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PRESENTACION

Uno de los principios rectores de la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024, es la "Pers-
pectiva de Género” en referencia a la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efec-
tiva de mujeres y hombres (art. 20) que obliga a incorporar la perspectiva de género como marco
analitico y a desarrollar las herramientas necesarias que permitan visibilizar, analizar y hacer frente
a la diferente presentacion y afectacion de las adicciones en las mujeres y asi poder hacer un
mejor diagnostico de la realidad, asi como incorporar las necesidades y realidades de las mismas
en todas las acciones e intervenciones estratégicas.

Una de las realidades que sufren las mujeres es sin duda la violencia de género, tal como decreta
la Ley 16/2003, de 8 de abril, de prevencion y proteccion integral de las mujeres contra la violen-
cia de género, promulgada por el Parlamento Canario, y en el caso de las mujeres con adicciones,
es una realidad bastante presente.

No podemos obviar el papel importante que juegan los diferentes sistemas sociosanitarios y sus
profesionales en el abordaje de la violencia de género, ocupando ademas un lugar privilegiado
para detectar y actuar ante los casos de mujeres que sufren esta violencia.

El presente documento es una clara expresion del compromiso de esta Direccion General de
Salud Publica por trabajar por una sociedad igualitaria y de lucha contra la lacra de la violencia
de género, sobre todo, la que afecta a aquellos grupos de mujeres en una situacion de especial
vulnerabilidad.

El Protocolo ha sido fruto del trabajo de profesionales pertenecientes a los recursos que confor-
man la Red de Atencion a las Adicciones de la Comunidad Autonoma de Canarias, a quienes sin
duda les agradecemos el trabajo hecho, su implicacion y compromiso para llevar adelante esta
tarea tan necesaria.

José Juan Aleman Sanchez

Director General de Salud Publica
Servicio Canario de la Salud
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INTRODUCCION

La Violencia de Género o Violencia Contra las Mujeres constituye un grave problema social y de
salud que requiere de una respuesta conjunta desde todos los ambitos de la sociedad. Por ello
desde la Direccion General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud, y atendiendo a las
directrices del Il Plan Canario sobre Drogodependencias, Consejeria de Sanidad, Gobierno de
Canarias (2010); la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género y la Ley 16/2003, de 8 de abril, de Prevencién y Proteccion Inte-
gral de las Mujeres contra la Violencia de Género, se presenta el primer Protocolo de Actuacion
y Coordinacion en Casos de Violencia de Género, creado desde y para la Red de Atencion a las
Adicciones de la Comunidad Autonoma de Canarias.

El presente documento pretende formar parte del Protocolo de Coordinacion Interinstitucional
para la Atencion de las Victimas de Violencia de Género en la Comunidad Autonoma de Canarias
(2018), promovido desde el Instituto Canario de Igualdad, Consejeria de Presidencia, Justicia e
lgualdad, dependiente del Gobierno de Canarias en su punto 8, relativo a la Actuacion, Inter-
vencion y Coordinacion con Mujeres en Situacion de Especial Vulnerabilidad. Pues es necesario
incluir la realidad de las mujeres con consumo de sustancias psicoactivas o con conductas adic-
tivas, y que ademas son o han sido victimas de Violencia de Género, al igual que se contempla a
las mujeres migrantes, mayores o con diversidad funcional.

Esta iniciativa surge como respuesta a la necesidad de las y los propias/os profesionales y de las
mismas mujeres que experimentan un problema de adiccion, para facilitar la deteccion, identifi-
cacion, valoracion, actuacion y derivacion a los recursos especializados de la Red de Atencion In-
tegral a las Victimas de la Violencia de Género. Se pretende que este Protocolo sea un documen-
to guia para quienes estén o no formadas/os y tengan o no integrada la perspectiva de género,
para que sean capaces de identificar y actuar de forma eficaz, ofreciendo a las mujeres una solu-
cion a sus problemas psicosociales, que la posicionan en una situacion de mayor vulnerabilidad.

Para la creacion del presente documento desde la Direccion General de Salud Publica, se viene desa-
rrollando un trabajo desde el aflo 2018 con todos y cada uno de los recursos que integran la Red de
Atencion a las Adicciones a nivel de comunidad autonoma. Ofreciendo la oportunidad de participar
en este proceso de trabajo a la Red de profesionales, a la vez que se ha facilitado formacion especifica
a los diversos equipos, y se han establecido mesas de trabajo para unificar criterios de actuacion.

La dimension autondmica del Protocolo pretende garantizar que se dé respuesta por igual en
todo el archipiélago, adecuandose a la realidad de cada isla, su orografia, los recursos disponibles
y la idiosincrasia de sus residentes. Para ello es fundamental que se cuente con la capacitacion y
un documento guia que permita, tanto detectar como orientar, las intervenciones ante una mujer
gue se encuentre entre estos dos escenarios: consumo y violencia de género.

Desde los servicios que integran la Red de Atencion a las Adicciones, se detecta una menor de-
manda de tratamiento de mujeres, una de las razones de ello puede ser la nula o baja perspectiva
de género incorporada en los tratamientos, y el Protocolo pretende ser un paso en este camino
para incorporar esta vision. Se puede afirmar que las mujeres que acuden se encuentran en una si-
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tuacion de mayor vulnerabilidad al vivenciar Violencia de Género en su dimension fisica, psicologi-
ca, emocional y/o sexual (entre otras), pues o bien la mujer experimenta una situacion de violencia
y consume algun toxico para poder sobrellevar la situacion de sometimiento como via de evasion,
o tiene alguna adiccion y a su vez es maltratada, o lo ha sido con anterioridad al periodo en el que
esta siendo tratada. Se debe recordar que una mujer que experimente una de estas situaciones o
ambas a la vez, la de adiccion y/o la de violencia, va a ver complejizada su recuperacion.

Desde los propios recursos y aplicando la mirada diferencial, el personal profesional es conscien-
te de que el periodo de recuperacion de un hombre no es similar al de una mujer, el tratamiento
con ellas es mucho mas prolongado en el tiempo, pues cultural y socialmente se debe trabajar un
mayor numero de aspectos que no intervienen en la psique y universo cognitivo-cultural de un
varon; asi mismo, el tipo de sustancias y pautas de consumo no son similares, y estas diferencias
deben abordarse. Los hombres presentan mayores tasas de consumo para todas las sustancias,
con excepcion de los psicofarmacos, y ademas lo hacen de forma mucho mas publica que las
mujeres, cuyos principales consumos se dan en el contexto del hogar, principalmente alcoholy
psicofarmacos. Ademas, la sancion social a la que se exponen ellos es mas permisiva y normali-
zada y menos con ellas, que se ven expuestas a un estigma social mas notable, que las cuestiona
por su condicion de mujer, concebida desde un rol conservador y tradicional.

La perspectiva de género es la clave sobre la que se sustenta el discurso del Protocolo enten-
diendo que es determinante ante unos recursos diseflados en los afios 80 para hombres, con un
perfil de consumo masculinizado y que trata por igual la adiccion de las mujeres. Es imprescin-
dible que los equipos interdisciplinares incorporen la mirada de género de forma transversal en
los servicios, en las intervenciones, en el lenguaje, en los horarios de atencion, en la adecuacion
de los espacios, en el tipo de relacion... existe una necesidad de abordar esta lacra social desde
una estrategia formal y no a raiz de sucesos, sin estigmatizar a la mujer por su condicion, por su
adiccion y por sufrir una situacion de violencia de género, haciendo un llamamiento a la reflexion
sobre la cuestion cultural, el sistema patriarcal y de prejuicios que envuelve a gran parte de la
sociedad, y a algunas/os de las y los profesionales de los propios recursos.

Segun especifican las/los técnicas/os de la Red de Atencidn a las Adicciones, las mujeres tratadas
se encuentran ante dos encrucijadas principales: las que experimentan un problema de violencia
de género, y aquellas que lo han vivido e incurren en el consumo — adiccion. A ello se le suele su-
mar una dificil problematica social y/o familiar, la escasez de recursos personales, la dependen-
cia econdmica y/o emocional del maltratador, e incluso llegan a experimentar sentimientos de
culpabilidad ante la vulneracion de su integridad. Teniendo en cuenta esta realidad, se valora im-
prescindible la necesidad de unificar conceptos, consolidar canales de coordinacion y sensibilizar
a todas/os las/los profesionales a nivel autondmico, incidiendo en que Canarias y su poblacion,
se encuentra mucho mas castigada por la pobreza en comparacion con el escenario nacional,
siendo la segunda comunidad autonoma en riesgo de pobreza o exclusion social con un 40,2%
por detras de Extremadura con un 44,3% durante el afio 2018, segun informa Europa Press (2018),
lo que conduce a agravar y cronificar las situaciones que sufren las personas atendidas.

Asi mismo, no se deben obviar otros perfiles que llevan a las mujeres a sufrir una triple o cuadruple
discriminacion, no solo por estar expuestas a una situacion de violencia de género y tener proble-
mas de adiccion, sino también por ser inmigrantes, mayores, ejercer la prostitucion, experimentar
diversidad funcional y/o enfermedad mental, entre otras. Por ello la intervencion entendida desde
la transversalidad y la interseccionalidad para atender a la diversidad de mujeres, es determinante
en el desempeno profesional del personal de la red, ante la aplicacion de este Protocolo.
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1.1.- NECESIDAD DE CONTAR CON UN PROTOCOLO AUTONOMICO DESDE LA RED DE
ATENCION A LAS ADICCIONES

La Violencia de Género es entendida como uno de los principales problemas de salud, segun
destaca Anon Roig, M.J. (2016) en el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
afirma que la violencia contra la mujer es “un problema de salud global, de proporciones epi-
démicas”.

Las personas deben ser libres en su manera de pensar y actuar, pero también deben estar libres de
violencia, en cualquiera de sus manifestaciones. La Violencia de Género supone un problema de
vulneracion de los derechos humanos de las mujeres, también implica un problema de desigual-
dad en la actualidad. Donde exista cualquier forma de Violencia de Género, cualquier iniciativa
legislativa, ha de venir acompafiada por un esfuerzo por eliminar la desigualdad y la discrimina-
cion contra las mujeres.

Ya en la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia Contra la Mujer de Naciones Unidas
(1993), se expresa que “la violencia contra la mujer constituye la manifestacion de relaciones
de poder historicamente desiguales entre el hombre y la mujer, que han conducido a la do-
minacion de la mujer y a la discriminacion en su contra por parte del hombre”, asi mismo se
especifica que “la violencia contra la mujer es uno de los mecanismos sociales fundamentales,
por los que se fuerza a la mujer a una situacion de subordinacion respecto del hombre”, asi fue
constatado en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de Naciones Unidas, celebrada en
Beijing en 1995.

Ante la situacion de las mujeres canarias con necesidad de abordaje biopsicosocial, se plan-
tea una estrategia de tratamiento dotada de una perspectiva de género integral, que facilite la
comprension por parte del personal sociosanitario de la complejidad sociocultural y econo-
mica a la que se enfrentan las mujeres del archipiélago, por el hecho de ser mujeres, ademas
de experimentar una adiccion, por ser objeto de violencia por parte de sus parejas o ex parejas
y de la propia sociedad patriarcal que las limita, discrimina y oprime. Hablamos pues no solo
de la violencia sufrida en el marco de una relacion sentimental o al margen de ella, también
se alude a la violencia estructural a la que estan sometidas y que en gran medida las doblega
a realidades de precariedad y dificultad social, con ello nos referimos al concepto de violencia
como continuum.

Reconocida internacionalmente la desventaja y discriminacion social de la mujer y el abuso de
sus derechos como ser humano, se ha venido creando un potente cuerpo legislativo a diferen-
tes niveles institucionales, con el afan de equipararla en cuanto a derechos y oportunidades con
respecto al hombre se refiere. El Estado espafiol ha corroborado su compromiso internacional en
la lucha contra la Violencia de Género, ratificando en 2014 el Convenio del Consejo de Europa
para Prevenir y Combatir la Violencia contra la Mujer y la Violencia Domeéstica (2011), Convenio
de Estambul, con anteriores precedentes a nivel internacional como fue la ratificacion en 1984,
de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
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de Naciones Unidas (1979), entre otros instrumentos internacionales que significan la respon-
sabilidad del Estado en el marco de la prevencion, la investigacion y la asistencia integral a las
victimas de Violencia de Género; asi mismo desde el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social a nivel nacional, como desde los propios gobiernos autonomos, se ha incluido de manera
transversal la perspectiva de género, atendiendo a la asistencia y proteccion de las mujeres que
experimentan alguna adiccion y ademas vivencian una situacion de violencia machista.

En la comunidad auténoma canaria y a raiz de la Ley 16/2003, de 8 de abril, de Prevencion y
Proteccion Integral de las Mujeres Contra la Violencia de Género, se abrio el camino para el esta-
blecimiento y ordenacion del sistema canario de prevencion y proteccion integral de las mujeres
contra la Violencia de Género, creando entre otros, el Sistema Canario Integral de Prevencion y
Proteccion de las Mujeres contra este tipo de violencia.

Si se consulta la mencionada ley, en su Capitulo Il, articulo 10 que versa sobre la obligacion de los
centros y servicios sanitarios y de servicios sociales punto 1, se concreta:

"...que el personal de los centros y servicios sanitarios y de servicios sociales debera comunicar a
los drganos y servicios municipales y autonomicos competentes, los hechos que puedan suponer
la existencia de situaciones de violencia o riesgo de las mujeres. Especificamente, estan obligados
a poner en conocimiento de la Administracion publica autondmica los hechos y circunstancias
que permitan presumir la existencia de malos tratos, siempre y cuando no suponga un riesgo para
la vida y la integridad fisica de la victima y con el conocimiento de esta. Comunidad Autonoma de
Canarias (2013)".

Desde la Red de Atencion a las Adicciones se valora la necesidad de atender al género pensando
claramente en las mujeres, porque también se atiende a lo masculino y esta mas que constatada
la situacion de desigualdad y discriminacion que sufren las mujeres islefias, al igual que el resto
de las mujeres a nivel global. Hoy en dia, no existe en esta Red ningun documento marco que
guie las actuaciones y establezca una serie de criterios de cara a tratar a estas personas con estas
realidades. Las y los profesionales sostienen que llegan con circunstancias totalmente distintas a
las de los varones, generalmente presentan adicciones con o sin sustancias, formas y momentos
de consumo diferentes, en definitiva, caracteristicas y realidades especificas que no “encajan” en
el abordaje androcéntrico predominante de los servicios que integran la Red.

Existe pues, una necesidad reconocida y manifiesta de contar con un Protocolo que esté inter-
seccionado con el creado por el Instituto Canario de Igualdad, Protocolo de Coordinacion Inte-
rinstitucional para la Atencion de las Victimas de Violencia de Género en la Comunidad Autono-
ma de Canarias, que pretende establecer canales de coordinacion entre instituciones con todos
los agentes sociales involucrados en la atencion a las mujeres que sufren el terrorismo machista,
para lograr un engranaje optimo a modo de circuito, de los recursos que intervienen con todo
tipo de mujeres (maltratadas, madres con hijos/as a cargo, migrantes, con adicciones, sin hogar
y con enfermedad mental, entre otras), pudiendo ofrecer una respuesta integral y transversal a su
demanda y/o necesidad.

Poder contar con un Protocolo propio desde la Red de Atencion a las Adicciones permitira al
personal técnico, la deteccidn de situaciones violentas y la prevencion del agravamiento de estas,
pues el trato diario que se deriva del tratamiento a la adiccion por parte de los equipos interdis-
ciplinares, facilita la identificacion de estas situaciones al profundizar en la relacion vincular que
se establece.
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Es fundamental destacar el vinculo propiciado desde los recursos entre las y los profesionales y la
mujer, ante redes de apoyo familiar o social debilitadas o inexistentes. Muchas veces la mujer no
identifica, ni tiene conciencia de sufrir maltrato, por lo que poder contar con el Protocolo como
herramienta para saber cuadndo esta siendo violentada, es determinante desde la vision preven-
tiva. Asi mismo, es imprescindible la deteccidon precoz desde los servicios, pues pareciera que en
muchos casos la mujer tuviera consciencia de estar sufriendo maltrato, a partir del momento de
haber interpuesto una denuncia, si es que la llega a interponer. También puede suceder que la
propia lo identifique, lo normalice y lo disculpe, sobre esto se profundizara y se explicara el por-
qué de esta reaccion en la fase de intervencion.

Este documento debe clarificar segun indicadores, fases de atencion y niveles de riesgo, coOmo
actuar, en qué momento, cdmo intervenir para la salvaguarda de la mujer y ante la existencia de
menores a su cargo, es decir, pretende facilitar la identificacion de casos, el modo de proceder,
qué tipo de actuaciones realizar, con qué recursos de naturaleza especializada en Violencia de
Género se cuenta en cada isla, y cuales son los canales de derivacion y coordinacion con los
mismos. Otra de las utilidades es la posibilidad de sistematizar la informacion recogida en las di-
ferentes entrevistas mantenidas en la consulta, orientando al o a la profesional sobre qué tipo de
preguntas es conveniente articular y en qué momento se deben formular.

Se pretende que el Protocolo facilite estrategias adecuadas para prestar una atencion directa,
rapida y efectiva antes de que la situacion de vulnerabilidad de la mujer pueda cronificarse, y
poner en peligro su integridad o la de las personas a su cargo, por ejemplo, hijas y/o hijos; asi
mismo, se contribuira a mitigar los sentimientos de frustracion profesional que se han mani-
festado a lo largo del proceso de trabajo para la elaboracion de este documento, cuando no
se le ofrece a la victima la respuesta adecuada en el momento preciso. Por otro lado, escla-
recerd cuales son las funciones profesionales a asumir por cada miembro del equipo, para de
este modo evitar confusiones, dudas, descoordinacion y sobreatencion de la mujer o lo que se
conoce como revictimizacion, velando por la optimizacion de recursos y la confidencialidad
de la misma.

Teniendo en cuenta la naturaleza insular del archipiélago canario y la desigual distribucion de los
recursos de la Red de Atencion a las Adicciones, asi como las particularidades de la poblacion de
cada isla, se hace necesario establecer unos cauces comunes de actuacion para guiar la practica
profesional y cumplir con los preceptos legales, y con la atencion especifica a la que las mujeres
tienen derecho. Es imprescindible manejar una herramienta y un lenguaje comun para unificar
pautas, y este Protocolo se presenta como via.

Asi mismo, servira de respaldo de cara a acreditar y otorgar credibilidad al o a la profesional
que manifieste prestar atencion a una mujer que pueda estar siendo violentada por motivos de
género, pues se sustentara en parametros cientificamente avalados y respaldados por la propia
Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad dependiente del Gobierno de Cana-
rias, no pudiéndose asi achacar un diagnostico a la subjetividad en caso de tener que interponer
denuncia de oficio, cuando sea procedente.

Las y los técnicos/as participantes en la elaboracion de este documento, ven la necesidad y la
importancia de crear un Protocolo, como herramienta comun de actuacion en Canarias, inde-
pendientemente de donde se esté tratando o interviniendo con la mujer. Pues se coincide en que
las que tienen problemas de adiccion viven situaciones de mayor vulnerabilidad, presentando
mayor probabilidad a verse expuestas a una situacion de violencia machista.

17
|



Por tanto, el Protocolo esta concebido para satisfacer principalmente las siguientes cuestiones:

FUNCION DEL PROTOCOLO DE ACTUACION Y COORDINACION EN CASO DE VIOLENCIA
DE GENERO EN LA RED DE ATENCION A LAS ADICCIONES
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS

Documento Guia

para unificar
diagnéstico

Contribuir a
prevenir

Ayuda a detectar
e identificar

Unificar/
Coordinar
actuaciones y
sistematizar

Facilitar pautas, Establecer

indicadores y

pardmetros procedimientos

J
FUENTE: Elaboracion propia.

1.2.- IMPORTANCIAY COMETIDO DE LAS/LOS PROFESIONALES DELARED, EN ELABORDAJE
DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

La posicion que las y los profesionales sociosanitarios representan en sus recursos es privilegia-
da, pues ponen a disposicion de la mujer sus servicios en un espacio de respeto y confianza, asi
Como un equipo inter y multiprofesional que cuenta con la virtud de poder ofrecer una atencion
mas directa, rapida y efectiva, de cara a la proteccion de su integridad, y la reduccion de la tasa de
abandono del recurso. La aplicacion de la perspectiva de género por parte del personal permite
detectar desde los primeros contactos si, quien solicita atencion es la presunta mujer agredida o
el presunto agresor con problemas de adiccion.

Desde esa posicion se ha de ser capaz de favorecer con buenas practicas, la derivacion de las
mujeres agredidas a centros especializados de atencion, segun se recoge en el Protocolo de
Coordinacion Interinstitucional para la Atencion de las Victimas de Violencia de Género en la
Comunidad Autonoma Canaria. Las primeras entrevistas son fundamentales para la deteccion
de la problematica (estudio del caso), el establecimiento del vinculo con la persona, la cumpli-
mentacion de la historia clinica, asi como la posible derivacion y coordinacion con los recursos
especializados anteriormente mencionados, en caso necesario.

Este Protocolo es un documento vivo que atiende y responde a una realidad dinamica y cam-
biante, que reune criterios comunes, por tanto, debera ir acomodandose a las variaciones que
las/los profesionales de la Red vayan detectando e introduciéndose las modificaciones oportu-
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nas, para que las actuaciones que tiene por objeto sean efectivas para la proteccion y salvaguarda
en todo momento de las mujeres que presentan adiccion; asi mismo, puede prestar amparo al/a la
propio/a profesional que lo utilice como guia para poder actuar frente a un caso.

Las y los profesionales de la Red de Atencion a las Adicciones, manifiestan que en muchos de los
casos de sus pacientes varones que acuden a tratarse el problema de adiccion, evidencian patro-
nes de conducta que pueden incurrir en relaciones abusivas e incluso de maltrato con las mujeres
con las que se relacionan. Suelen abandonar el recurso una vez superada su adiccion, sin tener
consciencia de que su conducta responde a patrones machistas y agresivos para con su pareja
o entorno mas inmediato feminizado. Ya que los tratamientos estan disefiados con un enfoque
androcéntrico, reproduciendo y validando como “naturales” los comportamientos tipicos de hom-
bres y tipicos de mujeres. Por ello es importante hacerles ver y entender, los valores estructurales y
culturales interiorizados como pauta habitual de relacion con las y los demas. De ahi la importancia
de que el personal sea capaz de detectar ciertos valores a abordar en el tratamiento con el hombre.

Otra apreciacion que pone en comun el grupo de profesionales que participa de la elaboracion
de este Protocolo, es la normalizacion de la violencia que llegan a integrar las familias de los
pacientes con adicciones con conductas agresivas, es decir, a través de la cultura, el hecho de
que los varones consuman esta mayoritariamente permitido e integrado, frente al consumo que
puede realizar una mujer, esta sufre un estigma y un castigo social mayor. Por ello no comparten
que el propio entorno del agresor se exponga, existiendo ordenes de alejamiento y preste apoyo,
cuando se encuentra en tratamiento y es capaz de infligir dafio a las mujeres que forman parte de
este, sean parejas, exparejas o familiares femeninos. En este sentido, la presencia de las/los pro-
fesionales cuando estan trabajando, tanto con el presunto maltratador como con su familia, es
establecer pautas de proteccion, para que no refuercen conductas negativas que puedan poner
en peligro a las mujeres vinculadas al presunto maltratador.

La implicacion de las/los profesionales en su practica diaria desde la vision de este documento,
puede conducir a un eficiente registro de las intervenciones desarrolladas en consulta y la na-
turaleza de las mismas, para que se pueda llegar a valorar qué tipo de tratamientos son los mas
efectivos, reflejar por qué y cuando se dan los abandonos de las pacientes, seguimientos que se
han realizado en el supuesto de que se hayan derivado a recursos especializados, como se ha
procedido, tipo de recurso que la ha acogido... es decir, lo que se plantea es realizar una efectiva
recogida de informacion en la historia clinica, para que se pueda ofrecer en el menor tiempo
posible la solucion mas adecuada. Si se lleva a cabo esta sistematizacion de forma conjunta a la
aplicacion del Protocolo que guie las actuaciones, se podran detectar posibles carencias en el
sistema de proteccion, que permitan implementar acciones para su mejora.

La normalizacion de la violencia por parte de las mujeres con problemas de adiccion que de-
tectan las y los profesionales que participan en la elaboracion de este documento, encuentra su
justificacion en que no llegan a concebir otro tipo de convivencia por diferentes motivos:

a) La internalizacion de valores sociales segun los cuales la subordinacion femenina es algo
“natural”.

b) La aceptacion de normas culturales que regulan la vida en pareja.

c) La idealizacion de la familia y del matrimonio.

d) Las presiones sociales que las llevan a cumplir con los mandatos culturales dominantes.
e) La incapacidad para entender la situacion de vulnerabilidad y miedo.
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f) La culpa y repercusiones que lleva aparejado en forma de estigma social ser mujer y tener
problemas de adiccion.

Todo esto hace necesario el refuerzo profesional para detectar y apoyar a las mujeres en esta
situacion, para que poco a poco se puedan reducir los miedos y estigmas sociales, y superen
ambas problematicas: adiccion y /o violencia.

Otra de las potencialidades de la Red, es la especial sensibilidad demostrada por parte de pro-
fesionales integrantes respecto al objeto de la materia. Se entiende y se comparte que todo/a
profesional debe manejar un mismo lenguaje y estrategias de actuacion con mujeres con pro-
blemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas o con conductas adictivas, y que
ademas son o han sido agredidas por su condicion de mujer. El acopio que se pueda ir realizando
sobre pautas concretas, consensuadas y homogéneas comunes a todos los recursos de la Red,
favorecera la coordinacion y el trabajo entre todos los recursos implicados en la atencion al mal-
trato, ofreciendo una respuesta eficaz y operativa a la problematica.

