Oficio - Remision | i )
asistencial
al Juzgado

\ 4

Servicios Sociales

Guardia U ofros

Juzgado de

A\

Informe para
seguimiento

“ En caso de urgencia en la notificacion, se remitird al Juzgado por fax. En el resto de los casos se puede
hacer por correo.
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IR - tas de actuacion NI

Se entregard asimismo una copia del Parte
de lesiones y del "OficioRemision" a la persona
maltratada salvo que ello comprometa su
seguridad personal; en este supuesto, se le
puede indicar que designe a una persona de
su confianza para que lo recoja.

En la historia clinica deberé quedar copia
del Parte de lesiones y del documento "Oficio-
Remision”.

4. Cuando la primera actuacién asistencial se
haya realizado desde los Servicios de
Urgencia o de Atencién Especializada se
redactard, ademds, y se entregard a la viciima
el Informe médico que permita llevar a cabo
un adecuado seguimiento al médico o médica
que la atenderd en adelante.

5. Se asesorard a la victima del maltrato sobre
las medidas sociales y de proteccion a través
de los propios recursos del centro sanitario
(Servicio Social del hospital), o en su caso,
se le facilitard el contacto urgente con
profesionales de los Servicios Sociales® o con
el Servicio de Asistencia a la Victima.

6. Por dltimo, si exisfiese riesgo para la seguridad
o infegridad fisica de la mujer, se solicitard
la presencia policial mediante llamada a SOS-
Deiak, a la Comisaria de la Ertzaintza
correspondiente o a la Policia Local.

5 En el apartado relativo a recursos asistenciales del presente documento aparecen recogidos los teléfonos
y direcciones a los que se puede recurrir y que convendria tener a la vista especialmente en los Servicios
de Urgencias y Centros de Salud.
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IR - tas de actuacion HENEEEE

B) Actuacién ante situaciones de maltrato fisico
o psiquico sin lesiones evidenciables

Cuando el personal sanitario sospeche que una
persona puede ser victima de maltrato o
descubra indicios que apunten en esa direccién,
deberd confirmar o descartar esa situacion de
maltrato. Es importante, por ello, que el personal
sanifario conozca una serie de signos y sinfomas
que pueden hacer pensar que una persona
sufre maltrato y mantenga una actitud de alerta
en la consulta para identificar esos casos®.

Es preciso siempre mantener una entrevista
clinica en un clima de confianza que la facilite.

1. Sila mujer reconoce esfar en una situacion
de maltrato, se debe proceder a realizar
una exploracion minuciosa para defectar
posibles lesiones o valorar su estado

emocional, informdandole de las
exploraciones que se vayan a realizar y de
su finalidad.

Sila victima no quiere denunciar los hechos
ni solicitar una Orden de Proteccién, para
motivarla a hacerlo se le explicard que
denunciar no es sélo un derecho sino fambién
una forma de romper con la relacién violenta
que estd sufriendo y que la manera de
acceder, si fuese conveniente, a los

¢ la préctica totalidad de las mujeres victimas de maltrato doméstico acude a su Centro de Salud en el afio
posterior al inicio de la violencia. Por ello, el dmbito sanitario se revela esencial para la defeccién temprana
y la identificacion de las victimas.
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IR - tas de actuacion NN

mecanismos de proteccion de la
Administracion de Justicia (alejamiento de
la persona agresora, proteccion policial,
suspensiéon de los derechos del padre
respecto al hijo o hija, uso de la vivienda,
pension de alimentos, etc.) requiere de su
colaboracién. Asimismo, se explicaré a la
victima que las y los profesionales estan
obligados por la Ley a poner este tipo de
hechos en conocimiento del Juzgado.
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IR - tas de actuacion NI

PACIENTE
posible victima de maltrato sin lesiones
fisicas o psiquicas ogudos evidenciables

A
Servicios Sociales |<. Cemro de Solud} Consultas de
Especialidades
Sos echa /
o Indmos

. '
.
. 1

. \ 4

\ 4 3 :
= Parte de lesiones
Evaluacion | Oficio - Remisién
—| seguimiento al Juzgado

2. En el caso de que la victima no reconozca
estar en situacién de maltrato y no se
disponga de elementos de juicio suficientes
para poder considerar que existe una
sospecha fundada, se registraran en lo
historia clinica los indicios existentes y la
actuacién realizada, se prestard atencién
a los problemas fisicos, psiquicos, sociales
encontrados y se ofertaran visitas de
seguimiento.
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IR - tas de actuacion [N

Pautas de actuacion ante agresion o
abuso sexual

A) Actuaciéon ante agresion o abuso sexual
reciente (menos de /2 horas8)

1.En el caso de que hubiese tenido lugar
agresién o abuso sexual reciente (menos de
72 h.), se remitird a la victima, lo mds
répidamente posible, al hospital més
cercano”’.