El documento debe servir de respaldo para asegurar los derechos inherentes a una mujer en si-
tuacion de riesgo y vulnerabilidad, legitimando y organizando las funciones de apoyo pertinentes
en cada momento, evitando que se desvirtue entre las/los propias/os profesionales. Debe ser una
guia, para cualquier profesional formado o no, que oriente y ayude a identificar y emitir un diag-
nostico, cuando se presta atencion a una mujer en estas circunstancias.

Durante la redaccion de este Protocolo y en la dinamica de grupo de trabajo, profesionales de la
Red se han llegado a plantear la necesidad - posibilidad de abordar desde los propios recursos
con grupos de mujeres y desde una perspectiva de género, no solo para tratar la deshabituacion,
sino también en pro del empoderamiento, frente a los grupos de hombres, pues tienen mucho
mas que perder ya que se reconoce que ellos detentan una situacion de privilegio cultural y
estructural; también se ha valorado la necesidad de introducir la deconstruccion de género y la
conciencia de género en los grupos que se desarrollan con hombres que acuden a tratamiento.
Ante esto se comparte la reflexion de que las mujeres estan evolucionando muy rapidamente, se
estan formando, uniendo, conectando en la red y ellos se han estancado en este sentido, enten-
diendo que el progreso tiene que ser paritario. Es necesario que se impliquen para conseguir un
cambio acompasado, a través del trabajo de nuevos modelos de masculinidad. Para ellos puede
ser mucho mas dificil tomar conciencia, por cdmo se les ha socializado en la cultura androcén-
trica y patriarcal a la hora de configurar su identidad dentro del sistema, por ello se trata de de-
construir el presunto privilegio desde los procesos personales.

Por tanto y segun la OMS (1998) citado en el Protocolo de Actuacidn Ante la Violencia de Género en
el Ambito Doméstico del Servicio Canario de la Salud, Gobierno de Canarias (2003, p.25), las funcio-
nes minimas a desarrollar por las/los profesionales y desde cada uno de sus recursos, consisten en:

e Preguntar con regularidad cuando sea factible, a todas las mujeres sobre la existencia de
violencia, como tarea habitual dentro de las actividades preventivas.

» Estar atentas/os a los posibles signos y sintomas de maltrato y hacer un seguimiento.

o Ofrecer atencion sanitaria y registrarla en la Historia de Salud.

e Ayudar a entender su malestar, sus problemas de salud como una consecuencia de la
violencia y el miedo.

e Informar y remitir a las pacientes a los recursos disponibles de la comunidad.

e Mantener la privacidad y la confidencialidad de la informacion obtenida.
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Estimular y apoyar a la mujer a lo largo de todo el proceso, respetando su propia evolucion.
* "Primum non nocere”. Evitar actitudes insolidarias o culpabilizadoras, ya que pueden re-
forzar el aislamiento, minar la confianza en ellas mismas y restar la probabilidad de que
busquen ayuda.

Establecer una coordinacidon con otras/os profesionales e instituciones.

Colaborar en dimensionar e investigar el problema mediante el registro de casos.

La figura de referencia desde la Red de Atencion a las Adicciones que supone para la mujer el o la
profesional dentro del marco de la relacion vincular establecida y el acompafiamiento durante el
proceso de tratamiento contra la violencia recibida, que este/a pudiera prestar, puede ser deter-
minante teniendo en cuenta, que en la mayoria de los casos los lazos derivados del apoyo familiar
o de otro tipo, estan muy debilitados o son casi inexistentes.

Como profesionales sociosanitarios se debe de estar alerta, pues se trabaja con una poblacion
mixta y existe una responsabilidad para con la sociedad. Se ha crecido influidas/os por la sociedad
del patriarcado y esto ha repercutido en gran medida, en que la poblacidon con la que se trabaja
en consulta muestre claras conductas machistas. Es importante tratar en grupos terapéuticos y
consultas individualizadas qué es lo que esta pasando, estimular debates, organizar charlas para
la reflexion que vayan calando en la conciencia de hombres y mujeres. Como profesionales, se
debe demostrar capacidad empatica, estar preparadas/os para saber actuar correctamente ante
situaciones de diversa indole, asi como ante cualquier emergencia, pero sobre todo se debe
saber identificar las situaciones de violencia. Es necesario abordar la violencia en las entrevistas
de forma rutinaria, ya que, aungue las mujeres a las que se entreviste no estén siendo victimas
directas, el simple hecho de preguntar de forma sistematica, permite realizar una tarea de pre-
vencion de la salud. Se debe acompafar a las mujeres y asesorarlas para que se sientan respal-
dadas y no juzgadas. Cada una necesita su tiempo, su momento y un acompafamiento distinto.
Como profesionales del ambito de las adicciones se suele compartir aflos de seguimiento con
los mismos casos, y eso permite mantener fuertes lazos con las mujeres y su familia, conocer de
primera mano su realidad, y ser pieza clave ante la deteccidon de casos de violencia.

1.3.- DIFICULTADES PROFESIONALES Y PREJUICIOS FRECUENTES HACIAS LAS MUJERES
CON ADICCIONES Y VIOLENTADAS

Es determinante que cada profesional sea honesta/o y consciente de sus capacidades y sus limi-
taciones como persona y como profesional, de cara a poder prestar servicio a mujeres en estas
circunstancias, pues en gran numero de ocasiones se normalizan posturas o se integran prejui-
cios o puntos de vista que, si no somos capaces de analizar objetivamente antes de tratar con
ellas, las consecuencias de la atencion pueden llegar a ser nefastas.

Se recomienda abordar y trabajar en equipo profesional estas debilidades y prejuicios, para poder
ofrecer una atencion de calidad a las mujeres que llegan hasta los servicios.

A continuacion, se van a relacionar obstaculos, dificultades, resistencias, mitos, estereotipos, pre-
juicios y otras posturas en las que se puede incurrir, a la hora de prestar apoyo. Para ello las/los
profesionales de la Red han partido de documentos de referencia para la reflexion como el Pro-
tocolo de Actuacidn Ante la Violencia de Género en el Ambito Doméstico (2003, p. 26). Servicio
Canario de la Salud. Gobierno de Canarias y el Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante
la Violencia de Género (2006, p. 18) del Ministerio de Sanidad y Consumo.
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1.3.1.- DIFICULTADES PROFESIONALES Y PREJUICIOS FRECUENTES

DIFICULTADES PROFESIONALES PREJUICIOS FRECUENTES

Distancia emocional ocasionada por los prejuicios

Conviccion de que la mujer no va a querer cambiar

Normalizar la violencia

Creer el mito que las mujeres son mas “conflictivas
y mas dificiles de tratar”

Uso inadecuado del lenguaje

Emitir juicios

Carencia de formacion o reciclaje formativo rela-
cionado y no abordar este tipo de casos en equipo

Creer que la realidad que vivencia no es modificable

Derivar inmediatamente a otro recurso sin haber
llegado a una toma de decision conjunta con la
mujer

Creer que se trata de una cuestion a solucionar a
través de la mediacion familiar y/o terapia de pareja

Crear falsas expectativas

Deshonestidad por parte de la mujer

Disponer de un espacio inadecuado en el que se dé
la falta de privacidad e intimidad

Creer que ella es quien busca situaciones en las que
se expone a ser violentada

No considerar la violencia como un problema de
Salud Publica

Sequridad de que viene de una familia de origen en
la que existia maltrato

Inseguridades y miedos del/de la profesional (im-
plicaciones legales, perjudicar a la mujer, a posibles
represalias por parte del agresor, entre otros)

Minimizar la importancia de su historia personal

Juzgar, ordenar, sermonear, desaprobar, interrogar,
ironizar e interpretar

Creer que "Es responsabilidad de otros/as profesio-
nales”

No mantener una actitud empatica por carencia de
habilidades en el/en la profesional

Se les juzga por su aspecto

No tener en cuenta que profesionales son muchas
veces las Unicas redes de apoyo de las que disponen

Creencia en la falta de informacion del caso porque
las mujeres acuden solas

Restar credibilidad o emocionalidad

Poner en duda lo que manifiesta la mujer

Racionalizar la conducta violenta del agresor

Justificar el consentimiento

Centrarse unicamente en el tratamiento para la
adiccion y priorizar de manera rigida la actuacion

Creer que “No ocurre entre mis pacientes”

Falta de tiempo para el desarrollo de una adecuada
atencion por sobrecarga laboral

Juicios en cuanto a maternidad y vida sexual

Identificacion con la victima y no ser objetiva/o

Minimizar la importancia de su historia personal

Inestabilidad emocional, desbordada/o por el relato

Pensar que desconfia de los medios de proteccion

Sensaciones de impotencia y frustracion

Modelos heteronormativos de masculinidad o fe-
minidad

Desarrollar intervenciones poco cuidadosas que
pueden traumatizar y/o dafar a la mujer

Creer que la mujer tiene desconfianza hacia el/a
profesional

Obligar, imponer, presionar a que las mujeres to-
men medidas judiciales o de abandono del hogar,
sin tener en cuenta si estan preparadas para ello, asi
como las consecuencias de tomar ciertas medidas

Prejuicios con respecto al nivel formativo, impo-
tencia, frustracion por repeticion de esquemas, di-
ficulta la empatia

Posibles actitudes machistas que se pudieran desa-
rrollar inconscientemente

Juzgar el abandono familiar y no comprender el
problema de la adiccion

Subestimar actos violentos y normalizarlos por el
contexto de conflictividad social que implica la
adiccion, pasandolos por alto

Se les juzga por su aspecto, por ejemplo, el estigma
de la prostitucion va unido a ellas

No tener en cuenta que profesionales son muchas
veces las Unicas redes de apoyo con las que cuentan

Creer que "Responde a perfiles determinados”
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Su pareja laacompana a consulta. Esto puede resul- | Si tiene hijas/os se le puede juzgar pensando en su
tar una dificultad porque impedira a la mujer hablar | incapacidad para el cuidado de las/los mismas/os
con claridad con el/a profesional, sobre la situacion
de violencia que puede estar experimentando con
respecto a su maltratador

1.4.- FACTORES QUE VULNERAN LOS DERECHOS DE LAS MUJERES

Cuando se conceptualiza la Violencia contra las Mujeres o la Violencia de Género, es necesario
ser consciente que engloba todas las manifestaciones de violencia contra la mujer posibles por
el hecho de serlo, y la discriminacion a la que se ve sometida que es mantenida por el sistema
patriarcal de diferenciacion sexo/género. Se trata pues de un tipo de violencia sustentada por un
contexto general de discriminacion sistematica contra la mujer, y otras formas de subordinacion
estructural y cultural.

Con ello nos referimos a mujeres que profesan religiones distintas a las del pais en el que residen,
a la discriminacion y precarizacion laboral y economica que de ella se deriva, a la diversidad fun-
cionaly la fallida inclusion social, a mujeres procedentes de otras culturas, a mujeres en situacion
de riesgo y exclusion social como son las que viven en la pobreza y el sinhogarismo, las que pa-
decen una enfermedad mental, las que son cuidadoras, ejercen la prostitucion y/o son victimas
de trata con fines de explotaciéon sexual, a las reclusas o a las que tienen una orientacion y/o
identidad sexual diferente a la binaria y heteronormativa, entre otras.

Este apartado podria llegar a ser extenso si profundizaramos en como afecta cada una de las
dimensiones citadas a los procesos de recuperacion de la mujer que experimenta una adicciony
que ademas sufre maltrato, y como la discriminacion incide sobre ella y complejiza su situacion,
a medida que se van uniendo un mayor numero de condicionantes. Por ello la existencia de la
figura del/de la profesional consciente de todas las realidades discriminatorias que atraviesan o
pueden atravesar a la mujer de forma transversal cuando llega al servicio, es fundamental para
establecer con ella un plan de trabajo que pueda llegar a ser exitoso.

A continuacion, se procede a detallar ciertos conceptos que es conveniente manejar sobre las
expresiones mas comunes de violencia de género. No obstante, al final del documento se dis-
pone de un glosario que recoge un mayor numero de términos relacionados con el objeto del
Protocolo.

1.4.1.- DISTINCION ENTRE VIOLENCIA DIRECTA E INDIRECTA

Quizas la persona lectora al tomar este Protocolo entre sus manos, esté familiarizada o haya
oido hablar de la violencia fisica o psicologica hacia las mujeres, suele ser la expresion mas
evidente y mediatizada, pero ademas de esta dimension existen otras dos formas mas sutiles
y soterradas a los ojos de quien no mira la cultura y el sistema estructural desde la perspectiva
de género. Nos referimos a lo que Galtung, J. (2016) denomina la violencia cultural y la es-
tructural. A continuacion, se puede ver claramente a través del grafico la linea que divide estas
dimensiones.
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TRIANGULO DE LA VIOLENCIA DE GALTUNG

Violencia directa Mok ncia fisica y
rmoral (el golpe,
&l insulta,
la fortura...) que
I ws Tacilrmpnte visible

Violencia Violencia
cultural estructural
Principios, normas imp icitas o Estructuras de la
pxplicitas de conducta, fradicrnes, ralacidn o diel grupa
educacidn gue jusifican & violencia u arganizacon guea
[<ha mald porque era miss, cya Bjgrcen violencs
sabes qua con &l Jefa no se bromeas, (la jerarquia, el
econ g@g0s fachas no quiero saber nadas, ) mélodo de rabajo,

la remuneracibn...}.

FUENTE: Galtung, J. (2016)

La violencia indirecta repercute en la salud y vulnera los derechos de las mujeres de una manera
mas sutil y normalizada por el tipo de cultura en la que se ha socializado, una cultura androcén-
trica y patriarcal en la que ve facilmente cuestionada su seguridad, minusvalorada su valia y es
discriminada por su género; frente al varon valido y omnipotente, valedor del respeto y con ca-
pacidad de desarrollar poder y promocionarse en un sistema que le favorece y legitima, en lugar
de obstaculizarle como le ocurre a la mujer.

Desde el comienzo de los tiempos, los derechos de las mujeres han figurado en un segundo
plano, en relacion con los derechos disfrutados por la figura masculina. Cuando las mujeres con-
seguian conquistar ciertas libertades, aparecian nuevos obstaculos que truncaban sus derechos.
Hoy se quiere creer que las mujeres gozan de igualdad de derechos, pero las cifras evidencian
que esto no es asi incluso en Occidente. Segun Blas, R. (2019) en su articulo "Los numeros de la
discriminacion” encontramos que:

La violencia directa ha dejado desde que comenzara a contabilizarse los crimenes contra las mu-
jeres desde que se creara la Ley 1/2004, de 28 de diciembre, de Proteccion Integral contra la Vio-
lencia de Género, un total de 984 mujeres asesinadas y 233 menores declaradas/os huérfanas/os.
Ademas, es necesario pensar que estas son las victimas de la violencia de género cuantificables,
pues esta dimension es mucho mayor y no podemos saber hasta donde se extiende el fendmeno,
pues existen muchas mujeres que no se atreven a ponerlo en conocimiento de la esfera publica
para solicitar apoyo, mientras que otras sencillamente no son conscientes de que estan inmersas
en una situacion de esta naturaleza.

En el momento en el que se redacta este Protocolo y segun el Ministerio de Presidencia, Relacio-
nes con las Cortes e Igualdad del Gobierno de Espafia, desde el aflo 2004 hasta el mes de octu-
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bre de 2019, se han contabilizado 1.026 mujeres asesinadas por violencia de género a manos de
sus parejas o ex, asi mismo, se contabilizan 34 menores a las/los que se les ha arrebatado la vida
desde 2013, hasta el mes de octubre de 2019 en Espana.

Con respecto a la violencia indirecta y si se tiene en cuenta la participacion de las mujeres en el
mercado laboral, la representacion que ocupan en cargos de poder y de decision, los salarios y
las pensiones, segun Blas, R. que ofrece cifras relativas al afio 2018, se evidencia que ellas estan
infrarrepresentadas en puestos de toma de decisiones, incluso cuando se trata de sectores femi-
nizados como son Educacion y Sanidad. Con ello se demuestra la existencia del techo de cristal,
destacando la precarizacion laboral y los contratos a tiempo parcial que han contraido para po-
der dedicarse a las tareas invisibles de cuidado de menores a cargo, o de personas dependientes.
Asi mismo, las pensiones con las que cuentan cuando se retiran del mercado de trabajo, son
infimas en comparacion a la de los varones.

En la actualidad, es imprescindible analizar el respeto a los derechos humanos en consonancia
con la Violencia de Género o contra las mujeres desde una perspectiva que ofrezca posibilida-
des de cambios culturales, para lo cual hay que tomar en consideracion que estas tematicas, se
relacionan directamente con la distribucion desigual del poder en las sociedades, por lo que se
requieren profundas modificaciones. Asi mismo, el cambio social que exige el respeto de sus
derechos debe situarlas en el centro de las transformaciones, con sus diversas formas de pensar,
sentiry actuar. Sus experiencias historicas y cotidianas se deben tomar en cuenta en la reformula-
cion del contenido y significado de los derechos humanos, puesto que su definicion y su practica
no deben separarse de la vida concreta de las personas. El proceso de discriminacion estructural
comprende también el deber del Estado y del poder juridico, en tanto que han de reconocer su
propio papel en la produccion y reproduccion de esta discriminacion, asi como el deber de eli-
minar y superarla.

Este tipo de condicionantes sometera a las mujeres a situaciones de precarizacion y discrimina-
cion en muchos ambitos de la vida, mientras que los varones saldran reforzados de las mismas
situaciones. Por ello es muy importante ser conscientes de que las mujeres no solo experimentan
la violencia de manera directa, sino también indirecta a través de codigos culturales y relaciones
de poder en las que son desfavorecidas.

1.4.2.- LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES O VIOLENCIA DE GENERO

Cuando se conceptualiza la Violencia contra las Mujeres o la Violencia de Género, es necesario
ser consciente que engloba todas las manifestaciones de violencia posibles por el hecho de ser
mujeres, y la discriminacion a la que se ve sometida que es mantenida por el sistema patriarcal
de diferenciacion sexo/género. Se trata pues de un tipo de violencia sustentada por un contexto
general de discriminacion sistematica y otras formas de subordinacion estructural y cultural.

Una de las virtudes de los servicios integrantes en la Red, consiste en ser la puerta de entrada al
sistema sociosanitario, y quizas las/los profesionales, las primeras personas con capacidad de
detectar la situacion de maltrato, debiendo activar las medidas oportunas para orientar a la mujer.
Se tiene consciencia desde la Red que, por el tipo de intervencion y el contacto diario, continua-
do y proximo con ellas y su familia, existe la posibilidad de detectar el riesgo de recibir violencia
o la existencia de malos tratos.
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Cometidos como detectar, analizar, valorar posibles soluciones, motivar y derivar a la mujer a
los recursos idoneos para ofrecerle una respuesta efectiva acorde a sus necesidades, es respon-
sabilidad de las/los profesionales sociosanitarios. Cuando se recibe a la mujer en un estado de
vulnerabilidad alto y se le ofrece un ambiente de confianza y seguridad, se esta aportando mucho
de cara a poder apoyarla, asesorarla y derivarla si fuera necesario, en estrecha coordinacion con
los recursos mas estratégicos, segun el caso.

El perfil de mujeres con adicciones y en riesgo de ser objeto de Violencia de Género hace sentir a
las/los profesionales, mas responsables no solo de cara a asistir en su materia y cubrir las necesi-
dades en este sentido, sino ademas en la obligacion de conocer y estar dotadas/os de herramien-
tas que sensibilicen y les formen en la deteccion de este problema social y de salud, que facilite
una atencion integral de estas mujeres.

Si centramos la atencion en el tipo de violencia que pueden estar recibiendo las mujeres que
llegan a los servicios de la Red y la necesidad de detectar si esta siendo ejercida por parte de su
pareja o expareja, asi como por parte de otros agentes externos que le estén sometiendo y mal-
tratando por su género, nos encontramos principalmente con los siguientes tipos reconocidos
segun la Ley 16/2003, de 8 de abril, de Prevencion y Proteccion Integral de las Mujeres contra la
Violencia de Género de la Comunidad Autonoma Canaria, en su articulo 3:

— Violencia fisica. — "“Comprende cualquier acto de fuerza contra el cuerpo de una muijer,
con el resultado o el riesgo de producirle una lesion fisica o un dafo”.

— Violencia psicolégica. - “Comprende toda conducta u omision intencional que produz-
Ca en una mujer una desvalorizacion o un sufrimiento, mediante amenazas, humillacion,
vejaciones, exigencia de obediencia o sumision, coercion verbal, insultos, aislamiento o
cualquier otra limitacion de su ambito de libertad”.

— Violencia econémica. - “Consiste en la privacion intencionada de recursos para el
bienestar fisico o psicoldgico de una mujer y, si procede, de sus hijas o hijos, y la limitacion
en la disposicion de los recursos propios o compartidos en el ambito familiar o de pareja”.

— Violencia patrimonial. - Referido al hecho o supresion con ilegitimidad que implique
dafio a la supervivencia econdmica de la victima de sus bienes, instrumentos de trabajo...

— Violencia sexual, trafico, prostitucion y mutilacidon genital femenina. — Consultar el
punto 3.4 de este Protocolo referido al Plan de Intervencion ante la Identificacion de
Violencia Sexual.

Asi mismo, conocer el ciclo de la violencia y su funcionamiento, ayuda a entender las fases y
los momentos en los que se puede encontrar la mujer, de cara a tomar consciencia o no de su
situacion, asi como a adoptar o no ciertas decisiones en su vida personal, acompafadas a nivel
profesional.

v" Ciclo de la violencia. — Segun Carandell Jager, E. (2009, p. 19) en el documento titulado
Recomendaciones para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género en la Comu-
nidad Autonoma de lIlles Balears que a su vez cita a Walker, L. (1979), describe tres fases:
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a) Fase de acumulacion de la tension: "Esta suele caracterizarse por un incremento de la
tension e irritabilidad del maltratador y por cambios subitos del estado de animo con
tirantez e incidentes menores (miradas, actitud hostil, gestos amenazadores). Normal-
mente, la mujer intenta no hacer aquello que pueda molestar, en la creencia irreal de que
podra evitar la agresion”.

b) Fase de explosion de la violencia: "Se produce una descarga a través de conductas de
violencia fisica, psicologica o sexual. Es una fase de maximo peligro para la victima 'y, en
general, es breve. Suele ser el momento en que la mujer denuncia o busca ayuda”.

c) Fase de arrepentimiento o “luna de miel”: "El agresor se disculpa o justifica la violencia
por una pérdida de control que no se repetird. Puede llamar a familiares para que inter-
cedan ante la mujer, se muestra dispuesto a hacer algun tipo de terapia, se vuelve afec-
tuoso en un intento de evitar la ruptura”.

El ciclo se da en procesos mas cortos de tiempo a medida que se repiten estas conductas. El pro-
ceso de arrepentimiento solo se dara en las primeras ocasiones que se haya producido una agre-
sion. Segun se haya ido aceptando la dinamica, se ira acortando hasta diluirse. En este momento
la impunidad sera total y el RIESGO para la integridad de la mujer sera MAXIMO. Los ataques cada
vez se sucederan con mas frecuencia, seran intensos y peligrosos, y el ciclo imparable.

CICLOS DE LA VIOLENCIA DE GENERO

CICLOS DE
LA VIOLENCIA

DE GENERO

2
EXFLOSION DE
LA VIOLERCIA Y

AGRESION

FUENTE: Walker, L. (1979)

Por otro lado, ser conscientes de como se puede suceder el incremento de la violencia que se
esta desarrollando, ayuda a dimensionar la situacion tanto a nivel personal como profesional.

v’ Escalada de la violencia. — Tal y como se indica en el Protocolo de Actuacion Ante la
Violencia de Género en el Ambito Doméstico del Servicio Canario de la Salud.

El maltrato suele comenzar con conductas de abuso psicologico mas dificiles de percibir
por su apariencia amorosa. Son conductas restrictivas y controladoras (agresiones psico-
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logicas y verbales) que van minando la propia capacidad de decisién y autonomia, a la vez
que van produciendo dependencia y aislamiento. Ejemplo de ello son los celos, el control
y censura sobre la ropa, las amistades, las actividades, los horarios y las salidas de casa. En
muchos casos, estas conductas no son percibidas como agresivas, por lo que, aquellas
mujeres que las admiten y minimizan van desarrollando una situacion de indefension y
vulnerabilidad. Frecuentemente, esto representa la etapa anterior a la agresion fisica. El
aumento progresivo de la violencia puede extenderse a lo largo de un prolongado periodo
de tiempo, de manera que es dificil para la victima darse cuenta del proceso en el que esta
inmersa. A menudo, solo con el paso del tiempo, la victima constata que existe esta esca-
lada que puede conducirle hasta la muerte. Es importante que la mujer sea consciente del
peligro que corre y de la necesidad de protegerse a si misma y a sus hijos/as, asi como de
su imposibilidad para controlar y corregir la conducta del agresor. Gobierno de Canarias
(2003, p. 21-22).

ESCALADA GENERAL DE LA VIOLENCIA DE GENERO

Homicidio,
Suicidio o ambos

Agresiones
Fisicas

Agresiones
Verbales

Agresiones
Psicoldgicas

FUENTE: Larouche, 1987.