2. El hospital llamaré siempre al médico o
médica forense del Partido judicial
correspondiente'® quien, tras recabar la
auforizacién pertinente, acudiré al centro
hospitalario. Salvo en el supuesto de
gravedad vy riesgo vital, se esperard a que
se persone'!.

8Este limite femporal no debe enfenderse en sentido estricto; pueden darse circunstancias particulares que
aconsejen ampliar dicho limite.

?Es muy importante que no medien lavados ni cambios de ropa y en caso de felacién, evitar, en la medida
de lo posible, la toma de liquidos o alimentos antes del reconocimiento de la victima en el hospital. Esto
permitiré la recogida de pruebas biolégicas relativas a la persona agresora.

19Para facilitar esfte confacto urgente, es imprescindible que el nimero de teléfono de estas y estos profesionales
esté a la vista y actualizado.

""En ese fiempo de espera se acompafard constantemente a la victima tratando de humanizar la situacién
en que se encuentra.
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IR - tas de actuacion (NN

PACIENTE
victima de agresién o abuso sexual
< 72 horas

S N

Ertzaintza Centro de Salud
Policia Local

Servicios Sociales

Recog|o|o de Actuacion
muestras del delito [ asistencial }
5 : / Servicios Sociales
arte de lesiones
ﬂ Oficio - Remision
al Juzgado v

u ofros
JUZgOdO‘de Informe médico
_ Guardia para seguimiento

Fiscalia

En todo caso la o el médico hospitalario se
dedicaré a su funcién asistencial y el o la
forense a la funcién investigadora del delito
(tipo de lesiones, recogida de muestras
biolodgicas y no bioldgicas...).

En la medida de lo posible, se explicard a
la victima la actuacién que se va a llevar o
cabo pidiendo su consentimiento.
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IR - tas de actuacion NN

3. Una vez finalizada la actuacién sanitario-
forense, y establecido, cuando se requiera,
el tratamiento pertinente, se procederd a la
cumplimentacién del modelo de Parte de
lesiones que figura en este PROTOCOLO'.

Este Parte de lesiones incorpora los siguientes
apartados:

 Datos de filiacién de la victima (nombre,
edad, sexo, direccién...).

® Exposicion de los hechos que motivan la
asistencia segun declaracion de la victima
(reflejar fecha, hora y lugar de la agresién,
y persona agresora si se conoce.

e Antecedentes personales de interés en
relacién con las lesiones.

e Exploracion fisica (descripcion de las
lesiones: forma, tamafio o dimensiones,
ubicacién y aspectos descriptivos del
color, siendo aconsejable la toma de
fotografias previo consentimiento de la
victima).

e Exploracién ginecolégica.
e Estado emocional actual.
® Exploraciones complementarias.

e Diagndstico.

12 Este modelo debe aplicarse en todo el dmbito sanitario de la CAPV y estar presente dentro de los modelos
habitualmente utilizados para las historias clinicas, que los respectivos Centros tienen aprobados por sus
Organos rectores.
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I - tas de actuacion NI

® [rafamiento.

ePlan de actuacién y observaciones
especificando, segin cada caso, si se
deriva a la victima a Servicios Sociales,
a Atencién Primaria, a un hospital para
SU ingreso...

4. Una vez cumplimentado este Parte de
lesiones, se hard lectura del mismo a la
victima y se remitiréd a la mayor brevedad
posible al Juzgado de Guardia, utilizando
el modelo de "Oficio-Remisién” incluido en
este PROTOCOLO'S.

Se enfregard asimismo una copia del Parte
de lesiones y del "OficioRemision” a la
persona maltratada salvo que ello
comprometa su seguridad personal; en este
supuesto, se le puede indicar que designe
a una persona de su confianza para que lo
recoja.

En la historia clinica deberéd quedar copia
del Parte de lesiones y del documento "Oficic-
Remision”.