Viviendo en la Era de la Digitalizacion y la Informacion, sobre todo entre las y los adolescentes
se han desarrollado nuevas formas de agredir a su respectivas compafieras o ex companeras
sentimentales a través del uso y manejo de las redes sociales y otras vias de comunicacion, por
ello no solo se evidenciara cual es la escalada normal de la violencia de género en la poblacion
general, sino también se ejemplificara como se materializa en las relaciones que mantienen
las/los jovenes, segun el estudio de la socidloga Ruiz Repullo, C. y el Instituto Andaluz de la
Mujer (2017).
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ESCALERA CIiCLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA ADOLESCENCIA

)

Violencia fisica
severa

SR

4

Agresion sexual
con fuerza

4

Q Amenazas

Agresiones fisicas
iniciales

A
Q Intimidacién
A |

Desvalorizaciones,
humillaciones e insultos

4
Agresiones sexuales
Q bajo falso consentimiento
4
Q Chantaje y culpabilizacion

A
Aislamiento amistades-
Q hobbies-familia

Control: ubicacion-amistades-
estético-redes sociales-movil

FUENTE: Ruiz Repullo, C. & Instituto Andaluz de la Mujer (2017)

1.4.3.- ESPACIOS EN LOS QUE SE SUCEDE LA VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES

Es fundamental a la vez que determinante, que el/la profesional que se encuentra en su servicio
dimensione correctamente los escenarios en los cuales la mujer interactua con el posible mal-
tratador, y sobre todo que tenga claro qué es Violencia contra las Mujeres o de Género, diferen-
ciandose de otro tipo de violencias. La importancia de conceptualizar correctamente el espacio
en el que se producen las escenas violentas es determinante, porque la conjuncion de conceptos
dara lugar a un tipo de actuacion u otra, asi como desde el ambito judicial se concebira la situa-
cion segun ciertas normas u otras. El uso correcto de la terminologia contribuira o no, a que el
caso sea correctamente tratado por los agentes sociales, sanitarios y juridicos intervinientes en
el mismo.






.- FASE DE DETECClON,
’«9

IDENTIFICACION Y VALORACION

2.1.- INDICADORES Y CRITERIOS QUE PUEDEN AYUDAR A IDENTIFICAR A UNA MUJER QUE
SUFRE MALTRATO

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el cribado universal a todas las mujeres me-
diante la inclusion acerca de preguntas sobre la existencia del maltrato en el transcurso de las
entrevistas terapéuticas, esto nos permite como profesionales contribuir a la deteccion precoz de
este fendmeno. Investigar solo cuando se perciben signos evidentes de malos tratos fisicos no es
suficiente, ademas no existe un perfil determinado de mujer que permita avanzar en la deteccion
de casos, por lo que es necesario integrar la idea de que hablamos de un problema de salud, y
como tal se debera abordar en las consultas terapéuticas. (Fernandez & Herero, 2003)

Independientemente de la edad, perfil, nivel educativo, situacion laboral, etc., sera objeto de
nuestra atencién cualquier mujer que acuda a consulta, a pesar de que no manifieste abier-
tamente sufrir violencia de género o mostrar signos de maltrato por esta causa. Se tendra es-
pecial consideracion con las mujeres embarazadas, las que tengan hijas e hijos, las que vivan en
entornos rurales, las que presenten diversidad funcional y las migrantes, principalmente, ya que
pueden experimentar una situacion de mayor vulnerabilidad.

Tal y como se cita en el Protocolo de Actuacion Ante la Violencia de Género en el Ambito Do-
meéstico creado por el Servicio Canario de la Salud, Gobierno de Canarias (2003, p.36), es im-
prescindible aclarar que los indicadores que se presentan de cara a poder identificar a una mujer
que esta siendo agredida por motivos de género sean los Unicos, que unos tengan mayor peso
sobre otros, o bien que un caso sea mas grave que otro, por la asociacion de un mayor numero
de indicadores. Cada caso es unico e irrepetible y se debe analizar desde la parcialidad que le es
inherente, recayendo en la formacion, conocimiento del caso y la propia practica clinica, lo que
le permitira a cada profesional determinar si se encuentra o no ante un caso de esta naturaleza.

Los indicadores que se van a exponer a continuacion atienden a la linea de deteccion que esta-
blece el Protocolo de Actuacién Ante la Violencia de Género en el Ambito Doméstico, elaborado
por el Servicio Canario de la Salud, Gobierno de Canarias (2003, pp.34-35) habiendo sido am-
pliado y adaptado por el grupo de trabajo de las/los profesionales adscritos a la Red de Atencion
a la Adicciones de la Comunidad Autonoma de Canarias, segun las particularidades del tipo de
poblacion a la que prestan atencion.

Se comenzara por los indicadores de sospecha a detectar en la entrevista con la mujer, relativos
a sus antecedentes.

A) INDICADORES DE SOSPECHA ENTRE LOS ANTECEDENTES DE LA MUJER

— Antecedentes de haber sufrido o presenciado malos tratos en el pasado: Haber
presenciado o sufrido malos tratos, abusos y/o agresiones sexuales en la infancia.
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Normalizacion de la violencia en la pareja. Haber vivido otras relaciones de maltrato.
Haber mantenido relaciones asimétricas o poco igualitarias naturalizando comporta-
mientos violentos como legitimos.

— Antecedentes personales y habitos de vida: Conductas de huida o evasion como
uso y abuso del alcohol y otras sustancias. Abuso de medicamentos del tipo psicofar-
macos. Trastorno de conducta alimentaria. Multiples accidentes domeésticos, caidas,
“propension a accidentes”. Depresion y ansiedad. Intentos de suicidio. Crisis de fobia
y panico. Alteraciones de conducta.

— Antecedentes gineco-obstétricos: Ausencia de control de fecundidad (muchos em-
barazos, no deseados y/o no aceptados), historia de abortos de repeticion, falta o
retraso en la atencion prenatal, lesiones en genitales, abdomen o mamas durante el
embarazo. Hijos/as con poco peso al nacer. Dispareunia, dolor pélvico, infecciones
ginecologicas de repeticion.

— Motivo/s de consulta/s: Quejas somaticas repetitivas, cefaleas, cervicalgia, dolor cro-
nico en general, dolor toracico, trastornos digestivos, etc. Insomnio, depresion, ansie-
dad, baja autoestima, agotamiento psiquico y/o irritabilidad.

— Utilizacion de servicios sanitarios: Hiperfrecuentacion y periodos de abandono o lar-
gas ausencias. Uso inadecuado de los servicios médicos. Hospitalizaciones frecuen-
tes.

— Aspectos sociales: Aislamiento familiar como social, vigila la conducta de su acompa-
Aante en consulta, dificultades laborales y alta tasa de desempleo, ausencia de habi-
lidades sociales, obtencion de informacion a través de familiares, amistades y/u otros
profesionales e instituciones.

A continuacion, se detalla una serie de indicadores que se pueden percibir durante el desarrollo
de la entrevista a la mujer. Para su mejor comprension, se van a agrupar segun su naturaleza: fi-
sica, sanitaria, relativa a la adiccion, psicologica y social.

B) INDICADORES DE SOSPECHA DURANTE LA CONSULTA

B.1.- INDICADORES FiSICOS

Cuando no coincide, no es coherente o no concuerda la lesion detectada con la explicacion

Hematomas o contusiones en zonas sospechosas: cara, cabeza (nariz, fosas orbitarias o mala-

res, labios, cuello, timpanos), cuello, pecho y /o en cara interna de brazos y/o muslos

Lesiones en brazos, antebrazos, mufiecas y/o cara palmar de dedos (signos de defensa o lucha)

Patron de consultas repetidas a los servicios de urgencia

Lesiones en distintos estadios de curacion, violencia a lo largo del tiempo

Falta de cuidado personal

Disposicion corporal no erguida

Historia de alta accidentalidad




Lapsus de tiempo entre accidente y consulta (ocultacion de lesiones)

Justifica lesiones o resta importancia a las mismas

Lesiones durante el embarazo (genitales, abdomen, mamas) / Historia de abortos repetidos

Dolencias frecuentes (dolores de cabeza, mareos...)

Llevar gafas de sol para ocultar indicios fisicos

Recurrir al uso desproporcionado del maquillaje para ocultar posibles hematomas

Sentimientos de vergUenza: retraimiento, comunicacion dificil, evita mirar a la cara del/de la profesional

Trastornos de la conducta alimentaria, delgadez / Trastornos del suefio, insomnio

Utiliza el pelo para ocultar tirones y falta de cabello, asi como para ocultar golpes

B.2.- INDICADORES SANITARIOS

Abuso de medicamentos del grupo de las benzodiacepinas, psicofarmacos

Antecedentes gineco-obstétricos: Ausencia de control de la fecundidad; dolor pélvico, infec-
ciones ginecologicas de repeticion; Hijos/as con bajo peso al nacer; Infecciones ginecoldgicas
recurrentes; Interrupciones frecuentes del embarazo voluntarias o espontaneas; Muchos em-
barazos, no deseados 0 no aceptados; y retraso en solicitud de atencion prenatal, principal-
mente

Frecuentes problemas de salud fisica, lesiones con caracteristicas atipicas de las mismas, pro-
blemas ginecoldgicos y obstétricos actuales

Cuando no coincide, no es coherente o no concuerda la lesion detectada con la explicacion

Infecciones de transmision sexual (ITS)

Falta de atencion y/o concentracion

Hiperfrecuentacion de servicios médicos como vinculo de apoyo, abandono, retrasos, olvidos

de citas, no justificacion de ausencias, no recogida y/o toma de tratamiento

Intentos de autolisis como intento de huida

Respecto a la salud mental, las mujeres que consumen y sufren violencia llegan con trastornos

mentales, muchas veces el consumo viene derivado de hechos traumaticos

Si ha estado hospitalizada y el motivo

Somatizacion a través de la ansiedad, cansancio, sobrecarga, dolores musculoesqueléticos, fi-
bromialgia vinculada a violencia psicologica y sexual

Propension a “accidentes”, justifica lesiones o resta importancia a las mismas

B.3.- INDICADORES RELATIVOS A LA ADICCION

Experimentar un problema de adiccion puede ser un indicador que haga sospechar que la mu-
jer atendida, pueda ser susceptible de encontrarse en situacion de violencia de género

Consumos y periodos de abstinencia ligados a los de la pareja

Poca adherencia y participacion en su tratamiento

Problema de adiccion paciente y/o familia

Agravamiento de la situacion de consumo

Abuso de alcohol y psicofarmacos como via de evasion

Refiere consumo para reducir malestar, frustracion, insatisfaccion por situacion familiar y/o de

pareja




Agresor vendedor y pareja embarazada, chantaje emocional con la posibilidad de perder la cus-

todia del/de la menor, siendo él mismo quien le suministra la sustancia

Combina momentos de inasistencia sin justificacion aparente y pasividad

Consumo invisible, oculto en relacion con su pareja y/o familia

Desarrollo de otras conductas compulsivas como compras compulsivas, comer compulsiva-
mente —trastornos alimentarios, juego— ludopatia. Utilizacion de redes sociales como busque-

da de atencion —vinculos y sexo, de forma compulsiva

Es incitada a consumir para anular su voluntad

Forma de adquisicion de la sustancia y vincular el consumo al entorno en el que se mueve la
mujer, por ejemplo, si son prostitutas o se encuentran en situacion de trata con fines de explo-
tacion sexual

Fracaso en tratamiento de deshabituacion del consumo por parte de la mujer, por manipula-
cion del hombre

Justifica a la pareja cuando es agredida, aunque los dos consuman

Muchas veces son las parejas quienes son atendidos por su terapeuta y son los maltratadores.
La pareja que acompafia suele consumir benzodiacepinas y/o alcohol, entre otras sustancias

Otorga mayor importancia al consumo, dejando en segundo plano la situacion de violencia a
la que esta expuesta

Parejas consumidoras y/o que tengan algun tipo de patologia mental

Indicadores preventivos contra la violencia machista a modo de rutina de seguridad, que puede
llegar a manifestar la mujer al/a la profesional

Recaida en el consumo de sustancias tras periodos de estabilidad en la abstinencia, sin que
existan factores aparentes de riesgo

Venir acompafada del maltratador, €l va para asegurarse de que no se desintoxique, de que

fracasa en el tratamiento

B.4.- INDICADORES PSICOLOGICOS

Acentuacion o reaparicion de sintomas depresivos, ansiedad, panico, ideacion suicida, planes
autoliticos

Actitud de alerta y/o comportamiento excesivamente inhibido, evasivo o agresivo

Puesta en practica de estrategias de proteccion

Ausencias injustificadas a citas o acude cuando no se ha concertado

Incumplimiento de tratamiento

Aislamiento, control (Telefénico, redes sociales, de amistades y/o familiares, de la comunidad,
de forma de vestir, entre otros)

Agotamiento psiquico

Busca constantemente su aprobacion cuando él esta presente ante el/la profesional

Aunque ambos consuman, ella se culpabiliza, “me lo merezco’, lo justifica y disculpa

Pareja o expareja le suministra la sustancia

Descuido de higiene y cuidado personal en general

Dependencia afectivo-emocional de su pareja

Justificacion de lesiones o resta importancia a las mismas

Enfasis en la confidencialidad respecto al presunto maltratador. Sentimientos de culpay verglienza

Evita contacto visual con el/la profesional, se le observa temerosa y/o avergonzada

Indefension, inseguridad, desesperanza de la mujer. No dispone de proyecto vital propio
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Multiples diagnosticos psicopatologicos previos: trastorno de la conducta alimentaria, sindro-
me ansioso-depresivo, trastorno de la personalidad...

Sintomas de trastorno de estrés postraumatico

Valorar el dafio psiquico explorando la respuesta psiquica inmediata o tardia, en funcion del

momento en que se evalue a la mujer

Percepcion de dificultad para tomar decisiones y manejar conflictos en solitario. Disminucion o
ausencia de las habilidades sociales

Ropa inapropiada para la época estacional. Cuidado con no confundir con periodo de desin-
toxicacion

Se mantienen relaciones sexuales no deseadas

Demostracion de celos injustificados hacia profesionales masculinos por parte del agresor,

cuando acompafia a consulta a la mujer

Insomnio, irritabilidad, labilidad emocional

B.5.- INDICADORES SOCIALES

Ausencias injustificadas o acuden cuando no tienen cita. Incumplimiento de tratamientos

Conflictos de familia extensa de ella que él se ha encargado de generar. Ella manifiesta que no

recurriria a su familia para solicitar apoyo

Aislamiento social y/o familiar, negativa a entablar nuevas relaciones sociales

Ropa inapropiada para la época estacional. Cuidado con no confundir con periodo de desin-
toxicacion

Dependencia econdmica de su pareja, control econdmico

Evitar que ella trabaje y justificacion interiorizada de ella

Lenguaje no verbal que dice mas que el verbal, de ella sola en consulta, de ella con él delante
en consulta, entre la pareja y/o con las/los profesionales

Relato de terceros, familiares, amistades, otras/os profesionales, entre otros

Atenciodn a personas en situacion de especial vulnerabilidad como las trans*, con diversidad
funcional (discapacidad intelectual...), mujer rural, prostitucion, en situacion de trata, migrantes,
LGTBIQ+, sin hogar y salud mental, entre otras

Repeticion del mismo estereotipo de pareja maltratadora

Indicadores en el terreno laboral del tipo, si trabaja, él le va a buscar siempre

No se le permite trabajar de noche, problema con horarios nocturnos

Al preguntar por curriculum laboral, se detectan muchos cambios de puestos y lugares de tra-
bajo. Bajas laborales recurrentes

Activacion por parte de otros recursos — servicios de atencion comunitaria

Venir siempre acompafada por su pareja

Preparacion previa de entrevista con profesional y sobreactuacion en consulta del hombre ha-

cia la mujer

Como se puede ver, existen algunos indicadores de sospecha que se repiten desde varias pers-
pectivas de intervencion social, psicoldgica y/o sanitaria. Esto es debido a que tales indicadores
son de naturaleza transversal y pueden atravesar las parcelas de intervencion profesional con la
mujer que experimenta una adiccion, debiendo concebirla como un ser biopsicosocial y no des-
de una mirada parcializada. Ademas de esto, se puede detectar lo siguiente.
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B.6.- COMUN A TODOS LOS INDICADORES

ACTITUD DEL PRESUNTO

AGRESOR EN CONSULTA

ACTITUD-TESTIMONIO
DE LA PRESUNTA MUJER MALTRATADA

A veces colérico u hostil con ella y/o con profesio-
nal en consulta

Agresor critica su vestimenta y amistades. La desca-
lifica y desvaloriza

Aparenta estar excesivamente preocupado o soli-
cito con ella

Ejerce sobre ella manipulacion, presion y control

El la acompafia, la desvirtua, comenta que ella no
sabe, la apariencia es que la cuida, pero es todo lo
contrario

El agresor le acusa de coquetear con otros hom-
bres

Establece barreras a la comunicacion con la pa-
ciente

El agresor pretende dar lastima y llega a adoptar
comportamiento de victima

La interrumpe para rectificar, precisar o decir a su
manera el relato de ella

El conoce sus claves de acceso al movil y/o a sus
redes sociales

La presencia del hombre desvirtua, boicotea, cues-
tiona, anula a la mujer y se muestra hostil hacia las/
los profesionales en las citas

Ella tiene conciencia del problema y motivacion
para el cambio

Muy controlador, siempre contesta él

La aisla, amenaza y culpabiliza

Solicita estar presente durante toda la entrevista

Misoginia del maltratador con pareja o expareja y/o
contra profesionales femeninas

Misoginia del maltratador con pareja o expareja y/o

Celos, posesion, obsesion

con respecto a profesionales femeninas

Es importante tener en cuenta que, aunque la mujer no manifieste y/o reconozca estar viven-
ciando violencia en la actualidad, hay que valorar si la situacion en la que se encuentra es conse-
cuencia del maltrato recibido.

2.2.- ESTRATEGIAS PARA ABORDAR ESTA REALIDAD

Como sefiala el Protocolo de Actuacion Sanitaria ante los Malos Tratos “Violencia Contra las
Mujeres” de la Consejeria de Sanidad del Gobierno Cantabro (2007, p. 21), la violencia contra las
mujeres es un problema prioritario de Salud Publica, que afecta a todas/os las/los profesionales
sanitarias/os. La actitud de quienes prestan atencion a este sector de la poblacion es decisiva, no
solo por el nivel primario de deteccion y prevencion en el que se ubican, sino ademas porque en
muchos casos, este tipo de problematica esta directamente relacionada con la sintomatologia de
adiccion que las mujeres presentan.

Desde su posicion de agentes sanitarios tienen la oportunidad de ofrecer informacion y apoyo di-
recto a mujeres que no se hayan identificado como objeto de la violencia machista, y que pueden
estar acudiendo a consulta, sin que su malestar se haya relacionado con este fendmeno.

Por ello y desde la accesibilidad que se presta desde cada eslabon de la Red de Atencion a las
Adicciones de la Comunidad Autonoma de Canarias, se considera fundamental establecer una
serie de estrategias, para que toda/o profesional cuente con capacidad suficiente para atender a
cualquier mujer que solicite atencion.

A continuacion, se detalla una serie de estrategias que se pueden tener en cuenta, segun los mo-
mentos en los que transcurre una entrevista en su fase inicial, durante su desarrollo y al final de la
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misma, segun se establece en el Protocolo de Actuacion Sanitaria ante los Malos Tratos “Violencia
Contra las Mujeres” de la Consejeria de Sanidad del Gobierno Cantabro (2007, pp. 28-29) y acon-
sejan las/los profesionales que han participado en la elaboraciéon de este documento.

2.2.1.- iCOMO PRESENTAR EL TEMA COMO UN PROBLEMA DE SALUD?

v A través de la psicoeducacion, esto es, aportandole datos estadisticos para que la mujer
sea capaz de manejar el problema, reforzando fortalezas, recursos y habilidades propias,
asi como se le informa del apoyo institucional con el que cuenta.

v’ Aludiendo a noticias diarias sobre violencia de género como problema presente y grave
en la actual sociedad y en el ambito de la salud.

v' Exponer situaciones o casos similares... en Espafia se producen muchos casos similares
¢Cree ud. que puede estar viviendo una situacion familiar de este tipo?

v’ Sensibilizando y concienciando para que la mujer entienda que la violencia de género o
maltrato produce sintomas de enfermedad mental, fisica y/o social.

A continuacion, se presente las consecuencias mas comunes derivadas de las relaciones de mal-
trato machista.

EJEMPLOS DE CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA
Y LA COACCION SEXUALES PARA LA SALUD DE LAS MUJERES

Salud e Traumatismo ginecoldgico

reproductiva » Embarazo no planeado

e Aborto inseguro

e Disfuncion sexual

 Infecciones de transmision sexual (ITS), incluida
la infeccion por el VIH

o Fistula traumatica

Salud mental * Depresion
» Trastorno por estrés postraumatico

e Ansiedad

 Dificultades del suefio

e Sintomas somaticos

e Comportamiento suicida
e Trastorno de panico

Conductuales « Comportamiento de alto riesto (por ejemplo, relaciones
sexuales sin proteccion, iniciacion sexual consensual
temprana, multiples compafieros intimos, abuso del
alcohol y otras drogas)

» Riesgo mayor de perpetrar (los hombres) o de sufrir
(las mujeres) violencia sexual posteriormente

Resultados Muerte por:
mortales - suicidio
e complicaciones del embarazo

e aborto inseguro

e sida

» asesinato durante la violacion en defensa del "honor”

« infanticidio de un nifio nacido como resultado de una
violacion

FUENTE: Organizacion Mundial de la Salud (2013)
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2.2.2.- ESTRATEGIAS DE ACERCAMIENTO Y TIPOLOGIA DE PREGUNTAS, SEGUN EL MOMENTO

DE LA ENTREVISTA

2.2.2.1.- FASE INICIAL DE LA ENTREVISTA

ESTRATEGIAS

Acercamiento a través de preguntas generales a
modo introductorio del tipo sociales, familiares,
medico, laborales... e ir a las mas especificas re-
lacionadas siempre con la sospecha de maltrato,
contextualizarlas y tener en cuenta nivel de empatia
y momento en el que se encuentra la mujer

TIPOS DE PREGUNTAS
GENERALES E INTRODUCTORIAS
¢Como van las cosas en casa? ;Tienes algun
problema importante en estos momentos? ;Tienes

algun conflicto familiar?

No debe dejarse llevar por estereotipos relaciona-
dos con el estatus. Hay perfiles que no nos inducen
a pensar que pueda existir violencia, por ello, siem-
pre se debe preguntar

Preguntar si la mujer ha sufrido algun episodio de
violencia entendido como un problema de salud
segun recoge la OMS, utilizando un tono norma-
lizado

Atender a la mujer sin su pareja

En muchos casos las mujeres que tienen proble-
mas como (Relatar algun dato/hecho significativo),
suele deberse a que estan recibiendo algun tipo de
maltrato por parte de alguien, por ejemplo, su pa-
reja, jes este su caso?

Utilizar técnicas de escucha reflexiva, evitando jui-
cios de valor. Comprender dificultades de la mujer

¢Como van las cosas en casa? ;Tienes algun
problema importante en estos momentos? ;Tienes
algun conflicto familiar? Si existe un problema
en casa con tu pareja ¢Discuten mucho, llegan a
acuerdos?

Espacio debe ser adecuado y seguro, cuidar este
aspecto

Ante sintomas de ansiedad, nerviosismo, tristeza,
apatia... ;Desde cuando te sientes asi? ;A qué crees
que se debe? ;Tienes alguna razon que lo justifi-
que? iCrees que necesitas ayuda por algo que te
esté pasando?

Ser consciente y cuidar la manera de utilizar el len-
guaje verbal y no verbal

;Como te sientes en tu relacion de pareja? ;Has
estado deprimida en el pasado o en la actualidad
por este motivo? ;Hay comunicacion entre ambos?
¢ Te sientes escuchada, respetada...?

Adaptar horarios de atencidon a las posibilidades
reales de la mujer y capacidad del servicio

¢Cuentas con elapoyo de tu pareja en este proceso?
¢ Tienes otro tipo de apoyo/s?

Asegurar confidencialidad de la informacion y ge-
nerar empatia, escucha activa, reflexiva, favore-
ciendo la verbalizacion

Parece que te encontraras asustada ;Qué temes?
¢Crees que necesitas ayuda por algo que te esté
pasando?

Evitar sobrecarga emocional que se puede crear
si se sobre atiende a la sefiora por varias/os pro-
fesionales

Se ha evidenciado que los problemas relacionados
con la pareja pueden repercutir directamente en la
salud y por ello me gustaria formularte una serie de
preguntas... ; Como describiria/s la relacion de pareja?
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No dar por sentado que no hay violencia

Preguntar por trayectoria de parejas contraidas en
el pasado. Se puede relacionar con inicios de pro-
cesos de consumo y parejas maltratadoras

Cuidar aspectos tales como recibo a la entrada de la
consulta, presencia de agua, pafiuelos de papel, etc.

¢Ha sucedido ultimamente algo en tu vida que te
tenga preocupada o triste?

Utilizar genograma, cronograma y/o historia de vida

¢;Qué opina tu pareja de lo que te pasa?

Intentar averiguar con la autorizacion de la mujer,
qué agentes sociales de la comunidad estan inter-
viniendo con ella, ya que puede ser clave establecer

canales de coordinacion

¢Como se organizan en casa con los/as menores,

tareas del hogar, lo econdmico? De forma

transversaly paralela preguntar, evitando cuestiones

de cierre y ver qué manifiesta la mujer

2.2.2.2.- DURANTE EL DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

ESTRATEGIAS

Interpretarlo como otro problema de salud e in-
cluirlo en la historia clinica de la mujer

TIPOS DE PREGUNTAS
MAS ESPECIFICAS Y DIRIGIDAS
¢Considera que la violencia y el maltrato se dan solo
cuando hay golpes? ;Has llegado a la confrontacion
fisica en alguna ocasion? ;Se producen situaciones
violentas? ;Tu pareja utiliza la fuerza contigo?
¢Como? ;Desde cuando?

Secuencia logica, ir de preguntas mas generales e
indirectas a concretas y directas

Los malos tratos contra las mujeres son algo de lo
cual ahora se habla mucho... Muchas mujeres ex-
perimentan algun tipo de maltrato en su vida, ;te ha
ocurrido alguna vez?

Las preguntas deberian adaptarse a las estructuras
de los recursos de la RED (UAD, CD, URAD y UDH),
abordando cuestiones que pertenecen al area pro-
fesional (médica, psicoldgica y/o social)

¢Como es su estado de salud en la actualidad?
¢ Tiene problemas con el suefio?

Recurrir a situaciones tipo, utilizando el hipotético
caso de una amiga para sacarle de siy preguntar de
forma abierta

¢Alguna vez ha/s tenido que hacer algo no deseado
a peticion/obligacion de tu pareja? (Orientado a lo
sexual, por ejemplo)

Acompafiamiento en el proceso, tanto si se deriva
a recursos especializados, como mientras no se dé

¢Ha sufrido o esta sufriendo alguna situacion que se
pueda considerar como violenta?

Identificar en qué etapa del ciclo de violencia se en-
cuentra para trabajar la ambivalencia

¢;Qué problemas ha ocasionado tu consumo en
casa? ;Como se revuelven?

Apoyo emocional sin dar falsas esperanzas sobre
resolucion de situacion

;Sientes preocupacion o temor por tus hijas/os?
¢Tienes miedo o has tenido miedo de tu pareja o
expareja’?

Contribuir a la reflexion y ayudar a ordenar sus ideas
para la toma de decisiones

¢Tu pareja es consumidora? Si la respuesta es si,
¢Cdmo se comporta contigo? ;Como te trata?

Didlogo debe darse devolviéndole sus respuestas
para hacerle razonar sobre lo que cuenta. Se debe
intercalar informacion sobre los efectos de la vio-
lencia

¢(Has experimentado en tu convivencia de pareja
situaciones de miedo, preocupacion y/o angustia?

Cuando tu pareja bebe o consume drogas, ;cOmo
se comporta contigo?
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Dejar claro a la mujer que ella NO tiene la CULPA de
la conducta de su pareja o expareja

¢Las relaciones de pareja son a veces violentas?
¢Qué ocurre cuando tienes una pelea en casa?
¢Resuelven el tema?

En casos de violencia de género, las VISITAS DO-
MICILIARIAS preavisadas o no, estdn DESACONSE-
JADAS porque podemos poner a la mujer en una
situacion de peligro

¢(Te has llegado a sentir amenazada en alguna
ocasion por parte de tu pareja, expareja y/o familiar?,
en caso afirmativo, ;podrias detallar lo ocurrido?

Explorar los factores de proteccion y/o redes de
apoyo con los que cuenta la mujer

¢ Tienes miedo o has tenido miedo de tu pareja o
expareja?

Implicar en la intervencion a figuras significativas y
que simbolicen un apoyo real para la mujer (fami-
liares y/o amistades)

¢Tienes alguna dificultad para ver a tus amistades
y/o familiares? ;Qué te impide hacerlo?

Importante que profesional sea muy cuidadosa/o
en la utilizacion del lenguaje, en la forma de abor-
dar las consultas, cuidando el tono de voz y la ma-
nera de abordar el tema

Preguntar por situacion judicial. En la acogida hay
mayor predisposicion de trasladar bastante infor-
macién sobre hechos pasados y/o presentes. Esta
pregunta seria tanto para ellas como para ellos.
¢Ha/s denunciado? ;Existen o han existido medidas
de proteccion?

Intentar no prescribir farmacos que disminuyan su
capacidad de reaccioén y/o provoquen aturdimien-
to mental, para no mermar su capacidad de alerta
ante situaciones de peligro

¢Eres o has sido victima de violencia de género?
Adaptar la pregunta al contexto y momento de la
intervencion.

NO CABE MEDIACION en casos de violencia de gé-
nero. Nunca recomendar terapia de pareja, esto NO
es un problema de pareja.

¢Tienes alguna dificultad para ver a tus amistades
y/o familiares? ;Qué te impide hacerlo?

No imponer criterios de actuacion, ni obligar a ha-
cer las cosas como se le indica

;Perteneces a alguna/s red/es social/es? ;Tienes
claves de acceso que conoce tu pareja o expareja?

No ser maternalistas, ni paternalistas

;Tesientes seguraentu casa? Enocasiones ;siente/s
ansiedad por llegar a una hora determinada a casa?

No infravalorar situacion de peligro, hacer cons-
ciente del riesgo

¢Te insulta y/o amenaza? ;Te impide o prohibe
hacer algo que deseas?

2.2.2.3.- FINALIZACION DE LA ENTREVISTA

ESTRATEGIAS

Informar sobre los nuUmeros de emergencia ante situaciones de riesgo (112-DEMA), de consulta gratuita
y anénima (016) y de la Red de Atencion Especializada en Violencia de Género

Proporcionar un feedback sobre la situacion, consecuencias y riesgos

Como utilizar el lenguaje verbal y no verbal (acompafiamiento a la puerta, despedida)

facil

No dar falsas esperanzas o transmitir que el proceso de superacion de la adiccion y de la violencia sera

Reforzar autonomia y empoderamiento de la mujer, incidiendo en sus capacidades y fortalezas

de riesgo valorado

Respetar la decision de la mujer y ofrecer acompafiamiento en todo el proceso dependiendo del nivel

Informacion del equipo para asesorar adecuadamente
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2.3.- ESQUEMA O ALGORITMO DE ACTUACION DE ESTA FASE DE DETECCION

ALGORITMO EN
FASE DE DETECCION,
IDENTIFICACION Y VALORACION

12 CONSULTA (APERTURA H2 CLINICA)
O CONSULTA RUTINARIA

FORMULAR PREGUNTAS
GENERICAS A LA MUJER

INFORMAR
SOBRE
RECURSOS
ESPECIALIZADOS

MUJER NO RECONOCE VIOLENCIA MUJER RECONOCE VIOLENCIA

PERSISTE SOSPECHA .
VALORACION BIOPSICOSOCIAL DE LA MUJER

Y SI EXISTIERAN, DE MENORES A SU CARGO

ESPECIFICAR INDICADORES DE SOSPECHA
SOBRE MUJERY SI EXISTIERAN, SOBRE

MENORES A SU CARGO INFORMACION
SOBRE

RECURSOS

. ESPECIALIZADOS
INFORMACION

SOBRE
RECURSOS
ESPECIALIZADOS

Cuando recibimos a una mujer en consulta puede ocurrir que sea por primera vez o que la con-
sulta sea de seguimiento, hay que PREGUNTAR de manera rutinaria y con cierta periodicidad so-
bre si se encuentra expuesta a una situacion de violencia. Se puede dar el caso que la mujer sea
paciente o acompafante del paciente masculino. En ambos escenarios, la valoracion de posibles
indicios se debe llevar a cabo, y siempre debe quedar toda la informacion significativa registrada
en la historia clinica.

v Si la mujer acompariara al paciente, habria que estar pendientes de detectar si existen

indicadores de sospecha que nos lleven a deducir que se puede estar sucediendo una si-
tuacion de violencia en la pareja, expareja o hacia la mujer por cuestiones de género. En
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este caso, seria conveniente encontrar un momento de privacidad para poder informarle
del numero de asesoramiento gratuito y confidencial (016), del niUmero de emergencias
ante situacion de peligro (112-DEMA) y de la Red de Servicios de Atencion Especializada
en Violencia de Género.

Si la mujer es paciente y RECONOCE VIOLENCIA, habria que pasar a realizar la valora-
cion biopsicosocial de ella y de menores que pudieran existir a su cargo, al tiempo que
se le informa de los mismos recursos. Numero de asesoramiento gratuito y confidencial
(016), del numero de emergencias ante situacion de peligro (112-DEMA) y de la Red de
Servicios de Atencion Especializada en Violencia de Género.

Si la mujer es paciente pero NO RECONOCE VIOLENCIA Y PERSISTE LA SOSPECHA
PROFESIONAL. Identificar cuales son los indicadores detectados, registrarlos en su his-
toria clinica e informar a la mujer de la existencia del numero de asesoramiento gratuito
y confidencial (016), del niumero de emergencias ante situacion de peligro (112-DEMA) y
de la Red de Servicios de Atencion Especializada en Violencia de Género.



3.1.- CONSIDERACIONES PREVIAS UNA VEZ CONSTATADA LA EXISTENCIA DE VIOLENCIA

Existen una serie de recomendaciones previas relativas a como conducir la entrevista con la mu-
jer, para poder detectar si esta esta sufriendo una situacion de maltrato, asi como orientaciones
sobre aspectos que se deben evitar, para no dafiar o romper la relacion vincular.

Para esta fase de intervencion, se ha recurrido a la consulta de dos documentos como son el
Protocolo de Actuacién Ante la Violencia de Género en el Ambito Doméstico, elaborado por el
Servicio Canario de la Salud, Gobierno de Canarias (2003, pp. 49-50) y el Protocolo Comun para
la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género del Ministerio de Sanidad, Gobierno de Esparia
(2006, p. 25) y a las aportaciones realizadas por las y los profesionales de la Red de Atencion a las
Adicciones de la Comunidad Autdnoma de Canarias.

CUESTIONES A TENERSE EN CUENTA CUESTIONES A EVITARSE

Ante la deteccion de posibles signos de violencia,
priorizar la seqguridad de la mujer y menores, asi
como el mantenimiento del contacto con el centro
especializado. El objetivo no puede ser otro que es-
cuchar qué le ha traido hasta el/la profesional

No habla quien no es escuchada/o, se debe de es-
cuchar de forma asertiva, es el instrumento trans-
formador por excelencia

¢Qué escuchar? Ideas, no datos, la esencia de todo
el mensaje es el contenido, la forma es secundaria

No dar farmacos que limiten excesivamente la ca-

pacidad de reaccion de la mujer

INFORMAR LA ENTREVISTA, es determinante dejar
constancia, incluir el analisis y la intervencion pro-
fesional realizada en la HISTORIA CLINICA

Estar alerta de prejuicios propios y ajenos. Caer en
mitos o estereotipos sobre violencia de género

Puede ser la primera entrevista o la Unica. Se debe
de tener en cuenta los problemas concretos, varia-
dos pueden ser los objetivos por los cuales la mu-
jer se decide acercar a un/a profesional (companiia,
conocer disponibilidad o interés profesional para
asegurarse de que, en caso de tomar una decision,
cuenta con algo o con alguien)

Derivacion como primera intervencion, salvo en
casos de peligro extremo

Infravalorar la sensacion de peligro de la mujer

Ritmo de la entrevista, debe comenzar en el punto
en el cual se encuentre la mujer, poner en practica
la escucha y esperar a que discrimine la demanda
para poder intervenir

Actitudes de excesivo dramatismo en presencia de
la mujer que podria hacerle sentir presionada para
tomar una decision

Algunas técnicas e instrumentos para desarrollar la
entrevista pueden ser: Escucha activa; el didlogo o
reformulacion no cerrada; subrayar, puntuar, repe-
tir, devolver pregunta; y cerrar adecuadamente la

entrevista

Actitud distante del/de la profesional. Preguntas

cerradas en primera entrevista
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Estar especialmente pendientes de signos no fisi-
cos. Estado de animo y lenguaje no verbal

Interponer denuncia y/o derivar a la Red de Aten-

cion a la Violencia sin el conocimiento de la mujer

Sobre la indisposicion de la mujer a ser atendida por
miedo, desconfianza o sentimiento fatalista, pue-
den ser obstaculos para recibir ayuda profesional.
El hecho de pedir apoyo, no significa que se esté en
condiciones de recibirla

Culpabilizar a la mujer, banalizar y/o criticar la acti-
tud o ausencia de respuesta

Consensuar los objetivos terapéuticos a trabajar y
los tiempos conjuntamente con las secuencias del
proceso de violencia

Que la mujer tenga que repetir su historia de mal-
trato a todas/os las/los profesionales del equipo,

para evitar la revictimizacion

Ser precavida/o si la mujer viene acompafiada

Confrontacion del testimonio de la mujer

Estar alerta de prejuicios propios y ajenos. Prejui-

cios personales son también profesionales

Citar al agresor para contrastar la informacion reci-
bida por la mujer, puede resultar muy peligroso de
cara a preservar la integridad de ella

Resonancia cultural, referido a los valores que tienen

Presion - coercion, hay que respetar los tiempos

mayor resonancia con la cultura del/a profesional | emocionales

Respetar la negativa a contestar ciertas preguntas

Querer ofrecer una respuesta rapida

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA PROFESIONAL

Conocer e informarle de los recursos disponibles en la zona, sanitarios, sociales, psicologicos y legales

Ofrecer apoyo continuado y consultas de seguimiento, considerando en cada uno los factores de riesgo
y recordar el ciclo de la violencia. Valorar el nivel de peligro — riesgo

Una de las emociones principales que esta presente en las mujeres violentadas es la verglenza, hacerle
sentir que se trata de una situacion “frecuente” y que sus emociones también lo son. Hablarle de las emo-
ciones y su normalizacion en su circunstancia, hace que la persona se sienta comprendida y fluya mejor
en su expresion emocional

La mujer es quien debe tomar las decisiones, salvo en situacion de riesgo extremo

El proceso de cada mujer lleva su tiempo, a veces afios, se debe comprender las dificultades a las que se
enfrenta

Favorecer la busqueda de apoyos y la implicacion de figuras significativas en el tratamiento. Mantener una
relacion terapéutica centrada en la mujer

Proporcionar un feedback sobre su situacion, las consecuencias y los riesgos

Identificar el estado motivacional en el que se encuentra, con el fin de reducir resistencias y favorecer los
procesos de cambio en relacion con la violencia, facilitando el mantenimiento en el tratamiento

Identificar y afrontar las dificultades/obstaculos de forma progresiva, facilitando el mantenimiento en el
tratamiento

La unica protagonista es la mujer entrevistada, se deben detectar los obstaculos a los que se enfrenta

Facilitar elementos para entender lo que ocurre

Aceptar y manejar la ambivalencia de ella

Mostrar y expresar apoyo profesional, sea cual sea la decision que tome la mujer. Mantener una actitud
de proximidad, refuerzo de capacidades y fortalezas

Mantener la calma, utilizar un tono suave y moderado

Posponer decisiones que puedan esperar

Establecer y mantener contacto fluido con los recursos que intervienen con la mujer

Tener en cuenta que el hecho de pedir apoyo no significa que se esté en condiciones de recibirla

Crear clima terapéutico de confianza y tranquilidad, y, sobre todo, sin perjuicio, desculpabilizando, pero
responsabilizando a la mujer en su proceso de cambio, aclarando que existe corresponsabilidad institu-
cional. Crear sensacion de seguridad




No agobiarla, cambiar de tema y utilizar el humor en alguna ocasion puede ser una estrategia util, tema
gue no contenga carga emocional

En cada intervencion terapéutica que tengamos con una mujer que conocemos y que ha sufrido violencia
de género, seria conveniente, de manera no directa, percibir si se encuentra o no en situacion de violencia

activa con preguntas relacionadas con su relacion de pareja, o bajo la percepcion directa del/a terapeuta

En lo que, a la temporalidad para aplicar preguntas de sondeo a la mujer, dependera del caso,
asi como de:

v Sisu actitud es mas o menos receptiva, si hay mas o menos miedo, si existe una situacion
declarada.

v’ Exista o no sospecha de violencia de género, cada vez que acuda a consulta.

v' Cada semana igual que se pregunta por la evolucion relativa al tratamiento sobre su
adiccion.

v "Dejar la puerta abierta” para cualquier consulta, si no se valora riesgo.

3.2.- VALORACION BIOPSICOSOCIAL Y DE SEGURIDAD DE LA MUJER

Una vez se constata la existencia de una situacién de violencia, se debe realizar una exploracion
minuciosa y detallada de las lesiones y afectacion de la mujer, segun distintas esferas, estas son,
fisica, psicologica y social.

Para ello a continuacion se detallan aunando la valoracion recogida en varios protocolos ya exis-
tentes como son, el de Actuacion Ante la Violencia de Género en el Ambito Doméstico, elabo-
rado por el Servicio Canario de la Salud, Gobierno de Canarias (2003, pp.43-44); las Recomen-
daciones para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género en la Comunidad Autonoma de
Illes Balears (2009, pp.40-41) y el Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia
de Género del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia (2006, p. 28); asi como otras apre-
ciaciones consideradas por las y los profesionales de la Red de Atencion a las Adicciones de la
Comunidad Autonoma de Canarias.

3.2.1.- VALORACION FISICA

Ausencia de cabello resultado de tirones

Contusiones, lesiones, erupciones, qguemaduras, mordeduras en cabeza, cuello y/o pecho

Hematomas o contusiones en zonas sospechosas: cara (nariz, fosas orbitarias o malares, labios, cuello) y
/o en cara interna de brazos o muslos

Lesiones durante el embarazo

Lesiones en distintos estadios de curacion: violencia a lo largo del tiempo

Lesiones incoherentes con explicacion de la mujer

Lesiones por agresion sexual en cara interior del muslo, monte de venus, vulva y/o mamas, sangrado anal
y/o genital, fisuras anales, dolor en genitales...

Relaciones sexuales forzadas

Presencia de lesiones y caracteristicas atipicas de las mismas

Quejas somaticas y/o dolor cronico en general. Frecuentes problemas de salud fisica

Repeticion y lesiones frecuentes

Secuelas fisicas: cicatrices, limitaciones funcionales, incapacidades
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3.2.2.- VALORACION PSICOLOGICA

Abatimiento

Confusion
Respuesta psiquica Descripcion de acontecimientos vitales que han supuesto algo significativo
inmediata (positivo/negativo y por franjas de edad)

Negacion de lo sucedido

(Pierde intensidad con
desaparicion del hecho

Reacciones de shock emocional

puntual) Sensacion de culpabilidad y verguenza

Temor o abatimiento ante una nueva agresion

Abuso de medicamentos sedantes y ansioliticos, con alcohol y otras drogas

Ansiedad, fobias, trastorno por estrés postraumatico. Agotamiento psiquico

Sintomas depresivos: baja autoestima, autoinculpacion, dificultad para tomar
decisiones, desesperanza, inseguridad, aspecto descuidado y/o aislamiento.

Respuesta psiquica tardia [ Consumo para reducir insatisfaccion familiar y/o de pareja. Sentimiento de
o trastorno psicologico tener una calidad de vida pobre

reactivo Dependencia emocional del agresor

Llanto, sentimiento de culpa, de abandono, de no sentirse realizada, etc.

(Relacionado con - )
Somatizaciones

situacion de vulnerabilidad —
[rritabilidad

de la mujer)
Fobias

Comportamiento disociado. Sentimiento de indefension

Disfunciones sexuales

Recaidas en el consumo de sustancias toxicas

Ideas y/o intentos de autolisis y/o suicidio

Trastornos psicopatologicos relacionados con el estado de animo, suefio,
alimentacion y sintomas del trastorno por estrés postraumatico

Trastornos adaptativos y/o adictivos

3.2.3.- VALORACION SOCIAL

Irregularidad en asistencia sin justificacion y muestra de pasividad

Aislamiento socio familiar y/o conflictos con familia extensa

Carencia de redes sociales de apoyo y/o dificultad para entablar nuevas relaciones

No hace uso de recursos de ocio y tiempo libre sin la compafia y el control de su pareja

Comportamientos agresivos en espacios formales y/o informales

Existencia de menores, personas dependientes y/o mascotas

Historia formativa

Historia laboral. Especial atencion a bajas laborales y a absentismo laboral

Falta de cuidado personal

Dificultad para tomar decisiones familiares

Pareja demanda su presencia en todas las consultas

Existencia de otras victimas en la familia (menores, personas con diversidad funcional, etc.)

Patron relacional andmalo y/o ambivalencia con los servicios sociosanitarios

Exceso de presencia de la pareja a la hora de acudir a las consultas

Haber sufrido y/o presenciado malos tratos en la infancia, abusos y/o agresiones sexuales

Haber sufrido maltrato en relaciones anteriores




Si ha puesto en marcha alguna estrategia de actuacion

Control econdmico de su pareja. Dependencia econdmica

Sustancia de consumo, frecuencia y forma (sola o acompafiada, en grupo)

Tipo de vivienda y numero de convivientes

Sin lugar alternativo para vivir

Problema de adiccion en ella y/o en personas de su entorno

Situacion de exclusion social o de especial vulnerabilidad

3.3.- VALORACION PSICOSOCIAL DE LAS Y LOS MENORES

El Pacto de Estado Contra la Violencia de Género, en vigor desde finales del afio 2017, incide en
la consideracion de la proteccion de las/los hijas/os de las mujeres que reciben malos tratos, ya
previsto en la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral Con-
tra la Violencia de Género, en su condicion de victimas directas o indirectas de este fendomeno.
Por tanto, cuando se lleva a cabo la valoracion biopsicosocial de la mujer, si esta tiene hijas/os a
su cargo, se ha de proceder de similar forma con ellas/los.

Para detallar esta relacion de indicadores, se ha recurrido al Protocolo de Actuacion Ante la Vio-
lencia de Género en el Ambito Doméstico, elaborado por el Servicio Canario de la Salud (2003, p.
45), a las Recomendaciones para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género en la Comuni-
dad Autdnoma de llles Balears (2009, p. 42), al Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante
la Violencia de Género del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espana (2006, p. 15), y al Manual
de Indicadores de Violencia de Género para Profesionales del Ambito Sanitario de la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia (2017, p.9); asi mismo, se han incluido las aportaciones de las/
los profesionales de la Red de Atencion a las Adicciones de la Comunidad Autonoma de Canarias.

Desde esta Red y en lo que a las y los menores que suelen detectar se refiere, destacan las/los
hijas/os de las mujeres a las que prestan servicio por motivo de su adiccion, y que también sue-
len recibir atencion por parte de Servicios Sociales, Programa Municipal de Menores y Familia,
centros educativos, unidades de salud mental y/o centros de salud, principalmente; asi mismo, a
aquellos/as cuya edad estd comprendida entre los 0 y los 3 afios, pues aclaran que una vez que se
integran en el sistema educativo, no les ven tanto, salvo en periodos vacacionales, cuando sue-
len acompafiar a sus madres al servicio. Por otro lado, distinguen a los que reciben con medidas
judiciales y/o a quienes mantienen un consumo activo.

Otra variante relativa a las mujeres y las/los menores, son las madres agredidas por motivos de
género consumidoras con hijas/os consumidoras/es, o madres no consumidoras con hijas/os

que si experimentan una adiccion y que se muestran agresivas/os con ellas.

A continuacion, se exponen los indicadores relativos a las/los menores que pueden contribuir a
identificar alguna de las situaciones expuestas, por parte del/de la profesional.

3.3.1.- VALORACION FISICA

Antecedentes de lesiones, accidentes...

Autolesiones, intentos de suicidio

Consumo de drogas

Dificultad respiratoria




Frecuentes enfermedades psicosomaticas: Cefaleas, mareos, dolor de barriga, dolor cronico general...

Menor busca estabilidad emocional en otro miembro de la familia

Molestias gastrointestinales

Presenta lesiones fisicas (hematomas, cortes...)

3.3.2.- VALORACION PSICOLOGICA

Actitud sobreprotectora hacia su madre

Carencia de habitos y/o rutinas

Se puede mostrar muy retraida/o y mostrar falta de sociabilidad con el grupo de iguales

Exceso de proteccion hacia su madre

Inicio de consumo temprano

Miedo, sentimientos de amenaza

Presencia de conducta disruptiva del/de la menor

Presentan mayor autosuficiencia que la que les corresponde a lo esperado a su edad

Trastornos del suefio y/o alimenticios / Trastorno en el control de esfinteres

Minimiza la adiccion de su madre “este es un problema mas”

Respuesta emocional desproporcionada como reaccion a la afectacion fisica — labilidad emocional

Baja autoestima

Trastornos ansioso-depresivo: apatia, tristeza, irritabilidad, entre otros

Variacion notable en el rendimiento escolar, absentismo

3.3.3.- VALORACION SOCIAL

Dificultades en la socializacion. Aislamiento social, retraimiento

Aspecto fisico, dejadez en los cuidados sanitarios

Presenta dificultades de aprendizaje en cualquier area del desarrollo: psicomotricidad, lenguaje y/o bajo
rendimiento escolar

Proyecciones de agresividad en relaciones de pareja

Absentismo escolar

Reproduccion de violencia-agresividad por imitacion de lo vivido en el hogar

Presencia en calle por motivos de evasion del entorno familiar conflictivo

Violencia transgeneracional con alta tolerancia a situaciones de violencia

Comportamiento en el colegio hacia iguales o profesorado, notable nivel de conflictividad

3.4.- VALORACION DE LA SEGURIDAD Y ESCENARIO DE PROTECCION

Una vez se haya concretado la situacion de violencia que vivencia la mujer, se llevara a cabo y de
forma conjunta con la misma, la valoracién del riesgo existente para si, como para los menores
a su cargo; sera determinante plantear la urgencia y el tipo de intervencién que se podria desa-
rrollar ante el escenario descrito por ella.

Para la valoracion de estos parametros también se ha recurrido a los protocolos anteriormente
resefiados, Protocolo de Actuacion Ante la Violencia de Género en el Ambito Doméstico, creado
por el Servicio Canario de la Salud, Gobierno de Canarias (2003, pp. 45-46), a las Recomendacio-
nes para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género en la Comunidad Auténoma de llles
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Balears (2009, p. 42), y al Protocolo Comun para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Gé-
nero del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia (2006, p. 28); asi mismo, se han incluido
las aportaciones de las/los profesionales integrantes de la Red de Atencion a las Adicciones de la
Comunidad Autonoma de Canarias.

Sera importante aclarar si es la primera vez que la mujer sufre un episodio de violencia de género o
no, si ha llegado a interponer previamente denuncia por este motivo, y si se le ha llegado a otorgar
orden de alejamiento. Asi mismo, sera necesario indagar sobre el tipo de violencia manifiesta, la
frecuencia e intensidad y la fase del ciclo de violencia en el que se encuentra la relacion, asi como
los mecanismos adaptativos desarrollados por la mujer. Puede ayudar preguntar a la mujer por el
comportamiento del agresor a nivel social y familiar, la posible existencia de antecedentes policia-
les, adicciones..., y otros datos de relevancia para poder obtener una vision integral de la situacion.

Es necesario aclarar que el SENTIMIENTO EXPRESO de la mujer a través del que traslade que corre
peligro, sera un factor determinante para considerar la situacion de PELIGRO O RIESGO EXTREMO.

Si no lo verbalizara, dos seran los niveles de riesgo posibles a tener en cuenta, no extremo y ex-
tremo. Se entendera por peligro o riesgo extremo, la posibilidad de que se suceda un aconteci-
miento inminente con amenaza para la vida de la mujer, hijas/os y otras personas dependientes,
por tanto, los indicadores recomendados para la valoracion del riesgo son:

INDICADORES DE RIESGO EXTREMO: Implica riesgo inminente para la vida de la mujer y de la
de sus hijas/os.