5. Cuando la primera atencién prestada se
haya realizado desde los Servicios de
Urgencia o de Atencién especializada, se
redactard y entregard a la victima ofro Informe
que permita llevar a cabo un adecuado

13En caso de urgencia en la nofificacién, se remitiré al Juzgado por fax. En el resto de los casos se puede
hacer por correo.
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IR - tas de actuacion NN

seguimiento del tratamiento prescrito en el
hospital al médico o médica que la atenderd
en adelante.

6. Por dltimo, y antes de finalizar la consulta,
se asesorard a la victima sobre las medidas
sociales y de profeccion a través de los
propios recursos del centro sanifario (Servicio
Social del hospital), o en su caso, se le
facilitard el confacto urgente con profesionales
de los Servicios Sociales'.

B) Actuacién anfe agresion o abuso sexual no
reciente (mds de /2 horas')

1. Prestar asistencia a los posibles dafios y
lesiones fisicas y psiquicas, iniciando el plan
de actuaciones terapéuticas que corresponda.

2. Una vez finalizada la actuacion asistencial
y establecido, cuando se requiera, el
fratfamiento pertinente, se procederd a la
cumplimentacién del modelo de Parte de
lesiones que figura en este PROTOCOLO'®
segln las pautas indicadas anteriormente
para los casos ocurridos en menos de 72
horas.

14En el apartado relativo a recursos asistenciales del presente documento aparecen recogidos los feléfonos
y direcciones a los que se puede recurrir y que convendria fener a la vista especialmente en los Servicios
de Urgencias y Centros de Salud.

15 Este limite temporal no debe entenderse como limte estricto; cuando el tiempo franscurrido se halle por
encima de esas /2 horosg/ existan indicios o sospecha de poder obtener muestras biolégicas —~dadas las
circunstancias particulares del casor, se debe proceder como en el caso de agresién o abuso sexual reciente.

16 Este modelo debe aplicarse en todo el dmbito sanitario de la CAPV y estar presente dentro de los modelos
habitualmente utilizados para las historias clinicas, que los respectivos Centros tienen aprobados por sus
Oganos rectores.
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IR - tas de actuacion NN

PACIENTE
victima de agresién o abuso sexual > 72 horas

—

N

Centro de Salud

-

Policia Local
Servicios Sociales

S~

‘ Ertzaintza |

Parte de lesiones

Hos

>

—

pifal

<&
<

Actuacién

Oficio - Remisién ‘:
al Juzgado ‘

Juzgado de
Guardia

asistencial

\ 4

Servicios Sociales
U ofros

Informe para

seguimiento
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OFICIO DE REMISION
AL JUZGADO DE GUARDIA

PARTE DE LESIONES







D°/D

Médica o Médico, colegiado en

con el n°

con ejercicio profesional en (centro y lugar de frabajo)

PARTICIPA A V.I.: que en el dia de hoy, a las
horas, he atendido en (Consultorio, Centro de Salud, Hospital,
denominacién del centro y lugar de trabajo, localidad, calle)

aD./D°

de arios, con domicilio en (calle y nimero

Cédigo Postal y Localidad

Territorio Histdérico

Teléfono

y le REMITE el informe médico por presuntos malos fratos, que
se acompana.

Fecha y firma

JUZGADO DE INSTRUCCION DE GUARDIA DE







I PARTE DE LESIONES I

1) DATOS DE FILACION DE LA VICTIMA
Nombre y apellidos:

Sexo: [Imujer  [lvardn

Fecha de nacimiento: / /

Estado civil:

Direccién:

Teléfono de contacto:

2) PERSONA CAUSANTE DE LAS LESIONES

(segn declaracion de la victimal)

3) EXPOSICION DE LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA
ASISTENCIA (reflejar fecha, hora y lugar de la agresion,
segun declaracion de la victima, asi como el tipo de maltrato
fisico, psiquico u ofro que se aprecie)




4) ANTECEDENTES PERSONALES DE INTERES (en relacién

con las lesiones)

5) EXPLORACION FISICA (descripcién de las lesiones forma,
famarfio o dimensiones, ubicacion y aspectos descriptivos del
color, siendo aconsejable la toma de fotografias previo
consentimiento de la victima- sin olvidar fecha aproximada en
que han podido tener lugar)

6) EXPLORACION GINECOLOGICA (si procede)