Acosos, persecucion y amenazas tras ruptura de relacion y/o separacion sentimental

Aparente violencia fisica

Comportamiento violento de él fuera del hogar y/o episodios de violencia fuera del domicilio

Agresiones durante el embarazo

Lesiones graves de la mujer, requiriendo incluso de hospitalizacion

Malos tratos a hijas/os u otros miembros de la familia y/o mascotas

Percepcion por parte de la mujer del peligro existente para su vida o integridad fisica y/o la de sus hijas/
os (peligro extremo). Percepcion del nivel de peligro sobre la mujer, hijas/os y/o animales

Aislamiento creciente de la mujer

Repeticion del ciclo de la violencia de forma continuada

Agresor amenaza con suicidarse, matarla y/o matar a las/los hijas/os

Agresor dispone de armas en casa. Amenaza con utilizarlas y/o las utiliza

Amenaza a familiares, amistades de la mujer y/o terceras personas

Amenazas 0 acoso a pesar de estar separados hacia ella y su pareja, si se diera el caso

Amenazas e intimidacion, también a través de terceros y/o anénimos

Amenazas o intentos de homicidio hacia ella y/o sus hijas/os

Amenazas o intentos de suicidio de la mujer y/o de sus hijas/os

Aumento de episodios, tipo de violencia e intensidad y no arrepentimiento del hombre

Ausencia de remordimiento expresado por parte del agresor

Celos extremos, control obsesivo de las actividades de la mujer, trastornos paranoides

Consumo de sustancias por parte del agresor. Tipo de sustancia, frecuencia y forma de consumo

Abusos y/o agresiones sexuales repetidas

La mujer ha denunciado lesiones graves

Ha solicitado ayuda exterior para terminar con la situacion de violencia y el agresor lo sabe
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Si existe disociacion detectada y valorada por el/la profesional

Ella ha planteado la separacion proximamente

Forzar a la mujer a ejercer la prostitucion mediante amenazas

Desde la perspectiva psicoldgica ademas las/los profesionales se pueden encontrar con distintos
estadios de la mujer, pre-contemplativo y contemplativo.

a) Estado de la mujer. No reconoce situacion de violencia. Pre-contemplacion

Conductas de exposicion al riesgo

Existencia de orden de alejamiento y quebrantamiento mutuo de la misma

Incapacidad para la toma de decisiones

Justificacion, negacion, disculpa, entre otros

Ocultamiento, intento de normalizacion

Trastornos del suefio y/o alimentacién

b) Estado de la mujer. Reconoce situaciéon de violencia. Contemplacion

Orden de alejamiento, quebrantamiento mutuo

Solicitud de ayuda a terceros. Ejemplo, profesionales

Trastorno del suefio y/o alimentacion

Incapacidad para la toma de decisiones

3.5.- ESQUEMA O ALGORITMO DE ACTUACION DE ESTA FASE DE INTERVENCION

ALGORITMO EN FASE DE INTERVENCION

SIN O CON RIESGO EXTREMO

FORMULAR PREGUNTAS
ESPECIFICAS A LA MUJER

MUJER RECONOCE VIOLENCIA

VALORACION BIOPSICOSOCIAL DE LA

VIOLENCIAY ESTADO EN MUJER Y MENORES

VALORACION DE LA SEGURIDAD

SIN RIESGO EXTREMO RIESGO EXTREMO
INFORMAR 112,

ACTIVACION DEMA

DEL PLAN DE SEGURIDAD Y
ESCENARIO DE PROTECCION

SEGUIMIENTO CON
PERSPECTIVA DE GENERO

50
Il



Superada la fase de deteccion y cuando la mujer confirme la existencia de violencia, segun el ni-
vel de riesgo estimado, recordando que una situacion valorada “sin riesgo extremo” puede pasar
a ser considerada como de “riesgo extremo” de un momento a otro. El/la profesional debera de
aplicar la valoracion biopsicosocial tanto a ella como a sus hijas/os si existieran, para poder cono-
cer cual es la situacion de violencia y el riesgo que entrafia. En este punto existen dos variantes.

o Se valora que NO EXISTE RIESGO EXTREMO, se debe informar a la sefiora de los recur-
s0s a su disposicion, el 016 y el 112; asi como la existencia de servicios especializados de
atencion integral; asi mismo, se debe establecer de forma conjunta con ella un plan de
seguridad y un escenario de proteccion, por si se sucediera un estallido de violencia en el
que tuviera que protegerse. El sequimiento profesional y en coordinacion directa con los
servicios integrales debe ser fluido en pos de la proteccion de la mujer y su descendencia.

o Se determina que EXISTE RIESGO EXTREMO, en este caso el/la profesional debera infor-
mar a la mujer de que por su seguridad se va a activar a los servicios de emergencias a
traveés del 112 — DEMA. Se debera procurar que la mujer no se vaya del espacio en el que
se le presta atencion, hasta que no lleguen los recursos activados. Una vez transcurrida
y encauzada esta situacion, se debera de realizar seguimiento profesional de la mujer en
coordinacion con los servicios de atencion integral.

3.6.- PLAN DE INTERVENCION ANTE LA IDENTIFICACION DE VIOLENCIA SEXUAL

La violencia sexual es una de las manifestaciones mas claras y estadisticamente relevantes de la
violencia de género consustancial al sistema sexo/género. Recordemos qué se entiende y qué
formas puede adoptar la violencia sexual. Segun la Ley 16/2003, de 8 de abril, de Prevencioén y
Proteccion Integral de las Mujeres contra la Violencia de Género, en su articulo 3, se entiende la
violencia sexual y los abusos sexuales como “cualquier acto de naturaleza sexual no consentido
por las mujeres, incluida la exhibicion, la observacion y la imposicion, mediante violencia, inti-
midacion, prevalencia o manipulacion emocional, de relaciones sexuales, con independencia de
que la persona agresora pueda tener con la mujer una relacion conyugal, de pareja, afectiva o
de parentesco”; asi mismo se entiende por violencia sexual, “la violencia sexual contra mujeres y
ninas, incluye la agresion sexual, el abuso sexual, y el acoso sexual”.

Especificamente se pueden distinguir variantes en la forma de ejercer la violencia sexual, como:

- Acoso por razén de género. — “Comportamiento no deseado relacionado con el sexo
de una persona en ocasion del acceso al trabajo remunerado, la promocion en el puesto
de trabajo, el empleo o la formacion, que tenga como propodsito o produzca el efecto
de atentar contra la dignidad de las mujeres y crearles un entorno intimidatorio, hostil,
degradante, humillante u ofensivo”.

- Acoso sexual. - “Cualquier comportamiento verbal, no verbal o fisico no deseado, de in-
dole sexual que tenga como objetivo o produzca el efecto de atentar contra la dignidad
de una mujer o crearle un entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante, ofensivo
0 molesto”.

Y, teniendo en cuenta los articulos 181y 182 de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Cdodigo Penal el Abuso sexual es considerado como “El que, sin violencia o intimidacion y sin que
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medie consentimiento, realizare actos que atenten contra la libertad o indemnidad sexual de otra
persona’, mas especificamente y segun los siguientes articulos:

Art. 181.2.- "Los que se ejecuten sobre personas que se hallen privadas de sentido o de
cuyo trastorno mental se abusare, asi como los que se cometan anulando la voluntad de la
victima mediante el uso de farmacos, drogas o cualquier otra sustancia natural o quimica”.

Art. 181.3.- “Cuando el consentimiento se obtenga valiéndose el responsable de una situa-
cion de superioridad manifiesta que coarte la libertad de la victima“.

Art. 181.4.- "Cuando el abuso sexual consista en acceso carnal por via vaginal, anal o bucal,
o introduccion de miembros corporales u objetos por alguna de las dos primeras vias”.

Art. 182.1.- “El que, interviniendo engafio 0 abusando de una posicion reconocida de con-
fianza, autoridad o influencia sobre la victima, realice actos de caracter sexual con persona
mayor de dieciséis aflos y menor de dieciocho”. (En el supuesto de menores, consultar
también art. 182.2 y 183)

En ultima instancia, los articulos 178 - 180 de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Codigo Penal se refieren a la Agresién sexual en los siguientes términos.

Art.178.- "El que atentare contra la libertad sexual de otra persona, utilizando violencia o
intimidacion”.

Art.179.- “"Cuando la agresion sexual consista en acceso carnal por via vaginal, anal o bucal,
o introduccion de miembros corporales u objetos por alguna de las dos primeras vias”.

Art.180.1.- “Cuando la violencia o intimidacion ejercidas revistan un caracter particularmen-
te degradante o vejatorio”.

Art.180.2.- “Cuando los hechos se cometan por la actuacion conjunta de dos o mas per-
sonas”

Art.180.2.3.- “Cuando la victima sea especialmente vulnerable, por razon de su edad, enfer-
medad, discapacidad o situacion, salvo lo dispuesto en el articulo 183"

Art.180.2.4.- "Cuando, para la ejecucion del delito, el responsable se haya prevalido de una
relacion de superioridad o parentesco, por ser ascendiente, descendiente o hermano, por
naturaleza o adopcion, o afines, con la victima”.

Art.180.2.5.- “Cuando el autor haga uso de armas u otros medios igualmente peligrosos,
susceptibles de producir la muerte o alguna de las lesiones previstas en los articulos 149...".

Una mujer que es agredida sexualmente por su condicion de mujer se expone a sufrir un episodio
traumatico con graves consecuencias para su salud fisica, psicolégica, sexual y social, taly como
se puede comprobar en el recuadro recogido en el apartado 2.2.1 de este documento.

Este tipo de violencia no siempre resulta facilmente identificable o es verbalizada por parte de la
mujer que ha sido objeto de ella. Por ello es determinante que el/la profesional mantenga una
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actitud de atencion ante la posible identificacion de indicios, que puedan hacer creer que se esta
ante un caso de esta naturaleza.

Recurrir a las pautas citadas en este documento sobre la empatia, asertividad, sensibilidad, com-
prension y todas aquellas actitudes de acercamiento desde el respeto a la mujer, deben ser apli-
cadas exponencialmente, para poder actuar con la diligencia ante una situacion de este tipo.

Una vez que se confirmen las sospechas, la informacion de la mujer es crucial. Importante sera
no saturarla sino ser practicas/os en los datos que se le ofrecen sobre la necesidad de ser deriva-
da al hospital correspondiente, el tipo de pruebas que se le van a practicar (ginecologicas - mé-
dicas) y el curso que ese parte de lesiones va a llevar.

Ante este tipo de situaciones, la inmediatez, una vez que se ha entrevistado a la mujer es deter-
minante, pues el tiempo puede jugar en contra de las pruebas que existen en su cuerpo y vesti-
menta, para poder ser valoradas por el/la profesional sanitario/a pertinente. Por ello la derivacion
al hospital, previa activacion de ambulancia y sin que la agredida se asee, cambie de ropa, ni tome
liquidos o alimentos tal y como se recoge en el Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante
la Violencia de Género del Ministerio de Sanidad y Consumo, Gobierno de Espafia (2007, p. 35),
es fundamental.

Hemos de saber y segun indica la Guia de Actuacion para Profesionales de la Salud ante Violencia
de Género y Agresiones Sexuales en Euskadi, Comunidad Autonoma del Pais Vasco Osakidetza
(2019, p. 75), que la agresion sexual puede haber sucedido de forma reciente, esto es, cuando
han transcurrido menos de 120 horas (5 dias) o que no haya sido reciente, esto es, cuando hayan
pasado mas de 120 horas (5 dias), aunque recientemente se ha recogido el testimonio de profe-
sionales relacionados con esta materia, que alegan haber podido recoger muestras ginecoldgicas
validas, hasta 20 dias después de que se haya sucedido la agresion sexual. Sera el/la médica/o
competente, quien decida si se recogen o no muestras de interés legal, tras la valoracion del caso.

En el supuesto de que la agresion o abuso sexual no haya sido reciente, la actuacion sera distinta.
Sera necesario sobre todo velar por la atencion psicosocial y sanitaria correspondiente, estable-
ciendo vias de coordinacion con los recursos especializados en la atencion de estos casos, como
es la Red de Atencion a Mujer y Menores Victimas de Violencia de Género, si en el ambito compe-
tencial no existiera un recurso especifico para la atencion de este tipo de situaciones, consultar el
apartado VI de este documento relativo al Directorio de Recursos Comunitarios y Especializados
para la Atencion a Mujeres Agredidas por motivos de Género.

3.7.- PLAN DE INTERVENCION ANTE LA IDENTIFICACION DE UN CASO DE EXPLOTACION
SEXUAL Y TRATA DE MUJERES, INCLUSION DE MATRIMONIOS FORZADOS

Se considera trata de seres humanos conforme a lo dispuesto en el Ley Organica 10/1995, de
23 de noviembre del Codigo Penal, articulo 177 “la captacion, transporte, traslado, acogida o
recepcion de personas incluido el intercambio o la transferencia de control sobre esas personas
cuando se emplee violencia, intimidacion o engaflo o abuse de una situacion de superioridad o
de necesidad o vulnerabilidad de una victima, ya sea nacional o extranjera, o cuando medie la en-
trega o recepcion de pagos o beneficios para lograr el consentimiento de la persona que posea
el control sobre la victima con alguna de las finalidades siguientes”, tal y como se cita en la Guia
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de Actuacion para Profesionales de la Salud ante Violencia de Género y Agresiones Sexuales en
Euskadi, Comunidad Autonoma del Pais Vasco Osakidetza (2019, p. 56):

a) Imposicion de trabajo o servicios forzados, esclavitud o practicas similares
b) Explotacion sexual incluida la pornografia
c) Explotacion para realizar actividades delictivas
d) Explotacion de sus 6rganos corporales
e) Celebracion de matrimonios forzados

Ante este tipo de situaciones, el personal socio sanitario adherido a la Red de Atencidn a las Adic-
ciones debe prestar especial atencion y aplicar una mirada diferencial desde la perspectiva de
género, para poder detectar si la mujer a la que se esta prestando atencion, puede encontrarse
en una situacion de este tipo.

Es muy probable que, entre los perfiles de mujer atendidos, se triplique la posibilidad de estar
experimentando o haber soportado violencia sexual, y se repitan los casos en que han sufrido
abusos sexuales en la infancia. Sera imprescindible que, ante la sospecha o constatacion de este
hecho, nos aseguremos de atenderla sin que sea acompafada por nadie, para que pueda llegar a
darse el espacio y el momento para que nos pueda trasladar o confirmar los indicios que estamos
creyendo identificar. Asi mismo, sera conveniente informar a la mujer e intentar derivarla acom-
pafiandola y establecer posterior coordinacion con los Recursos de Atencion Especializados de
Atencion Integral a Mujeres y Menores Victima de Violencia de Género, y mas concretamente a
aquellos que en la propia Red intervengan con casos de trata con fines de explotacion sexual e
incluso de matrimonios forzados.



4

4.1.- ASPECTOS ETICOS

Las/los profesionales que integran la Red de Atencion a las Adicciones de la Comunidad Autd-
noma de Canarias, resaltan el gran debate moral que suscita en el ambito sanitario y/o sociosa-
nitario los aspectos éticos-legales relativos a la violencia de género, siendo conscientes de que
el Sistema Sanitario conforma un espacio privilegiado para la deteccion y/o abordaje de esta
problematica social.

Entienden la dificil situacion que pueden llegar a afrontar el/la profesional al tener que enfren-
tarse a un dilema donde confronte la legalidad de su proceder frente a la ética de respetar la
confidencialidad para con su paciente. Por un lado, la ley obliga a informar a la justicia, Real
Decreto 14 de septiembre de 1882 por el que se aprueba la Ley de Enjuiciamiento Criminal,
art 355, pero al mismo tiempo establece que hay que respetar la autonomia de la mujer, Ley
16/2003, de 8 de abril, de Prevencion y Proteccion Integral de las Mujeres contra la Violencia de
Género; ademas, la ley explicita que hay que comunicar las lesiones, y a la vez obliga a asistir a
las mujeres, entendida la asistencia desde el punto de vista de la informacion y el asesoramien-
to. A veces el tiempo de la asistencia (informacion-asesoramiento de la mujer) y el de la justicia,
no son los mismos y se deben cumplir con ambos, sin poner en riesgo a la mujer. Es por ello
que se debe huir de actuaciones precipitadas y valorar el riesgo de cualquier tipo de decision
antes de actuar.

Estamos totalmente de acuerdo en que la relacion entre el/la profesional y la mujer se torna fun-
damental e incluso determinante. El hecho de impulsar la toma de decisiones de la mujer sin que
esta haya recuperado una auténtica capacidad de decision (desvictimizacion), es decir, sin que la
persona sea parte activa de la construccion de su nuevo proceso social, emocional y personal,
erosiona aun mas la autonomia de la mujer, en lugar de reforzarla.

No debemos cegarnos unicamente en acatar los deseos de la paciente, sino priorizar las nece-
sidades, dar toda la informacion y herramientas necesarias que la pongan en posicion de tomar
una decision mas objetiva; devolviéndole la autoridad sobre su propia vida (empoderandola),
para que asi tome conciencia de la problematica que padece y asuma las riendas de la situacion.
No tener en cuenta la voluntad de la mujer la perjudica ya que el empoderamiento es a la vez
la estrategia y la finalidad. Entonces, apostar por una decision autonoma equivale a procurar las
condiciones necesarias para recuperar la autonomia y trabajar en ello activamente.

No denunciar no es sinbnimo de no intervenir. Dicha intervencion no solo debe centrarse en
restablecer la autonomia y empoderamiento de la mujer, sino también, en realizar una linea de
actuacion individualizada que abarque los siguientes aspectos:

— Garantizar la confidencialidad no emitiendo juicios, mostrando apoyo y explorando to-
das las areas a nivel personal, emocional, familiar y laboral que puedan incurrir en la
situacion de violencia.
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— Trabajar y coordinarse con todos los recursos necesarios. Y en este punto resaltar la
importancia de las mesas locales de coordinacion y de la existencia de una guia de re-
cursos especifica de cada localidad, como sefala la Region de Murcia orientada hacia
el “Impulso y funcionamiento de las mesas locales de coordinacion contra la violencia
de género”, Direccion General de Politica Social, Comunidad Autonoma de Region de
Murcia (2015, p. 11).

— Formacion continua de las/los profesionales. Promover programas de docencia antes,
durante y después de la formacion del/de la profesional. Puesto que la falta de formacion
en perspectiva de género puede conllevar a una mala toma de decisiones o actitudes
pasivas de inhibicion, de omision o de falta de diligencia, que podria tener graves conse-
cuencias para la mujer.

En conclusion, aunque no debemos olvidar la parte legal, la cual, en ocasiones puede ser la solu-
cion en si misma, en muchas otras situaciones proceder prioritariamente en esta linea desenca-
denaria un fatal desenlace. Cefiirnos a actuar sin conocer, valorar y capacitar a la mujer a través
del factor humano, la calidad profesional y la dotacion de habilidades y herramientas, constituiria
dejar en un segundo plano a las verdaderas protagonistas de esta historia, por lo que verdadera-
mente se seguiria sin brindar una eficaz lucha contra la violencia de género, perpetuando asi la
no erradicacion de uno de los problemas mas antiguos de la humanidad.

Es por ello que, el cambio debe darse también a través de las nuevas generaciones trabajando en
una linea de actuacion dirigida hacia un cambio educativo, en valores, incluyendo a la mujer en el
propio proceso y con formacién continuada desde la infancia. La Ley Organica 1/2004, de 28 de
diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, puede considerarse
un importante paso para mejorar la respuesta institucional a la violencia contra las mujeres en
Espafia; sin embargo, anos después de su entrada en vigor, importantes derechos garantizados
por esta ley, no se han hecho realidad.

La falta de cumplimiento y eficacia real del mandato legal se debe entre otros motivos, a la au-
sencia de un enfoque realista, que desconoce la perspectiva de los estandares de cumplimiento
de los derechos humanos, mas alla del reparto competencial entre Administraciones, asi como
a la ausencia de una evaluacion de las medidas implementadas, con participacion de las mujeres
afectadas por esta realidad.

Entre los aspectos mas criticados del impulso de las leyes contra la violencia machista ha sido
todo lo relacionado con la prevencion, y educacion, ejemplo de medidas que se prevén en
abstracto pero que luego no se concretan ni desarrollan, y que se materializan en el cotidiano
del dia a dia, en la falta de conciencia social, falta de preparacion en las/los profesionales y en
el claro reflejo de gran parte de la sociedad que continua reproduciendo roles de la cultura del
patriarcado.

El caracter estructural de la problematica de la violencia de género, que la propia ley resalta, exige
una respuesta que sea verdaderamente integral, y en esa direccion es en la que deberian darse los
pasos futuros, no solo frente a los agresores, sino también y principalmente, frente a las mujeres
agredidas, proporcionando por parte del Estado, en el gjercicio de su responsabilidad, derivada
del principio del cumplimiento de la diligencia debida y de la buena fe, las soluciones necesarias
para una proteccion efectiva de la misma.
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La violencia de género es un PROBLEMA DE SALUD PUBLICA GRAVE, ante el que todas/os tene-
mos que tomar parte para prevenirlo y erradicarlo.

4.2.- ASPECTOS LEGALES

Durante el proceso de trabajo, se abordaron las principales incertidumbres y dudas legales plan-
teadas desde los equipos integrantes en la Red de Atencion a las Adicciones, respecto a como
intervenir con mujeres agredidas que experimentan una adiccion. Siete fueron los grandes temas
que requerian de un asesoramiento juridico.

1.- Obligacion de denunciar de las/los profesionales

2.- Eldeber de comunicacion como una funcion del personal sanitario de Atencion Prima-
ria, Atencion Especializada y Urgencias

3.- El deber de secreto profesional y obligacion de denunciar

4.- La proteccion de datos de caracter personal

5.- La consideracion de las/los menores como victimas directas de violencia de género

6.- Elinterés superior del/de la menor

7.- De los derechos de las victimas de violencia de género

Ante la naturaleza de las tematicas planteadas, la Abogada colaboradora aclaré que la informa-
cion que se relaciona a continuacion, no pretende ser una respuesta sino una mera referencia a
las diversas y complejas dudas trasladadas, ya que la solucion a cada uno de los planteamientos
que surjan, deberan ser analizados ponderadamente para ofrecer una respuesta apropiada a cada
caso.

En el predmbulo de la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion In-
tegral contra la Violencia de Género, se contemplan en el ambito sanitario actuaciones de de-
teccion precoz y apoyo asistencial a las victimas, asi como la aplicacion de protocolos sanitarios
ante las agresiones derivadas de la violencia objeto de esta Ley, que se remitiran a los Tribunales
correspondientes con objeto de agilizar el procedimiento judicial. En el ambito profesional ha
estado presente el debate sobre la obligacion de denunciar y el deber de confidencialidad, cuan-
do estamos ante unos hechos que pueden constituir un delito de violencia de género, maxime
cuando las propias victimas expresan su deseo de no denunciar.

Las situaciones de violencia sobre la mujer afectan también a los/las menores que se encuentran
dentro de su entorno familiar, quienes son considerados/as victimas directas de esta violencia y
por tanto susceptibles de proteccion, no solo para la tutela de sus derechos, sino para garantizar
de forma efectiva las medidas de proteccion adoptadas respecto de la mujer. Hemos de tener
presente que el objetivo principal de la intervencion del personal sanitario es la proteccion de la
vida y la salud de las victimas, debiendo valorar la urgencia para la presentacion de la denuncia
de acuerdo con su situacion personal, circunstancias, necesidades, nivel de riesgo o peligro en
que se encuentran, estableciendo en su caso, un plan de seguridad que permita proporcionar su
proteccion.

En todos los casos se debe elaborar un plan de intervencion en el que se lleve a cabo la coordi-
nacion y/o derivacion a los recursos especializados de la Red de Atencidn Integral a las Victimas
de la Violencia de Género en todos los niveles de atencion, para garantizar una actuacion integral
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y multidisciplinar con la finalidad de que las mismas puedan poner fin a la relacion violenta y re-
cuperar su proyecto de vida.

La decision de denunciar debe estar amparada bajo unos canones de individualizacion del caso
y siempre con el conocimiento e informacion de la/s victima/s de sus derechos, de las medidas
de proteccion que pueden solicitar y de las caracteristicas de los procedimientos judiciales que
se inician con la denuncia.

El trabajo en red y el apoyo entre las/los profesionales que conforman la red de recursos es-
pecializados de violencia de género, es de vital importancia para quienes podemos y debemos
acudir en caso de duda, para llevar a cabo la coordinacion y en su caso derivacion de cada caso
en particular.

4.2.1.- OBLIGACION DE DENUNCIAR DE LAS Y LOS PROFESIONALES

En términos generales se puede definir la denuncia como el acto por el que se pone en conoci-
miento del 6rgano jurisdiccional, el Ministerio Fiscal o la Policia, un hecho presuntamente delictivo.

Cualquier persona esta obligada a denunciar cuando se trate de delitos publicos de conformidad
con lo establecido en el Art. 259 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal: "El que presenciare la per-
petracion de cualquier delito publico esta obligado a ponerlo inmediatamente en conocimiento
del Juez de instruccion, de paz, comarcal o municipal o funcionario fiscal mas proximo al sitio en
que se hallare, bajo la multa de 25 a 250 pesetas”.

En el caso de las/los profesionales se agravan las penas tal y como se sefala en el art. 262 de la
Ley de Enjuiciamiento Criminal: “Los que por razdn de sus cargos, profesiones u oficios tuvieren
noticia de algun delito publico, estaran obligados a denunciarlo inmediatamente al Ministerio Fis-
cal, al Tribunal competente, al Juez de instruccion y, en su defecto, al municipal o al funcionario
de policia mas proximo al sitio, si se tratare de un delito flagrante. Los que no cumpliesen esta
obligacion incurriran en la multa sefialada en el articulo 259, que se impondra disciplinariamente.
Si la omision en dar parte fuere de un Profesor en Medicina, Cirugia o Farmacia y tuviesen rela-
cion con el gjercicio de sus actividades profesionales, la multa no podra ser inferior a 125 pesetas,
ni superior a 250. Si el que hubiese incurrido en la omision fuere empleado publico, se pondran
ademas en conocimiento de su superior inmediato para los efectos a que hubiere lugar en el
orden administrativo”.

A tenor del art. 795 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal reza: que “se considerara delito fla-
grante el que se estuviese cometiendo o se acabare de cometer cuando el delincuente sea
sorprendido en el acto. Se entendera sorprendido en el acto no solo al delincuente que fuere
detenido en el momento de estar cometiendo el delito, sino también al detenido o perseguido
inmediatamente después de cometerlo, si la persecucion durare o no se suspendiere mientras
el delincuente no se ponga fuera del inmediato alcance de los que le persiguen. También se
considerara delincuente infraganti aquel a quien se sorprendiere inmediatamente después de
cometido un delito con efectos, instrumentos o vestigios que permitan presumir su participa-
cion en éel”.

El art 544 apartado 2. parrafo segundo de la LEC establece que: “... Sin perjuicio del deber gene-
ral de denuncia previsto en el articulo 262 de esta ley, las entidades u organismos asistenciales,
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publicos o privados, que tuvieran conocimiento de alguno de los hechos mencionados en el
apartado anterior deberan ponerlos inmediatamente en conocimiento del juez de guardia o del
Ministerio Fiscal con el fin de que se pueda incoar o instar el procedimiento para la adopcion de
la orden de proteccion.”

En el mismo sentido el art. 355 de la LEC establece que: “Si el hecho criminal que motivare la
formacion de una causa cualquiera consistiese en lesiones, los Médicos que asistieren al herido
estaran obligados a dar parte de su estado y adelantos en los periodos que se les sefalen, e in-
mediatamente que ocurra cualquiera novedad que merezca ser puesta en conocimiento del Juez
instructor”.

Segun la Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de
Género, tienen la consideracion de delito cualquier acto de violencia fisica, psicologica,
incluidas las agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacion arbi-
traria de libertad y sexual ejercida sobre las mujeres por parte de quienes sean o hayan sido
sus conyuges o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de
afectividad.

Por tanto y en aplicacion a los preceptos juridicos invocados podemos concluir, que el personal
sanitario tiene la obligacion legal de poner en conocimiento de la autoridad judicial la posible
existencia de una situacion de violencia de género de la que resulte una situacion objetiva de
riesgo para la victima, pudiendo llevarlo a cabo ante el 6rgano jurisdiccional, el Ministerio Fiscal
o la Policia.

4.2.2.- EL DEBER DE COMUNICACION COMO UNA FUNCION DEL PERSONAL SANITARIO DE
ATENCION PRIMARIA, ATENCION ESPECIALIZADA Y URGENCIAS

Segun el Real Decreto 1030/2006, por el que se establece la Cartera de Servicios Comunes del
Sistema Nacional de Salud, se contempla el deber de comunicacion como una funcion del per-
sonal sanitario de Atencion Primaria, Atencion Especializada y Urgencias en:

Anexo |l, apartado 6.6.3: “Atenciones y servicios especificos relativos a la mujer, la infancia, la
adolescencia, los adultos, la tercera edad, los grupos de riesgo y los enfermos cronicos: Comuni-
cacion a las autoridades competentes de aquellas situaciones que lo requieran, especialmente en
el caso de sospecha de violencia de género o de malos tratos en menores, ancianos y personas
con discapacidad y, si procede, a los servicios sociales”

Anexo |V, apartado 2.8. “Cartera de servicios comunes de prestacion de atencion de urgencia: la
comunicacion a las autoridades competentes de aquellas situaciones que lo requieran, especial-
mente en el caso de sospecha de violencia de género o de malos tratos en menores, ancianos y
personas con discapacidad”

Se debe tener presente el deber de comunicacion a las autoridades competentes de aquellas
situaciones que lo requieran, en los casos de sospecha de violencia de género o de malos tratos
en menores y si procede, a los servicios sociales.
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4.2.3.- EL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL Y OBLIGACION DE DENUNCIAR

La obligacion de denunciar de conformidad con el Articulo 263 de la Ley de Enjuiciamiento Cri-
minal no comprendera a los Abogados ni a los Procuradores respecto de las instrucciones o ex-
plicaciones que recibieren de sus clientes; tampoco comprendera a los eclesiasticos y ministros
de cultos disidentes respecto de las noticias que se les hubieren revelado en el ejercicio de las
funciones de su ministerio.

Este precepto resulta una excepcion a la obligacion de denunciar recogida en los preceptos
invocados en el apartado anterior, que por lo tanto no exime a los/as médicos/as o al personal
sanitario al no poder acogerse al deber de secreto profesional, cuando se tenga conocimiento
de un hecho de violencia de género, cediendo asi la intimidad frente al interés publico o la salud
de terceros.

4.2.4.- LA PROTECCION DE DATOS

Es de aplicacion la Normativa en materia de proteccion de datos de caracter personal, las si-
guientes:

— Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales.

— REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de
abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al trata-
miento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga
la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos).

— Correccion de errores del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personalesy a la libre circulacion de estos datos y por el
que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos).

Y para mas informacion, la Agencia Espafiola de Proteccion de datos https://www.aepd.es/es

Destacar el articulo 4.7 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
27 de abril de 2016, establece que el responsable del tratamiento de datos personales puede ser
tanto una persona fisica como una persona juridica o una Administracion Publica que determina
tanto la finalidad como los medios que se utilicen para el tratamiento de los datos personales de
las personas interesadas.

En el caso de una administracion publica el responsable del tratamiento de los datos personales
sera la propia administracion publica a la que se pertenece y se estad vinculado administrativa,
juridica y organicamente. Y en el mismo sentido, en el caso de una empresa o entidad privada, el
responsable del tratamiento de los datos personales sera la propia empresa o entidad a la que se
pertenece y se esta vinculado administrativa, juridica y organicamente, ademas de representarla.

En la elaboracion de la ficha de derivacion (Anexo 2 - pag. 95), se hace necesario que la mujer
dé su CONSENTIMIENTO, para ello debe firmar un documento o una hoja de cesion de datos
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en donde quede constancia de ello. De ahi, y en relacion al parrafo anterior, la hoja de cesién de
datos (Anexo 1 — pdag. 93) debe ser adaptada por cada entidad en funcidon de qué administracion
0 empresa es la responsable del tratamiento de los datos.

4.2.5.- LACONSIDERACION DE LAS/LOS MENORES COMO VICTIMAS DIRECTAS DE VIOLENCIA
DE GENERO

Las nefastas consecuencias de la violencia de género sobre las y los menores que conviven con
el maltratador y su victima, ha llevado a su reconocimiento paulatino, a nivel internacional y
nacional, como victimas directas de la violencia machista, consagrandose como tales y, en con-
secuencia, acreedores de la correspondiente proteccion y amparo en el sistema de proteccion a
las victimas.

La Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la victima del delito reconoce como victimas directas
a las/los menores que se encuentran en un entorno de violencia de género o violencia domésti-
ca, el acceso a los servicios de asistencia y apoyo, asi como la adopcion de medidas de protec-
cion, con el objetivo de facilitar su recuperacion integral, de conformidad con lo establecido en el
art. 10 parrafo tercero: “Los hijos menores y los menores sujetos a tutela, guarda y custodia de las
mujeres victimas de violencia de genero o de personas victimas de violencia domeéstica tendran
derecho a las medidas de asistencia y proteccion previstas en los Titulos | y lll de esta Ley.”

Asi se recoge en la Disposicion final tercera de la LO 8/2015, de 28 de julio, de modificacion del sis-
tema de proteccion a la infancia y la adolescencia que entrd en vigor el 12 de agosto de 2015, que
modifica la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género, en el art. 1,2: “Por esta ley se establecen medidas de proteccion integral cuya
finalidad es prevenir, sancionar y erradicar esta violencia y prestar asistencia a las mujeres, a sus
hijos menores y a los menores sujetos a su tutela, o guarda y custodia, victimas de esta violencia.”

4.2.6.- EL INTERES SUPERIOR DEL/DE LA MENOR

El marco juridico del sistema de proteccion juridica de los menores de edad y la prevalencia del
interés superior del menor en Espafa viene determinado, por el Codigo Civil, y, con caracter prin-
cipal, por los articulos 172 y siguientes del mismo, la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Pro-
teccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del Codigo Civily de la Ley de Enjuiciamiento
Civil y por la Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, y Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion
del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia.

La Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y
a la adolescencia establece expresamente criterios de interpretacion y aplicacion del interés del
menor, que facilitan su concrecion y valoracion en el caso concreto, tal y como se establece en él:

Articulo 2. Interés superior del menor.

1. “Todo menor tiene derecho a que su interés superior sea valorado y considerado como primor-
dial en todas las acciones y decisiones que le conciernan, tanto en el ambito publico como pri-
vado. En la aplicacion de la presente ley y demas normas que le afecten, asi como en las medidas
concernientes a los menores que adopten las instituciones, publicas o privadas, los Tribunales,
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o los organos legislativos primara el interés superior de los mismos sobre cualquier otro interés
legitimo que pudiera concurrir”.

2. "A efectos de la interpretacion y aplicacion en cada caso del interés superior del menor, se
tendra en cuenta los siguientes criterios generales:

a) La proteccion del derecho a la vida, supervivencia y desarrollo del menor y la satisfaccion de
sus necesidades basicas, tanto materiales, fisicas y educativas como emocionales y afectivas.

b) La consideracion de los deseos, sentimientos y opiniones del menor, asi como su dere-
cho a participar progresivamente, en funcion de su edad, madurez, desarrollo y evolu-
cion personal, en el proceso de determinacion de su interés superior.

c) La conveniencia de que su vida y desarrollo tenga lugar en un entorno familiar adecuado
y libre de violencia.

d) La preservacion de la identidad, cultura, religion, convicciones, orientacion e identidad
sexual o idioma del menor, asi como la no discriminacion del mismo por éstas o cuales-
quiera otras condiciones, incluida la discapacidad, garantizando el desarrollo armonico
de su personalidad”.

En conclusion, la primacia del interés superior del/de la menor, debe prevalecer para el caso de
encontrarnos ante un conflicto de intereses o derechos concurrentes.

4.2.7.- DE LOS DERECHOS DE LAS VICTIMAS

La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Vio-
lencia de Género consagra y garantiza a las mujeres que son o han sido victimas de violencia de
género una serie de derechos recogidos en los articulos 17 y ss de la Ley:

Articulo 17. Garantia de los derechos de las victimas.

1. Todas las mujeres victimas de violencia de género, con independencia de su origen, religion
o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social, tienen garantizados los derechos
reconocidos en esta Ley.

Estos derechos son universales, en el sentido de que todas las mujeres que hayan sufrido algun
acto de violencia de género tienen garantizados los mismos, con independencia de su origen,
religion o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social, asi como a los/las menores
victimas directas de esta violencia, con la finalidad de que las mismas puedan poner fin a la rela-
cion violenta y recuperar su proyecto de vida.

Articulo 18. Derecho a la informacion.

1. Las mujeres victimas de violencia de género tienen derecho a recibir plena informacion y ase-
soramiento adecuado a su situacion personal, a través de los servicios, organismos u oficinas que
puedan disponer las Administraciones Publicas.

Dicha informacion comprendera las medidas contempladas en esta Ley relativas a su proteccion
y seqguridad, y los derechos y ayudas previstos en la misma, asi como la referente al lugar de pres-
tacion de los servicios de atencion, emergencia, apoyo y recuperacion integral.
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Los apartados 2 y 3 del presente articulo garantizan los medios necesarios para las victimas que
se encuentren en situacion de mayor vulnerabilidad tales como migrantes, discapacidad, mayo-
res, adicciones, etc. para el gjercicio efectivo de este derecho.

Articulo 19. Derecho a la asistencia social integral.

1. Las mujeres victimas de violencia de género tienen derecho a servicios sociales de atencion, de
emergencia, de apoyo y acogida y de recuperacion integral. La organizacion de estos servicios
por parte de las Comunidades Auténomas y las Corporaciones Locales respondera a los princi-
pios de atencion permanente, actuacion urgente, especializacion de prestaciones y multidiscipli-
nariedad profesional.

2. La atencion multidisciplinar implicara especialmente:

a) Informacion a las victimas

b) Atencion psicologica

c) Apoyo social

d) Seguimiento de las reclamaciones de los derechos de la mujer

e) Apoyo educativo a la unidad familiar

f) Formacion preventiva en los valores de igualdad dirigida a su desarrollo personaly a la
adquisicion de habilidades en la resolucion no violenta de conflictos

g) Apoyo a la formacion e insercion laboral

Estos derechos estan garantizados también para las/los menores que convivan con la victima a
ser considerados victimas directas de esta violencia.

Articulo 20. Asistencia juridica.

1. Las victimas de violencia de género tienen derecho a recibir asesoramiento juridico gratuito en
el momento inmediatamente previo a la interposicion de la denuncia, y a la defensa y representa-
cion gratuitas por abogado y procurador en todos los procesos y procedimientos administrativos
que tengan causa directa o indirecta en la violencia padecida.

El derecho a la asistencia juridica gratuita (con independencia de la existencia de recursos para
litigar) se prestara de forma inmediata (incluye el asesoramiento y orientacion gratuitos previos al
proceso y/o en el momento inmediatamente previo a la interposicion de denuncia), especializa-
da, bajo la misma direccion legal para todos los procedimientos que se deriven (penales, civiles,
administrativos, extranjeria, etc.) y para todas las mujeres, incluidas aquellas que se encuentren
en situacion administrativa irregular.

Este derecho asistira también a los causahabientes en caso de fallecimiento de la victima, siempre
que no fueran participes en los hechos.

Articulo 21. Derechos laborales y de Seguridad Social.

1. La trabajadora victima de violencia de género tendra derecho, en los términos previstos en
el Estatuto de los Trabajadores, a la reduccion o a la reordenacion de su tiempo de trabajo, a la
movilidad geografica, al cambio de centro de trabajo, a la suspension de la relacion laboral con
reserva de puesto de trabajo y a la extincion del contrato de trabajo.
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Los derechos de las mujeres victimas de violencia de género comprenden unos derechos labora-
les tendentes a garantizar su proteccion en el caso de que estén insertadas en el mercado laboral
para poder llevar a cabo la conciliacion tales como ausencias, faltas de puntualidad, movilidad,
0 se vean obligadas a abandonar su puesto de trabajo, y para el caso en que no contaran con
empleo se procurara su insercion laboral.

Articulo 23. Acreditacion de las situaciones de violencia de género.

Las situaciones de violencia de género que dan lugar al reconocimiento de los derechos regu-
lados en este capitulo se acreditaran mediante una sentencia condenatoria por un delito de vio-
lencia de género, una orden de proteccion o cualquier otra resolucion judicial que acuerde una
medida cautelar a favor de la victima, o bien por el informe del Ministerio Fiscal que indique la
existencia de indicios de que la demandante es victima de violencia de género. También podran
acreditarse las situaciones de violencia de género mediante informe de los servicios sociales, de
los servicios especializados, o de los servicios de acogida destinados a victimas de violencia de
género de la Administracion Publica competente; o por cualquier otro titulo, siempre que ello
esté previsto en las disposiciones normativas de caracter sectorial que regulen el acceso a cada
uno de los derechos y recursos.

Derechos de las funcionarias publicas:
Articulo 24. Ambito de los derechos.

La funcionaria victima de violencia de género tendra derecho a la reduccion o a la reordenacion
de su tiempo de trabajo, a la movilidad geografica de centro de trabajo y a la excedencia en los
términos que se determinen en su legislacion especifica.

Articulo 27. Ayudas sociales.

1. Cuando las victimas de violencia de género careciesen de rentas superiores, en cOmputo men-
sual, al 75 por 100 del salario minimo interprofesional, excluida la parte proporcional de dos
pagas extraordinarias, recibiran una ayuda de pago unico, siempre que se presuma que debido a
su edad, falta de preparacion general o especializada y circunstancias sociales, la victima tendra
especiales dificultades para obtener un empleo y por dicha circunstancia no participara en los
programas de empleo establecidos para su insercion profesional.

Para acceder a las ayudas contenidas en el presente articulo debera acreditar la situacion de vio-
lencia de conformidad con lo establecido en el articulo 23 de esta Ley.

Articulo 28. Acceso a la vivienda y residencias publicas para mayores.

Las mujeres victimas de violencia de género seran consideradas colectivos prioritarios en el ac-
ceso a viviendas protegidas y residencias publicas para mayores, en los términos que determine
la legislacion aplicable.

DERECHOS DE LAS MUJERES INMIGRANTES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia 'y
su 29 integracion social; Reglamento de la Ley Organica 4/2000, aprobado por el Real Decreto
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557/2011, de 20 de abril; Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero, sobre entrada, libre circula-
cion y residencia en Espafia de ciudadanos de los Estados miembros de la Union Europea y de
otros Estados parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econdmico Europeo.

Derecho a obtener la autorizacion de residencia y trabajo a mujeres extranjeras victimas de vio-
lencia de género.

Existen dos tipos de autorizaciones de residencia y trabajo para las mujeres extranjeras victimas
de violencia de género:

1. Autorizacion de residencia y trabajo independiente de las mujeres extranjeras reagrupadas con
Su conyuge o pareja.

2. Autorizacion de residencia temporal y trabajo por circunstancias excepcionales de las mujeres
extranjeras en situacion irregular.

Su vigencia esta condicionada a la concesion o denegacion de la autorizacion definitiva que de-
pendera de la resolucion del procedimiento penal.

Si al denunciarse la situacion de violencia de género, se pusiera de manifiesto la situacion irrequ-
lar de la mujer extranjera:

» No se incoara el procedimiento administrativo sancionador por encontrarse irregularmente en
territorio espafiol (infraccion grave) o se suspenderd en el caso de que se hubiera incoado por
la comision de dicha infraccion.

Concluido el procedimiento penal:

» Con una sentencia condenatoria, resolucion judicial de la que se deduzca que la mujer ha sido
victima de violencia de género, archivo de la causa por encontrarse el imputado en paradero
desconocido o el sobreseimiento provisional por expulsion del denunciado, se concedera a la
mujer extranjera la autorizacion de residencia temporal y trabajo por circunstancias excepcio-
nales.

e Con una sentencia no condenatoria o con una resolucion de la que no pueda deducirse la
situacion de violencia de género: Se denegara y se incoara o se continuara el procedimiento
administrativo sancionador por estancia irregular en territorio espafiol.

Derecho a la informacion: El teléfono gratuito de informacion y asesoramiento en cuestiones re-
lacionadas con la violencia de género 016 ofrece el servicio de informacion durante las 24 horas
del dia, ademas de en las lenguas oficiales, en inglés, franceés, aleman, arabe, bulgaro, chino, por-
tugués, rumano y ruso. Asimismo, en horario de lunes a viernes, de 8:00 a 18:00 horas, atiende
en otros 42 idiomas.

Derecho de asilo: El derecho de asilo es la proteccion dispensada a las personas nacionales no
comunitarias o a las personas apatridas a quienes se reconozca la condicion de refugiado. Esta
proteccion consiste en la no devolucion ni expulsion de las personas a quienes se les haya reco-
nocido, asi como en la adopcion de las siguientes medidas, entre otras: la autorizacion de resi-
dencia y trabajo permanente, el acceso a los derechos reconocidos por la legislacion aplicable a
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las personas victimas de violencia de género, el acceso a la asistencia sanitaria, a la asistencia y
servicios sociales.

La condicion de refugiado se reconocera a las mujeres victimas de violencia de género que, debi-
do a fundados temores de ser perseguidas por motivos de pertenencia a determinado grupo so-
cial, de género u orientacion sexual, se encuentran fuera del pais de su nacionalidad y no pueden
0, a causa de dichos temores, no quieren acogerse a la proteccion de tal pais, o a la mujer apatri-
da que, careciendo de nacionalidad y hallandose fuera del pais donde antes tuviera su residencia
habitual, por los mismos motivos no puede o, a causa de dichos temores, no quiere regresar a él.

En CONCLUSION, ANTE LAS POSIBLES DUDAS LEGALES que puedan plantearse al personal sa-
nitario debemos tener presente el apoyo que suponen los recursos especializados de la Red de
Atencién Integral a las Victimas de la Violencia de Género, con quienes debemos llevar a cabo
las coordinaciones y/o derivaciones necesarias para dar una respuesta adecuada y satisfactoria
en todos los niveles de atencidn, con la finalidad de ofrecer entre los diferentes agentes inter-
vinientes una atencion integral e interdisciplinar que garanticen los derechos consagrados en la
Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccidn Integral contra la Violencia
de Género.



P

"’ - FASE DE COORDINACION Y

POSTERIOR ENTRE REDES

(TRATAMIENTO DE ADICCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA)

El fendmeno de la violencia de género tiene una dimension bastante compleja y requiere de un
compromiso firme por parte de todos los agentes comunitarios intervinientes para su preven-
cion, deteccion y erradicacion. Tomar conciencia desde la Red de Atencion a las Adicciones, so-
bre como actuar de una manera unificada y homogénea respecto a otros recursos, puede llegar
a ser determinante para la integridad de una mujer y sus hijas/os, si existieran.

Por ello, se hace necesario establecer una comunicacion bidireccional y continua entre los agen-
tes sociales, entidades, instituciones y/ o asociaciones que participan de forma activa en el tra-
tamiento de la violencia de género, pues resulta fundamental que dichos agentes conozcan los
servicios que ofrecen otras entidades e instituciones, a través de acciones de coordinacion previa
y posterior a la derivacion; asi mismo, es prioritario determinar una misma linea de actuacion,
protocolizando las acciones ante casos de violencia de genero.

Desde la Red de Atencion a las Adicciones, se apuesta por la promocion y la participacion en
Mesas Locales de Coordinacion de agentes claves en cada comunidad, para la deteccion vy el
seguimiento de casos en los que se conjuguen las variables, violencia de género y adiccion, entre
otras que puedan estar afectando a la seguridad de la presunta victima de violencia de género.

Con respecto a aquellos casos que presenten caracter de emergencia, la formula de las Mesas
Locales de Coordinacion por las que apuesta la Guia de la comunidad autonoma de la Region de
Murcia orientada hacia el “Impulso y funcionamiento de las mesas locales de coordinacion contra
la violencia de género”, Direccion General de Politica Social, Comunidad Autonoma de Region de
Murcia (2015, p. 11), contribuiria a ofrecer una respuesta con mayor rapidez y efectividad a la pro-
blematica detectada, incluso, agilizaria las derivaciones entre instituciones, facilitando el acceso
a los servicios, promoviendo una via mas sencilla y directa.

Los diferentes recursos que integran la Red de Atencion a las Adicciones gozan de un lugar privi-
legiado en cuanto al nivel de proximidad con la poblacion a quien presta servicio, en este sentido
pueden contribuir a detectar e informar adecuadamente a:

1) Una mujer que puede estar experimentando una situacion de maltrato, y a su vez de
adiccion. Para ello, el conocimiento de la forma de proceder ante este tipo de situacio-
nes, asi como participar de una Red de coordinacion con los recursos existentes, seria
estratégico de cara a garantizar una adecuada atencion integral, que dé respuesta a am-
bas situaciones, muchas veces concatenadas.

2) Por otro lado, desde la Red se presta atencion a hombres que asisten a programas de
desintoxicacion-deshabituacion del consumo de sustancias en el plano juridico-penal,
vinculados a alguna orden de alejamiento o denuncia por malos tratos, a ello se le une
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otro tipo de delito/s y/o falta/s, sanciones administrativas y/o deudas, asi como el propio
consumo de sustancias, especialmente el alcohol.

Entre las principales ventajas del proceso de coordinacion previo y posterior a la accion de deri-
vacion figuran:

a) Comunicacion interdisciplinar.

b) Respuesta integral y eficiente.

c) Plan de trabajo guiado con la mujer establecido entre los distintos recursos intervinien-
tes con la misma.

d) Evitacion de duplicacion de la intervencion.

e) Reduccion del proceso burocratico.

f) Se evita el maltrato institucional por el estigma de adiccion.

g) Se comparten visiones sobre el binomio adiccion- violencia de género y otras variables
que puedan confluir.

La coordinacion ante una situacion de violencia es fundamental para garantizar la seguridad de
la mujer, ofreciendo una atencion rapida y adaptada a las necesidades de esta. Con la optimiza-
cion de estos canales, se pretende que exista una homogeneidad de criterios para la deteccion,
atencion y seguimiento de los casos de violencia; asi como sensibilizar a los/las distintos/as pro-
fesionales de la gravedad de la violencia y la necesidad de ponerle fin.

5.1.- SOBRE LA DERIVACION

Una vez detectado y valorado el nivel de riesgo del caso, si procediera la derivacion a otros re-
cursos, las/los profesionales que acompafien a la mujer en el proceso, deberian establecer unos
objetivos claros y explicarle a esta de forma comprensible, cuales son las condiciones de los re-
Cursos que se van a activar y el motivo en relacion con la solucion de su situacion.

Los mismos servicios que se encarguen de ofrecerle a la mujer el apoyo y la derivacion a deter-
minados recursos especializados, deberian facilitarle el acompafiamiento con el fin de minimizar
el riesgo de que vuelva a la situacion de violencia, mediante el conveniente seguimiento y em-
poderamiento.

Es importante y necesario tener en cuenta el estadio de violencia en el que se encuentra la rela-
cion entre la mujer y el presunto maltratador, asi como la predisposicion de la mujer a implicarse
en su proceso, pues si se halla en una situacion de riesgo extremo, habra que actuar de inme-
diato; pero si estd en una situacion de riesgo no extremo, quizas intervenir sin tener en cuenta
la toma de decisiones de esta, puede llegar a ser contraproducente y peligroso para ella. Se re-
cuerda que en los momentos en que la mujer toma la decision de separarse y/o de interponer
denuncia, crece exponencialmente la posibilidad de que se dé un estallido de violencia e incluso
que acontezca el asesinato.