7) ESTADO EMOCIONAL ACTUAL

8) EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

9) DIAGNOSTICO

10) TRATAMIENTO

11) PLAN DE ACTUACIONES Y OBSERVACIONES (indicar

si se deriva a Servicios Sociales, a Atencién Primaria o a ofros)

Fecha y firma






RECURSOS ASISTENCIALES
PARA LAS VICTIMAS







- RECURSOS ASISTENCIALES _
PARA LAS VICTIMAS

Direcciones y teléfonos de interés

Servicios de Urgencias (acogida inmediata
fuera del horario de funcionamiento de los
servicios sociales)

ALAVA

Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz

e Instituto Foral de Bienestar Social
Mateo Moraza

01001 Vitoria-Gasteiz

Tel.: 945 134 444 6 112 (SOS-Deiak)

BIZKAIA

Para residentes en Bilbao
Ayuntamiento de Bilbao

Plaza Ernesto Erkoreka

48007 Bilbao

Tel.: 944 701 460 6 112 (SOS-Deiak)

Para residentes fuera de Bilbao
Departamento de Accién Social
Diputacién Foral de Bizkaia

Por razones de seguridad solo se accede a
este recurso mediante el 112 (SOS-Deiak)

GIPUZKOA

Departamento de Servicios Sociales
Diputacién Foral de Gipuzkoa
Tel.: 943 224 411 6 112 (SOS-Deiak)
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para las victimas

Informacién y asesoramiento sobre los recursos
sociales E)ora victimas de maltrato doméstico
(horario laboral)

COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO

Servicios Sociales de Base Municipales de todos
los Ayuntamientos de la CAPV.

ALAVA

Servicio de Igualdad del Ayuntamiento de
Vitoria-Gasteiz

Etxanobe Etxea. Santa Maria, 11

01001 Vitorio-Gasteiz

Tel.: 945 161 345y Q45 161 325

Instituto Foral de Bienestar Social
Diputacion, 13

01001 Vitorio-Gasteiz

Tel.: 945151 015

Servicio de Asistencia a la Victima
Departamento de Justicia, Empleo y Seguridad
Social del Gobierno Vasco

Avda. de Gasteiz, 18

01008 Vitoria-Gasteiz

Tel.: 900 180 414 y 945 004 895
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para las victimas

BIZKAIA

Servicio de la Mujer

Departamento de Accién Social de la Diputacién
Foral de Bizkaia

Camino Ugasko, 3, 2°. Edificio Plaza
48014 Bilbao

Tel.: 944 208 000 y 944 206 900

Servicio Municipal de la Mujer del Ayuntamiento
de Bilbao

Plaza Ernesto Erkoreka

48007 Bilbao

Tel.: 944 204 838

Servicio de Asistencia a la Victima
Departamento de Justicia, Empleo y Seguridad
Social del Gobierno Vasco

Ibdnez de Bilbao, 3

48001 Bilbao

Tel.: @00 400 028 y 944 016 487

Servicio de Asistencia a la Victima
Departamento de Justicia, Empleo y Seguridad
Social del Gobierno Vasco

Plaza Bide Onera, s/n

48901 Barakaldo

Tel.: 944 001 031
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para las victimas

GIPUZKOA

Departamento de Servicios Sociales de la
Diputacién Foral de Gipuzkoa

Paseo de Zarategi, 99 - Edificio Txara |l
20015 Donostio-San Sebastién

Tel.: 943 112 576

Departamento de la Mujer del Ayuntamiento
de Donostia-San Sebastian

Urdaneta, 13-3°

20006 Donostia-San Sebastian

Tel.: 943 481 413

Servicio de Asistencia a la Victima
Departamento de Justicia, Empleo y Seguridad
Social del Gobierno Vasco

Plaza Teresa de Calcuta, 1

Donostia-San Sebastidn

Tel.: Q00 100 928

Q43 000 /68
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para las victimas

Otros servicios generales de la COMUNIDAD
AUTONOMA DEL PAIS VASCO

Ertzaintza
Tel.: 112 (SOS-Deiak|

Servicio de informacién y asesoramiento

Tel: Q00 840 1116016

Operativos en varios idiomas las 24 horas del
dia y accesibles a personas con discapacidad
audifiva.

Emakunde

Gobierno Vasco
Manuel Iradier, 36
01005 Vitorio-Gasteiz
Tel.: 945 016 700
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