Es fundamental la derivacion y coordinacion con otras instituciones, servicios, entidades... para
trabajar las diferentes dificultades y/o problematicas que presentan las usuarias de la Red (pato-
logia dual, retirada de guarda y custodia de hijas/os, escasos recursos economicos, haber sufrido
y/o estar sufriendo violencia de género...).
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Si en muchas ocasiones es dificil detectar y actuar ante situaciones de violencia de género, en el
caso de las mujeres que experimentan adiccion, se ven expuestas a un doble estigma, aumentan-
do los perjuicios no solo de la poblacion sino de la misma institucion que le presta apoyo, por ello
es importante este proceso de coordinacion previa, derivacion y coordinacion a posteriori, con el
fin de que las/los profesionales intervinientes con la mujer, conozcan las dificultades especificas
a las que se enfrentan.

Principalmente se deberian tener claro los servicios, instituciones y/o asociaciones que existen en
cada isla (funciones, cometidos especificos, sistema de acceso...), para orientar y derivar adecua-
damente a las mujeres que asi lo necesiten. Por ello, este Protocolo pretende ser una herramienta
para mejorar dicha derivacion y coordinacion entre los recursos especializados en violencia de
género y los recursos de atencion a las adicciones.

5.2.- APLICACION DE LA COORDINACION CON OTROS RECURSOS DE INTERVENCION
COMUNITARIA

Los procesos de coordinacion pueden darse a diferentes niveles y siguiendo diversas estrategias.
La coordinacion es una herramienta a la que cada profesional recurre diariamente para obtener
informacion, que le permita ofrecer la mejor respuesta a la persona a la que presta servicio, inde-
pendientemente de los canales de comunicacion ordinarios que diariamente se puedan estable-
cer. Existen tres lineas que deberian definirse y temporalizarse para garantizar el efectivo cumpli-
miento de la puesta en practica de este Protocolo, y de la aplicacion de la filosofia de proteccion
a las mujeres con adiccion que sufren una situacion de violencia de género y que acuden a los
servicios de la Red.

Para el caso que nos ocupa se establecerian las siguientes:

a) Coordinacion entre Redes. Red de Atencion a las Adicciones y Red de Atencion Integral
a Mujeres y Menores Victimas de Violencia de Género.

Debe ser una premisa por todo lo expuesto a lo largo de este documento, que la coor-
dinacion directa entre la Red de Atencion a las Adicciones y la Red de Atencion a la
Violencia de Género sea inherente, pues de ello depende la seguridad y la integridad de
la mujer a la que se presta servicio. Por ello, se debera estrechar la colaboracion entre
ambas redes, velando por la efectiva atencion y proteccion de las mujeres con adiccion
que son violentadas por motivos de género.

b) Mesas Locales de Coordinacion. Siguiendo el ejemplo de la Guia de la comunidad auto-
noma de la Region de Murcia, orientada hacia el “Impulso y funcionamiento de las mesas
locales de coordinacion contra la violencia de género” Direccion General de Politica
Social, Comunidad Auténoma de Region de Murcia (2015, p. 11).

Las/los profesionales de la Red de Atencidn a las Adicciones deben participar en la crea-
cion o integracion en las Mesas Locales de Coordinacion ya existentes, con agentes
claves de la comunidad, dependiendo de las caracteristicas y dimensiones de la misma,
esto es, distritos en una ciudad, municipios o bien comarcas 0 mancomunidades, pen-
sando en claves de impulso y funcionamiento de estos espacios de coordinacion entre
técnicas/os locales, personal sociosanitario, agentes de las Fuerzas y Cuerpos de Segu-
ridad del Estado y otros que se estime conveniente integrar, para realizar seguimiento
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de casos de intervencion comun y establecer estrategias de prevencion y afrontamiento
comunitario contra la violencia de género.

c) Espacios insulares, provinciales y autonomicos de coordinacion de la propia Red. La
heterogeneidad del territorio canario, las circunstancias a las que se ve expuesta la po-
blacion a la que se presta servicio, y la diversidad de los recursos disponibles en cada
provincia e isla, contribuyen a la necesidad de que cada cierto periodo de tiempo, se
celebren espacios de coordinacidon y encuentro en los que un/a representante de cada
servicio adscrito a la Red, pueda participar de la puesta en comun relativa a como se
esta aplicando el presente Protocolo y el seguimiento relativo a la intervencion con las
mujeres objeto del mismo. De esta manera, se podran aunar miradas y enriquecerse de
la practica profesional aplicada en el resto de los recursos.

Desde la Red de Atencion a las Adicciones de la Comunidad Autonoma de Canarias, se ha de-
cidido crear una herramienta unica para llevar a cabo la derivacion de una mujer que se detecta
que experimenta, o ha vivenciado una situacion de violencia de género, para que sea informada
y asesorada desde otro recurso de naturaleza especializada.

Consultar el modelo de ficha de derivacién previsto para los casos de riesgo no extremo entre
la Red de Atencion a las Adicciones y la Red de Atencion a la Violencia de Género en el Anexo 2
(pag. 95) de este documento.

Recordar, que para la implementacion de esta ficha de derivacion es necesario que la mujer otor-
gue su CONSENTIMIENTO. Para ello debe firmar un documento en donde quede constancia de
ello, Anexo 1 (pag. 93), que debe ser adaptado por cada entidad en funcion de qué administra-
cion o empresa es la responsable del tratamiento de los datos.
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" VI.- DIRECTORIO DE

ECURSOS COMUNITARIOS

Y ESPECIALIZADOS EN VIOLENCIA PARA LA ATENCION A
MUJERES Y MENORES POR MOTIVOS DE GENERO

En primer lugar, se presentan los recursos sociales, sanitarios, juridicos y policiales instrumen-
talizados a nivel municipal, insular, autonémico y estatal, para que el/la profesional de la Red de
Atencion a las Adicciones conozca la naturaleza de los servicios que se le ofrece a una mujer que
experimenta la violencia de género; a continuacion, y segun cada isla integrante de este archipié-
lago, se facilitaran de la forma mas detallada posible.

.- RECURSOS DE EMERGENCIA

1.1.-DISPOSITIVO DE EMERGENCIA PARA MUJERES AGREDIDAS (D.E.M.A)

e Acceso: puede ser activado a través del Servicio de Atencion a Mujeres Victimas de Violencia en
el teléfono Unico de urgencias 112 por cualquier persona.

e Finalidad: salvaguardar la vida de las mujeres mayores de edad o en situacion juridica asimilable
que han sufrido una agresion o que estan en riesgo cierto de sufrirla, y cuya vida se encuentra
en peligro.

» Horario: 24 horas, todos los dias del afio.

e Funciones: desplazamiento hasta el lugar donde se encuentra la mujer. Acompafiamiento al
reconocimiento meédico inmediato en los servicios sanitarios adecuados, si fuera necesario.
Acompanfar y asistir a la mujer para que esta realice todos los tramites que en ese momento
sean precisos, para una correcta actuacion judicial y policial; y alojamiento, si procede, en un
Centro de Acogida Inmediata (C.A.l)

1.2.-CENTRO DE ACOGIDA INMEDIATA (C.A.L)

e Acceso: se realiza a través del D.E.M.A. (Dispositivo de Emergencia para Mujeres Agredidas).

« Finalidad: alojamiento y manutencién temporal para la mujer y las/los hijas/os menores de 18 afios.

e Funciones: durante la permanencia en €l se le prestara: Asesoramiento juridico, apoyo psico-
logico, realizacion de gestiones para el acogimiento en otros centros, asesoramiento laboral y
de prestaciones sociales.

1.3.-RECURSOS DE FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD
e Acceso: directo de cualquier persona.

 Finalidad: recepcion de denuncias e intervencion en relacion con la seguridad de la persona.
e Horario: 24 horas.
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Lugar: Comisarias de Policia o Cuarteles de la Guardia Civil. Servicios especializados: No existen
en todas las comisarias y/o cuarteles, ni en todos los municipios del archipiélago.

U.F.A.M (Unidad de la Familia y Mujer) de la Policia Nacional.

E.M.U.ME. (Equipo de Mujer y Menores) de la Guardia Civil.

S.E.AM.M. (Servicio Especializado de Atencién a Mujeres y Menores) de la Policia Local.
Finalidad: Recepcion de denuncias, intervencion en relacion con la seguridad y asesoramiento
especifico en materia de violencia de género.

Il.- RECURSOS DE ACOGIDA

2.1.- CASA DE ACOGIDA

 Finalidad: salvaguardar la vida de las mujeres y la de las/los hijas/os menores a su cargo, ofre-
ciendo alojamiento por un periodo limitado y con un programa de apoyo social y psicologico,
paralelo para que puedan restablecer las condiciones de autonomia.

e Acceso: a través de la derivacion de un recurso de emergencia o de la oficina de informacion
de la mujer de cada Cabildo u ONG (segun la dependencia del centro), y tras la valoracion de la
situacion de la mujer por el/la trabajador/a social de referencia.

» Funciones: asistencia integral, apoyo psicolégico, apoyo educativo y formativo (para la mujer y
las/los hijas/os), asesoramiento juridico, orientacién para la busqueda de empleo, alojamiento
y manutencion temporal, y gestiones con otros centros o servicios de las administraciones
publicas competentes, para la prestacion y utilizacion de los servicios de guarderia, asistencia
sanitaria, ensefianza, etc.

2.2.- PISOS TUTELADOS

 Finalidad: ofrecer un alojamiento de transicion hasta que las mujeres alcancen el nivel de au-
tonomia.
e Acceso: a través de la derivacion de otros recursos.

I1l.- RECURSOS GENERALES

3.1.- SERVICIO TELEFONICO DE INFORMACION Y DE ASESORAMIENTO JURIDICO EN
MATERIA DE VIOLENCIA DE GENERO

Teléfono: 016 (no deja huella en la factura telefénica, aunque si en el registro de llamadas del
dispositivo telefonico fijo o movil).

Horario de atencion: 24 horas. 365 dias al afo.

Forma de acceso: Via telefonica.

Sector poblacion al que va dirigido: Mujeres victimas de violencia de género.

Importante: Las personas con discapacidad auditiva y/ o del habla pueden comunicarse con el
016 a través de los siguientes medios: Teléfono de texto (DTS) a través del numero 900 116 016;
Servicio Telesor a través de la propia pagina web de Telesor. En este caso se precisa conexion a
Internet. https://www.telesor.es Teléfono movil o PDA. En ambos casos se necesita instalar una
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aplicacion gratuita siguiendo los pasos que se indican en la pagina web de Telesor https://www.
telesor.es; servicio de videointerpretacion visual a través de la pagina http://www.svisual.org

3.2.- CENTROS DE ATENCION E INFORMACION A LA MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA DE
GENERO

Finalidad: Atencion integral a la mujer.

Funciones: asesoramiento sociolaboral, asesoramiento juridico, apoyo psicologico y activida-
des grupales de crecimiento personal, habilidades sociales ...

Personal: equipo multiprofesional formado por: psicologas/os, trabajadoras/es sociales, abogadas/os...
Acceso: puede acudir la mujer directamente o por derivacién en horario de mafiana y/o tarde
dependiendo de la organizacion del recurso.

A continuacion, se presentan los recursos especializados ateniendo a la realidad de cada isla de
este archipiélago canario.

1.- GRAN CANARIA

1.1.- RED DE SERVICIOS INSULARES ESPECIALIZADOS EN LA ATENCION INTEGRAL A
MUJERES Y MENORES ViCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

La relacion de servicios que aparecen a continuacion procede del directorio editado por la Con-
sejeria de lgualdad del Cabildo de Gran Canaria, sobre los Servicios Insulares de Atenciéon a Mu-
jeres y Menores Victimas de Violencia de Género existentes en la propia isla.

NOMBRE Servicio de Igualdad y Violencia de Género. Cabildo de Gran Canaria

DIRECCION C/Buenos Aires 46, 50. C.P.35002. Las Palmas de G.C.

TELEFONO 928 21 94 21. EXT. 44514

WEB https://igualdad.grancanaria.com/ E-MAIL: igualdadcabildo@grancanaria.com

SECTOR DE POBLACION AL QUE VA DIRIGIDO Organismos y Entidades dedicadas a la Atencion
de la Mujer y a la Problematica Social de la Violencia de Género

NOMBRE Servicio Insular de Prevencion y Atencion Integral a Victimas de Violencia de Género
(CRUZ ROJA)

DIRECCION C/ Carmen Llopis 7. 22 piso. C.P. 35003. Las Palmas de G.C.

TELEFONO 928 36 12 12 Extension 60505 y 60506

WEB www.cruzroja.es E-MAIL: laspalmas@cruzroja.es

SECTOR POBLACION AL QUE VA DIRIGIDO. Mujeres, inmigrantes, personas con diversidad fun-
cional, personas en situacion de exclusion social, desempleadas y jovenes.

NOMBRE Servicio Insular de Prevencion y Atencion Integral a Mujeres y Menores Victimas de
Violencia de Género (Asoc. Mujeres, Solidaridad y Cooperacion)

DIRECCION C/General Mas de Gaminde, 38 esc.B.1° G Edificio Nobel. C.P. 35006 Las Palmas de
G.C.

TELEFONO 928 23 30 39 — 928 23 26 71

WEB http://mujeressolidaridadycooperacion.blogspot.com/p/servicios.html

E-MAIL: mujeressolidaridadgc@gmail.com

73
|



SECTOR POBLACION AL QUE VA DIRIGIDO. Mujeres y menores en situacion de violencia de
género

NOMBRE Servicio Insular de Intervencion Inmediata para Mujeres Victimas de Violencia de Géne-
ro. Asociacion Mujeres, Solidaridad y Cooperacion

DIRECCION C/Sor Brigida Castelld, 1- Vegueta C.P. 35001. Las Palmas de G.C. (Centro Insular S.
Antonio)

TELEFONO 928 33 53 86

WEB http://mujeressolidaridadycooperacion.blogspot.com/p/servicios.html

E-MAIL: oficinavegueta@hotmail.com mujeressolidaridadgc@gmail.com

SECTOR POBLACION AL QUE VA DIRIGIDO Mujeres en situacion de violencia de género

NOMBRE Servicio Insular de Intervencion Especializada en Prostitucion y Explotacion Sexual
(Oblatas Programa “Daniela Participa”)

DIRECCION C/ Carmen Llopis n® 7-2°. Las Palmas de G.C.

TELEFONO 928 36 12 12

WEB https://oblatas-daniela.com E-MAIL: cadaniela.o@gmail.com

SECTOR POBLACION AL QUE VA DIRIGIDO Mujeres victimas de violencia de género por prosti-
tucion y trata con fines de explotacion sexual

NOMBRE Servicio de Intervencion y Prevencion Integral a Mujeres y Menores Victimas de Violen-
cia Sexual

ENTIDAD Cruz Roja

DIRECCION C/ Lord Byron, n® 9. C.P. 35005. Las Palmas de Gran Canaria

WEB www.cruzroja.es

SECTOR POBLACION AL QUE VA DIRIGIDO Mujeres y menores que han experimentado violen-
cia sexual

Servicio de prevencion y atencién integral a mujeres y menores victimas de violencia de géne-
ro. Ayuntamiento de Artenara Plaza Matias Vega n? 1. C.P. 35350. Artenara. Teléfono: 928 66 61
17 (Ext 27). serviciopreatenmma@artenara.es

Servicio de prevencion y atencién integral a mujeres y menores victimas de violencia de géne-
ro. Ayuntamiento de LPGC Plaza Placido Alvarez Buylla, s/n. Edificio Casa Municipal de la Mujer
(Escaleritas). C.P. 35011 Las Palmas de Gran Canaria. Teléfono: 900 71 35 71 (gratuito) - 928 44 85
45 - 928 48 82 97 ahmartin@laspalmasgc.es

Servicio de prevencion y atencion integral a mujeres y menores victimas de violencia de géne-
ro. Ayuntamiento de Agliimes C/ Sol, 9. C.P. 35260 Aguimes. Teléfono: 928 78 99 80 (extensio-
nes 631, 633y 634) - 928 12 46 76 / 39 centro.igualdad@aguimes.es

Servicio de prevencion y atencién integral a mujeres y menores victimas de violencia de géne-
ro. Ayuntamiento de Arucas Plaza de los Derechos Humanos n2 3. C.P. 35400 Arucas. Teléfono:
928 60 19 48 - 928 62 24 48 igualdad@arucas.org

Servicio de prevencion y atencion integral a mujeres y menores victimas de violencia de géne-
ro. Ayuntamiento de Firgas Plaza de San Roque, n? 1. C.P. 35430 Firgas Teléfono: 928 62 54 87
mujer@firgas.es
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Servicio de prevencion y atencién integral a mujeres y menores victimas de violencia de géne-
ro. Ayuntamiento de Galdar C/ Bentago Semidan n2 2-32 Edificio de atencion a la ciudadania.
C.P. 35460 Galdar. Teléfono: 928 89 55 67- 928 88 00 50 (extensiones 1620, 1621y 1622) igual-
dad@galdar.es

Servicio de prevencidon y atencién integral a mujeres y menores victimas de violencia de géne-
ro. Ayuntamiento de Ingenio C/ José Suarez Martin 24. C.P. 35250 Ingenio. Teléfono: 928 12 45
20 — 928 78 91 27. igualdad@villadeingenio.org ; mayess@ingenio.es

Servicio de prevencion y atencion integral a mujeres y menores victimas de violencia de géne-
ro. Ayuntamiento de Mogan C/ Damasco, n2 9. C.P. 35120 Arguineguin. Mogan. Teléfono: 928 56
85 71 igualdad_genero@mogan.es

Servicio de prevencidny aencion integral a mujeres y menores victimas de violencia de género.
Ayuntamiento de La Aldea de San Nicolas C/ Mariano de Caceres n2 2. C.P. 35470 La Aldea de
San Nicolas. Teléfono: 928 89 05 57 proigualdad@aytolaaldea.com

Servicio de prevencion y atencién integral a mujeres y menores victimas de violencia de géne-
ro. Ayuntamiento de Santa Lucia de Tirajana C/ Padre Manjon, 30 (Casa de La Enredadera). C.P.
35110 Sardina del Sur. Santa Lucia. Teléfono: 928.75.97.46 - 928.75.80.38 igualdad@santalucigc.
com

Servicio de prevencion y atencion integral a mujeres y menores victimas de violencia de gé-
nero Ayuntamiento de Telde C/ Alonso Quesada n2 4. C.P. 35200 San Gregorio, Telde. Teléfono:
828.01.36.13 lgualdad@telde.es

Servicio de prevencion y atencion integral a mujeres y menores victimas de violencia de géne-
ro. Ayuntamiento de Teror C/ La Escuela, 4. C.P. 35330 Teror. Teléfono: 928.63.00.75/76 (exten-
siones 2156, 2155y 2154) concejaliadeigualdad@teror.es

Servicio de prevencion y atencién integral a mujeres y menores victimas de violencia de géne-
ro. Ayuntamiento de Valleseco C/ Ledn y Castillo n2 12, planta alta. C.P. 35340 Valleseco. Teléfo-
no: 928.61.80.22 (Ext. 22/36/35) - 928 61.83.00 mujer@valleseco.es

Servicio de prevencion y atencion integral a mujeres y menores victimas de violencia de gé-
nero. Ayuntamiento de Valsequillo C/ Plaza de Tifariti s/n. C.P. 35217 Valsequillo. Teléfono:
928.70.50.11 igualdad@valsequillogc.net

Servicio de prevenciony atenciéon integral a mujeres y menores victimas de violencia de género.
Ayuntamiento de Moya C/ Lopez de Vega, 21, 22 planta. C.P. 35420 Moya. Teléfono: 928.61.12.55
(Extensiones 300, 331y 332) mujer@villademoya.es

Servicio de prevencion y atencion integral a mujeres y menores victimas de violencia de gé-
nero. Ayuntamiento de Santa M2 de Guia Lomo Guillén n? 4 (junto a la Policia Local) C.P. 35450
Santa M2 de Guia . Teléfono: 928.89.73.40 igualdad@santamariadeguia.es

Servicio de prevencion y atencion integral a mujeres y menores victimas de violencia de géne-
ro. Ayuntamiento de Agaete C/ De la Concepcion, n® 2. C.P. 35480 Agaete. Teléfono: 928 88 62
29 - 928 88 60 00 programamujeragaete@yahoo.es
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Servicio de prevencion y atencién integral a mujeres y menores victimas de violencia de géne-
ro Mancomunidad de Municipios de Medianias de Gran Canaria

OFICINA CENTRO: Vega de San Mateo Plaza contra la Esclavitud Infantil, n2 1. C.P. 35320 Vega
de San Mateo. Teléfonos: 928 66 13 57 - 928 66 09 40

OFICINA SUR: San Bartolomé de Tirajana Avda. de Galdar, n? 10 Edf. Doramas, bloque 9, 1°A. C.P.
35100 San Bartolomé de Tirajana. Teléfonos: 928 77 86 46 - 928 76 98 86

1.2.- SERVICIOS DE ATENCION A LA PROSTITUCION Y LA TRATA CON FINES DE
EXPLOTACION SEXUAL

Se relacionan recursos especializados de atencién a mujeres que ejercen la prostitucion y/o
que se pueden encontrar sometidas a una situacién de trata con fines de explotacion sexual en
Gran Canaria.

NOMBRE Centro Lugo. Caritas Diocesanas

DIRECCION Avda. Escaleritas 51. Las Palmas de G.C.

TELEFONO 928251740

E-MAIL: ssgg@caritas-canarias.org
WEBhttps://www.caritas-canarias.org/es/index.php?option=com_content&view=category&i-
d=113:centrolugo&layout=blog&ltemid=121

NOMBRE Médicos del Mundo Canarias

DIRECCION C/ Tomas Morales 59, 12, C.P. 35004 Las Palmas de Gran Canaria
TELEFONO 928367100

WEB www.medicosdelmundo.org

NOMBRE Programa de Calle - Cruz Roja

DIRECCION C/ Ledn y Castillo 231, C.P. 35005 Las Palmas de Gran Canaria
TELEFONO 928290000

WEB http://www.cruzroja.es

NOMBRE Programa de Atencion a la mujer Daniela

DIRECCION C/ Aguadulce, n®50-2°2, C.P. 35004 Las Palmas de Gran Canaria
TELEFONO 928.36.12.12

WEB https://oblatas-daniela.com/

1.3.- FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD DEL ESTADO. UNIDADES ESPECIALIZADAS DE
ATENCION A LAS MUJERES Y MENORES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

A continuacion, se citan las Unidades Especializadas de Atencion a las Mujeres y Menores Vic-
timas de Violencia de Género existentes de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado en
Gran Canaria.

NOMBRE Servicio Especial de Atencion al Menor y a la Mujer (SEAMM), Policia Local.
DIRECCION C/Eufemiano Fuentes Cabrera, n°3. C.P. 35014
TELEFONO 928 44 64 00 o 092 (urgencias)



NOMBRE Equipos de Mujer-Menor (EMUMES) de la Guardia Civil Las Palmas de G.C.
DIRECCION General de Proteccion del Menory La Familia. C/ Alicante N2 7 - 9 C.P. 35016 Las Pal-
mas de Gran Canaria

TELEFONO 928 320 400 (Ext.: 228 / 238 / 062)

NOMBRE Unidad Central de Atencion a la Familia y la Mujer (UFAM) Jefatura Superior de Gran
Canaria.

DIRECCION C/ Luis Doreste Silva 68. C.P. 35004 Las Palmas de Gran Canaria

TELEFONOS 928 304 752 / 928 304 776 / 928 304 831

En cada municipio de la isla, se podra recurrir a cada puesto de la Policia Local, Guardia Civil, asi
como donde exista representacion del Cuerpo Nacional de Policia a interponer la correspon-
diente denuncia por malos tratos. Se recomienda de forma previa que la mujer haya sido aseso-
rada y vaya acompafiada por parte de la figura juridica de los Servicios Especializados de Atencion
a la Mujer y Menores Victimas de Violencia de Género. Para localizar los puestos y lugares de
ubicacion de estas autoridades se pueden consultar los siguientes enlaces:

Policia Local: A consultar ubicacion de la comisaria, en la web de cada ayuntamiento.

Guardia Civil: https://registro-sykrayo.webcindario.com/Listados_Cuarteles_G_C/Listado_
Cuarteles_g_c_SYKRAYO.htm#Las_Palmas

Cuerpo Nacional de la Policia: https://www.policia.es/depenpol/depenpol_provincia.php?id_re-
gion=13&id_provincia=35#cuerpo

1.4.- UNIDADES HOSPITALARIAS. ATENCION ESPECIALIZADA A MUJERES Y MENORES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Se relacionan las Unidades Hospitalarias emplazadas en la isla de Gran Canaria especializadas
en la Intervencién Inmediata en materia de salud, Atencién a Urgencias Médicas y Atenciones
Especificas relacionadas con estos perfiles, mujeres y menores.

NOMBRE Hospital General Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin
DIRECCION Barranco de la Ballena s/n. C.P. 35010 Las Palmas de Gran Canaria
TELEFONO 928 450 000

NOMBRE Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil
DIRECCION Av. Maritima del Sur, s/n. C.P. 35016 Las Palmas de Gran Canaria
TELEFONO 928 444 000

1.5.- CENTROS DE SALUD POR MUNICIPIOS EN LOS QUE SE PRESTA ATENCION
ESPECIALIZADA A MUJERES Y MENORES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Se detalla el enlace del Servicio Canario de la Salud a través del cual podra consultar cual es el
emplazamiento de los Centros de Atencién Primaria mas proximos, si se llegara a detectar un
caso de violencia de género. Este tipo de centros desarrolla una labor fundamental en cuanto a
labores de prevencion e intervencion.

Registro de centros, servicios y establecimientos sanitarios de Canarias https://www3.gobier-
nodecanarias.org/sanidad/scs/RegistroCentros/DolLoad
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1.6.- ASOCIACIONES DE MUJERES DE INTERES

Para informacion relativa a mujeres y asociacionismo, se puede consultar la pagina web de la
Consejeria de Igualdad del Cabildo de Gran Canaria a través del enlace https://igualdad.granca-
naria.com/directorio

2.- TENERIFE

2.1.- RED DE SERVICIOS INSULARES ESPECIALIZADOS EN LA ATENCION INTEGRAL A
MUJERES Y MENORES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

La relacion de servicios que aparecen a continuacion procede del directorio editado por el Ins-
tituto Canario de Igualdad del Gobierno de Canarias sobre los Servicios de Atencién a Mujeres
Victimas de Violencia de Género existentes en la propia isla.

Unidad Organica de Violencia de Género IASS. Cabildo de Tenerife C/ Diego Almagro, 1 Edificio
Hogar de la Sagrada Familia (Casa Cuna). C.P. 38010 Santa Cruz de Tenerife. Teléfono: 922 84 31 42

Servicio insular de atencién especializada para victimas de violencia de género en S/C de Teneri-
fe (Comarca metropolitana) C/ Francisco de Aguilar y Aguilar, s/n Palacete de Coviella. C.P. 38008
Santa Cruz de Tenerife. Teléfono: 922 60 66 80-81 Fax: 922 20 57 00 siam.santacruz@iass.es

Servicio insular de atencion especializada para victimas de violencia de género en La Laguna
(Comarca metropolitana La Laguna) C/ 6 de diciembre, 32 (Centro Comercial Imperio). C.P.
38201 San Cristobal de La Laguna. Teléfonos: 922 2596 21 /922 25 89 84 Fax: 922 26 67 94 siam.
lalaguna@iass.es

Servicio insular de atencidén especializada para victimas de violencia de género en Candelaria
(Comarca Valle de Giiimar) Avda. Los Geranios, 11. Local A — Edificio Manena. C.P. 38530 Las
Caletillas — Candelaria. Teléfonos: 922 58 32 58 - 57 siam.candelaria@iass.es

Servicio insular de atenciéon especializada para victimas de violencia de género en Adeje (Co-
marca Suroeste) Avda. De los Pueblos s/n Estacion de Guaguas de Playa de las Américas, 22 plan-
ta. C.P. 38660 Playa de las Américas. Adeje. Teléfono: 922 75 36 19 siam.adeje@iass.es

Servicio insular de atencidn especializada para victimas de violencia de género en San Miguel
(Comarca Abona) Carretera de Los Abrigos n? 30 (al lado del ayuntamiento). C.P. 38620 San Mi-
guel de Abona. Teléfonos: 922 70 13 06 - 922 70 12 98 siam.sanmiguel@iass.es

Servicio insular de atencién especializada para victimas de violencia de género en Icod de Los
Vinos (Comarca Valle de Icod) C/ Manuel Gonzalez Trujillo, s/n (bajo de Servicios Sociales). Icod
de los Vinos. Teléfonos: 922 86 96 50 - 00 siam.icod@iass.es

Servicio insular de atencidn especializada para victimas de violencia de género en La Orotava
(Comarca La Orotava) C/ Ledn, n? 19 (area de servicios sociales del ayuntamiento). C.P. 38300 La
Orotava. Teléfonos: 922 32 34 07 - 922 32 17 39 siam.laorotava@iass.es

Servicio insular de atenciéon especializada para victimas de violencia de género en Los Silos
(Comarca Isla Baja) Plaza de Aregume, s/n., bajo. La Montafia. C.P. 38470 Los Silos. Teléfonos:
922 12 00 20 (Ext 1450) - 922 84 00 04 siam.lossilos@iass.es

78
|



Servicio insular de atencién a las mujeres victimas de violencia de género en Santa Ursula-La
Matanza (Comarca de Acentejo):

Santa Ursula C./ Doctor Pérez, n° 5 - Edf. M2 Victoria. C.P. 38390 Santa Ursula. Teléfono: 922 30
27 58 Fax: 922 30 18 80 siam.santaursula@iass.es

La Matanza Carretera General del Norte s/n. Mercadillo del Agricultor, Vinos y Artesania, 12 planta.
C.P. 38370 La Matanza. Teléfono: 922 30 27 58 Fax: 922 30 18 80

Servicio insular de atencion a las mujeres victimas de violencia de género en Tacoronte (Co-
marca de Acentejo) Carretera General del Norte, n2 69 (La Estacion). C.P. 38350 Tacoronte. Telé-
fonos: 922 57 15 87 - 606 79 81 01 siam.tacoronte@iass.es

2.2.- SERVICIOS DE ATENCION A LA PROSTITUCION Y LA TRATA CON FINES DE
EXPLOTACION SEXUAL

Se relacionan recursos especializados de atencidon a mujeres que ejercen la prostitucion y/o
que se pueden encontrar sometidas a una situacion de trata con fines de explotacion sexual en
Tenerife.

NOMBRE Centro Orientacion y Promocion a la Mujer “La Casita”. (Prostitucion)

DIRECCION C/ Carmen Monteverde. Apartamentos Monteverde Bajo. Local 8 (junto n°31) C.P.
38003 S/C de Tenerife.

TELEFONO 922 24 63 36 / 618 256 355 (WhatsApp 618 256 355)

E-MAIL: oblataslacasita@telefonica.net / lacasitacoordinacion@telefonica.net
WEBNttp://www.oblatas.com/social.php?apto=02&subapt=0202&nom_sub=Proyec-
tos&sbs=si&id_sub=8&n_s_sub=Tenerife

NOMBRE Médicos del Mundo Canarias. Atencion derechos sexuales y reproductivos
DIRECCION C/ Castillo n® 62, 1°. C.P. 38003 S/C de Tenerife

TELEFONO 922 248 936 (WhatsApp 638 560 345)

WEB www.medicosdelmundo.org/quienes-somos/sedes/medicos-del-mundo-canarias

2.3.- FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD DEL ESTADO. UNIDADES ESPECIALIZADAS DE
ATENCION A LAS MUJERES Y MENORES ViCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Las Unidades Especializadas de Atencidn a las Mujeres y Menores Victimas de Violencia de Gé-
nero existentes de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado en Tenerife.

NOMBRE Servicio Insular de Atencion a Mujeres (SIAM)

DIRECCION C/ Francisco de Aguilar y Aguilar, s/n. Palacete de Coviella. C.P. 38008 - Santa Cruz
de Tenerife

TELEFONOS 922 606 680 / 922 606 681

NOMBRE Equipos de Mujer-Menor (EMUMES) de la Guardia Civil Santa Cruz de Tenerife
DIRECCION C/ Conde Pallasar 3. C.P. 38010 — Santa Cruz de Tenerife
TELEFONO 922 648 500 (ext. 372)

NOMBRE Unidad Central de Atencion a la Familia y la Mujer (UFAM) del Cuerpo Nacional de Policia.
DIRECCIONES
Santa Cruz de Tenerife — Avda. Tres de Mayo, 32 — C.P. 38003 — Tfno. 922 849 515/ 922 849 553
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La Laguna - C/ Nava y Grimon, 62 - C.P 38201 - Tfno. 922 314 605

Playa Américas-Adeje-Sur Tenerife - Calle Costa Adeje, Las Terrazas, S/N — C.P. 38670 -
Tfno. 922 789 950

Puerto de la Cruz - Calle José Campo Llerena, 3 - C.P. 38 400 - Tfno. 922 376 820

En cada municipio de la isla, se podra recurrir a cada puesto de la Policia Local, Guardia Civil, asi
como donde exista representacion del Cuerpo Nacional de Policia a interponer la correspon-
diente denuncia por malos tratos. Se recomienda de forma previa que la mujer haya sido aseso-
rada y vaya acompafiada por parte de la figura juridica de los Servicios Especializados de Atencion
a la Mujer y Menores Victimas de Violencia de Género. Para localizar los puestos y lugares de
ubicacion de estas autoridades se pueden consultar los siguientes enlaces:

Policia Local: A consultar ubicacion de la comisaria, en la web de cada ayuntamiento.

Guardia Civil: https://registro-sykrayo.webcindario.com/Listados_Cuarteles_G_C/Listado_
Cuarteles_g_c_SYKRAYO.htm#Tenerife

Cuerpo Nacional de la Policia: https://www.policia.es/org_central/judicial/ufam/donde_ufam.php

2.4- UNIDADES HOSPITALARIAS. ATENCION ESPECIALIZADA A MUJERES Y MENORES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Se relacionan las Unidades Hospitalarias emplazadas en la isla de Tenerife especializadas en la
Intervencién Inmediata en materia de salud, Atencién a Urgencias Médicas y Atenciones Espe-
cificas relacionadas con estos perfiles.

NOMBRE Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria
DIRECCION Ctra. Gral. del Rosario, 145. C.P. 38010 Santa Cruz de Tenerife
TELEFONO 922 60 20 00

NOMBRE Complejo Hospitalario Publico Universitario de Canarias
DIRECCION Avenida Taco, s/n. C.P. 38320 La Cuesta, Santa Cruz de Tenerife
TELEFONO 922 67 80 00

NOMBRE Hospital del Sur de Tenerife
DIRECCION TF-28, 21. C.P. 38652 Arona. Tenerife
TELEFONO 922 17 47 56

2.5.- CENTROS DE SALUD POR MUNICIPIOS EN LOS QUE SE PRESTA ATENCION
ESPECIALIZADA A MUJERES Y MENORES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Se detalla el enlace del Servicio Canario de la Salud a través del cual podra consultar cual es el
emplazamiento del Centro de Atencién Primaria mas proximo, si se llegara a detectar un caso de
violencia de género. Este tipo de centros desarrolla una labor fundamental en cuanto a labores
de prevencion e intervencion.

Registro de centros, servicios y establecimientos sanitarios de Canarias https://www3.gobier-
nodecanarias.org/sanidad/scs/RegistroCentros/DolLoad
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2.6.- ASOCIACIONES DE MUJERES DE INTERES

Para informacion relativa a mujeres y asociacionismo, se puede consultar la pagina web del Ca-
bildo de Tenerife a través del enlace www.tenerife.es/portalcabtfe/es/informacion-para/mujeres/
asociaciones-organizaciones-y-entidades-de-que-actuan-en-el-ambito-de-igualdad-de-ge-
nero/asociaciones-de-mujeres

3.- LAGOMERA

La relacion de servicios que aparecen a continuacion procede del directorio editado por el Ins-
tituto Canario de Igualdad del Gobierno de Canarias sobre los Servicios de Atencién a Mujeres
Victimas de Violencia de Género existentes en la propia isla.

3.1.- SERVICIO INSULAR ESPECIALIZADO EN LA ATENCION INTEGRAL A MUJERES Y
MENORES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

NOMBRE Servicio Insular de Atencion a la Mujer Cabildo de La Gomera

DIRECCION C/ Profesor de Armas Fernandez, 35 Edificio Andrea, local n? 3. C.P. 38800 San Se-
bastian de La Gomera

TELEFONOS 663 856 461 / 922 140 152-55 (Servicios Sociales, Cabildo)

E-MAIL: camujer@lagomera.es

3.2.- SERVICIOS DE ATENCION A LA PROSTITUCION Y LA TRATA CON FINES DE
EXPLOTACION SEXUAL

No consta servicio de esta naturaleza

3.3.- FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD DEL ESTADO. UNIDADES ESPECIALIZADAS DE
ATENCION A LAS MUJERES Y MENORES ViCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Las Unidades Especializadas de Atencidn a las Mujeres y Menores Victimas de Violencia de Gé-
nero existentes de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado en La Gomera.

NOMBRE Equipos de Mujer-Menor (EMUMES) de la Guardia Civil Santa Cruz de Tenerife
DIRECCION C/ Calvario n® 3. C.P. 38800 — San Sebastian de La Gomera
TELEFONOS 922 870 255 (ext. 23/16) - 922 870326

En cada municipio de la isla, se podra recurrir a cada puesto de la Policia Local y/o Guardia
Civil a interponer la correspondiente denuncia por malos tratos. Se recomienda de forma pre-
via que la mujer haya sido asesorada y vaya acompafada por parte de la figura juridica de los
Servicios Especializados de Atencion a la Mujer y Menores Victimas de Violencia de Género.
Para localizar los puestos y lugares de ubicacion de estas autoridades se pueden consultar los
siguientes enlaces:

Policia Local: A consultar ubicacion de la comisaria, en la web de cada ayuntamiento.

Guardia Civil: https://registro-sykrayo.webcindario.com/Listados_Cuarteles_G_C/Listado_
Cuarteles_g_c_SYKRAYO.htm#Tenerife
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3.4.- UNIDADES HOSPITALARIAS. ATENCION ESPECIALIZADA A MUJERES Y MENORES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Se relaciona la Unidad Hospitalaria emplazada en la isla de La Gomera especializada en la Inter-
vencién Inmediata en materia de salud, Atencidon a Urgencias Médicas y Atenciones Especificas
relacionadas con estos perfiles.

NOMBRE Hospital General Nuestra Sefiora de Guadalupe
DIRECCION C/ Langrero, s/n°. C.P. 38800 San Sebastian de La Gomera
TELEFONO 922 140 219/ 200

3.5.- CENTROS DE SALUD POR MUNICIPIOS EN LOS QUE SE PRESTA ATENCION
ESPECIALIZADA A MUJERES Y MENORES VIiCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Se detalla el enlace del Servicio Canario de la Salud a traveés del cual podra consultar cual es el
emplazamiento del Centro de Atencién Primaria mas proximo, si se llegara a detectar un caso de
violencia de género. Este tipo de centros desarrolla una labor fundamental en cuanto a labores
de prevencion e intervencion.

Registro de centros, servicios y establecimientos sanitarios de Canarias https://www3.gobier-
nodecanarias.org/sanidad/scs/RegistroCentros/DolLoad

3.6.- ASOCIACION DE MUJERES DE INTERES
En la isla de La Gomera consta una asociacion de interés integrada por mujeres

NOMBRE Asociacion de Mujeres Gara.

DIRECCION PlazadelaConstitucion, n®8, Edif. Agando, 32-F.C.P.38800 San Sebastiande LaGomera
TELEFONO 922 14 10 99 - 649 11 37 17

Web: http://www.asociaciongara.org/

E-MAIL: centro@asociaciongara.org

4.- LAPALMA

La relacion de servicios que aparecen a continuacion procede del directorio editado por el Ins-
tituto Canario de Igualdad del Gobierno de Canarias sobre los Servicios de Atencidn a Mujeres
Victimas de Violencia de Género existentes en la propia isla.

4.1.- RED DE SERVICIOS INSULARES ESPECIALIZADOS EN LA ATENCION INTEGRAL A
MUJERES Y MENORES ViCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

NOMBRE Servicio de Atencion e Intervencion Integral a las Mujeres. Cabildo Insular de La Palma
DIRECCION Casa Massieu, Llano de Argual, n® 31. C.P. 38760- Los Llanos de Aridane
TELEFONO 922 423 100 (ext. 4492)

E-MAIL: mujer.intervencidon@cablapalma.es

NOMBRE Servicio de Atencion e Intervencion Integral a las Mujeres. Cabildo Insular de La Palma
DIRECCION Casa Rosada. Cuesta de la Encarnacion, n2 24. C.P. 38700- Santa Cruz de La Palma
TELEFONO 922 423 100 (ext. 4492)

E-MAIL mujer.intervencion@cablapalma.es



4.2.- SERVICIOS DE ATENCION A LA PROSTITUCION Y LA TRATA CON FINES DE
EXPLOTACION SEXUAL

Se relaciona recurso especializado de atencidn a mujeres que ejercen la prostitucion y/o que
se pueden encontrar sometidas a una situacidon de trata con fines de explotacién sexual en
La Palma.

NOMBRE Atencion a las Mujeres Victimas de Violencia Sexual (Mujeres que ejercen la prostitucion)
DIRECCION C/Francisca Gazmira, Montafia Tenisca, 25. Edificio Usos Mdltiples. Los Llanos de
Aridane

TELEFONO 678 473 553

E-MAIL: tegope@cruzroja.es

4.3.- FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD DEL ESTADO. UNIDADES ESPECIALIZADAS DE
ATENCION A LAS MUJERES Y MENORES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

NOMBRE Equipos de Mujer-Menor (EMUMES) de la Guardia Civil Santa Cruz de La Palma
DIRECCION C/ Avda. Tanausu n2 21. C.P. 38760 — Los Llanos de Aridane

TELEFONO 922 460 990 (ext. 24)

NOMBRE Comisaria Local del Cuerpo Nacional de Policia de Santa Cruz de La Palma
DIRECCION Calle Pérez Galdos, 16. C.P. 38700 - Santa Cruz de la Palma
TELEFONO 922 414 043

En cada municipio de la isla, se podra recurrir a cada puesto de la Policia Local, Guardia Civil, asi
como donde exista representacion del Cuerpo Nacional de Policia a interponer la correspon-
diente denuncia por malos tratos. Se recomienda de forma previa que la mujer haya sido aseso-
raday vaya acompafiada por parte de la figura juridica de los Servicios Especializados de Atencion
a la Mujer y Menores Victimas de Violencia de Género. Para localizar los puestos y lugares de
ubicacion de estas autoridades se pueden consultar los siguientes enlaces:

Policia Local: A consultar ubicacion de la comisaria, en la web de cada ayuntamiento.
Guardia Civil: https://registro-sykrayo.webcindario.com/Listados_Cuarteles_G_C/Listado_
Cuarteles_g_c_SYKRAYO.htm#Tenerife

4.4- UNIDADES HOSPITALARIAS. ATENCION ESPECIALIZADA A MUJERES Y MENORES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Se relaciona la Unidad Hospitalaria emplazada en la isla de La Palma especializada en la Inter-
vencién Inmediata en materia de salud, Atencion a Urgencias Médicas y Atenciones Especificas
relacionadas con estos perfiles.

NOMBRE Hospital General de La Palma

DIRECCION Ctra. de la Cumbre, 28. C.P. 38713 Brefia Alta. La Palma

TELEFONO 922 185 000 /176 /180

4.5.- CENTROS DE SALUD POR MUNICIPIOS EN LOS QUE SE PRESTA ATENCION
ESPECIALIZADA A MUJERES Y MENORES ViCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Se detalla el enlace del Servicio Canario de la Salud a través del cual podra consultar cual es el
emplazamiento del Centro de Atencidn Primaria mas proximo, si se llegara a detectar un caso de
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violencia de género. Este tipo de centros desarrollan una labor fundamental en cuanto a labores
de prevencion e intervencion.

Registro de centros, servicios y establecimientos sanitarios de Canarias https://www3.gobier-
nodecanarias.org/sanidad/scs/RegistroCentros/DolLoad

4.6.- ASOCIACIONES DE MUJERES DE INTERES
En la isla de La Palma destacan dos asociaciones de mujeres de interés:

NOMBRE Asociacion de Mujeres Empresarias y Profesionales de La Palma (AMEPA)
DIRECCION Pza. Constitucion, 6, local 5. Edificio Tagomago. C.P. 38760 Los Llanos de Aridane
TELEFONO: 922 403 265

E-MAIL cramirez@ramirezybucciol.com

NOMBRE Colectivo Violetas LGBTI+

DIRECCION C./ Avenida Venezuela, 1 (antigua JTI). C.P.: 38750 El Paso
TELEFONO: 639 844 562

E-MAIL: colectivovioletas@gmail.com

WEB https://www.facebook.com/colectivovioletas/

5.- LANZAROTE

La relacion de servicios que aparecen a continuacion procede del directorio editado por el Ins-
tituto Canario de Igualdad del Gobierno de Canarias sobre los Servicios de Atencién a Mujeres
Victimas de Violencia de Género existentes en la propia isla.

5.1.- RED DE SERVICIOS INSULARES ESPECIALIZADOS EN LA ATENCION INTEGRAL A
MUJERES Y MENORES ViCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

NOMBRE Unidad de Violencia de Género

DIRECCION Rambla Medular n® 46. C.P. 35500 Arrecife

TELEFONO 928 824 970

E-MAIL: serviciodeigualdad@cabildodelanzarote.com

NOMBRE Unidad de Asistencia a las Victimas del Delito
DIRECCION Rambla Medular n® 46. C.P.35500 Arrecife
TELEFONO 928 824 970 / 928 806 302

E-MAIL: victimasdeldelito.antonia@cabildodelanzarote.com

5.2.- SERVICIOS DE ATENCION A LA PROSTITUCION Y LA TRATA CON FINES DE
EXPLOTACION SEXUAL

Se relaciona recurso especializado de atencién a mujeres que ejercen la prostitucion y/o que
se pueden encontrar sometidas a una situacion de trata con fines de explotacidon sexual en
Lanzarote.
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NOMBRE Médicos del Mundo Canarias
DIRECCION Plaza de la Constitucion n2 9 12 J. C.P. 35500 Arrecife
TELEFONO 928 805 555 / 649 898 463

5.3.- FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD DEL ESTADO. UNIDADES ESPECIALIZADAS DE
ATENCION A LAS MUJERES Y MENORES VIiCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

NOMBRE: Equipo de Mujer- Menor (EMUME) de la Guardia Civil de Costa Teguise

DIRECCION: Calle Sorondongo n2 12. C.P. 35508 Costa Teguise (Teguise)

TELEFONO: 928 592 100

NOMBRE: Unidad de Atencion a la Familia y Mujer (UFAM) del Cuerpo Nacional de Policia
DIRECCION: Calle Mastelero s/n2. C.P. 35500 Porto Nou, Arrecife
TELEFONO: 928 817 747

En cada municipio de la isla, se podra recurrir a cada puesto de la Policia Local, Guardia Civil, asi
como donde exista representacion del Cuerpo Nacional de Policia a interponer la correspon-
diente denuncia por malos tratos. Se recomienda de forma previa que la mujer haya sido aseso-
rada y vaya acompafada por parte de la figura juridica de los Servicios Especializados de Atencion
a la Mujer y Menores Victimas de Violencia de Género. Para localizar los puestos y lugares de
ubicacion de estas autoridades se pueden consultar los siguientes enlaces:

Policia Local: A consultar ubicacion de la comisaria, en la web de cada ayuntamiento.

Guardia Civil:  https://registro-sykrayo.webcindario.com/Listados_Cuarteles_G_C/Listado_
Cuarteles_g_c_SYKRAYO.htm#Tenerife

5.4- UNIDADES HOSPITALARIAS. ATENCION ESPECIALIZADA A MUJERES Y MENORES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Se relaciona la Unidad Hospitalaria emplazada en la isla de Lanzarote especializada en la Inter-
vencion Inmediata en materia de salud, Atencién a Urgencias Médicas y Atenciones Especificas
relacionadas con estos perfiles.

NOMBRE: Hospital Doctor José Molina Orosa
DIRECCION: Carretera Arrecife — Tinajo Km 1300. C.P. 35550 Arrecife
TELEFONO: 928 595 000

5.5.- CENTROS DE SALUD POR MUNICIPIOS EN LOS QUE SE PRESTA ATENCION
ESPECIALIZADA A MUJERES Y MENORES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Se detalla el enlace del Servicio Canario de la Salud a través del cual podra consultar cual es el
emplazamiento del Centros de Atencidon Primaria mas proximo, si se llegara a detectar un caso
de violencia de género. Este tipo de centros desarrollan una labor fundamental en cuanto a labo-
res de prevencion e intervencion.

Registro de centros, servicios y establecimientos sanitarios de Canarias https://www3.gobier-
nodecanarias.org/sanidad/scs/RegistroCentros/DolLoad
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5.6.- ASOCIACIONES DE MUJERES DE INTERES
En la isla de Lanzarote destacan dos asociaciones de mujeres de interés:

NOMBRE Asociacion Social y Cultural para las Mujeres Mararia
DIRECCION C/ Fajardo n2 24 1°B. C.P. 35500 - Arrecife
TELEFONOS 928 804 834 / 630 856 076

NOMBRE Asociacion Rural de Mujeres de Lanzarote TIEMAR
DIRECCION C/ San Boronddn n.2 94- Plaza Santa Elena. C.P. 35509 Playa Honda, San Bartolomé
TELEFONO 928 819 075

6.- FUERTEVENTURA

La relacion de servicios que aparecen a continuacion procede del directorio editado por el Ins-
tituto Canario de Igualdad del Gobierno de Canarias sobre los Servicios de Atencidn a Mujeres
Victimas de Violencia de Género existentes en la propia isla.

6.1.- RED DE SERVICIOS INSULARES ESPECIALIZADOS EN LA ATENCION INTEGRAL A
MUJERES Y MENORES ViCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

NOMBRE Servicio Insular de Atencion a la Mujer. Cabildo de Fuerteventura

DIRECCION C/ Doctor Fleming, 1 (trasera de Edificio de Universidad Popular). C.P. 35600. Puerto
del Rosario

TELEFONO 928 530 637/ 928 850 141/ 928 850 141/ 928 531 446 (Centralita general de Servicios
Sociales).

E-MAIL: sam@cabildofuer.es

6.2.- SERVICIOS DE ATENCION A LA PROSTITUCION Y LA TRATA CON FINES DE
EXPLOTACION SEXUAL

Se relaciona recurso especializado de atencién a mujeres que ejercen la prostitucion y/o que
se pueden encontrar sometidas a una situacion de trata con fines de explotacidon sexual en
Fuerteventura.

NOMBRE Punto de Informacion Sexual

DIRECCION C/ Primero de Mayo, 80. C.P. 35600. Puerto del Rosario
TELEFONO 928 532 409 / 928 852 030

WEB pis@cabildofuer.es

6.3.- FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD DEL ESTADO. UNIDADES ESPECIALIZADAS DE
ATENCION A LAS MUJERES Y MENORES ViCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

NOMBRE Unidad de Atencion a la Familia y Mujer (UFAM)

DIRECCION C/ Herbania, n® 28. C.P. 35600, Puerto del Rosario

TELEFONO 928 855 921

NOMBRE Equipos de Mujer-Menor (EMUMES) de la Guardia Civil Fuerteventura
DIRECCION C/ Indalecio Prieto 12. C.P. 35600, Puerto del Rosario
TELEFONO 928 851 100



NOMBRE Equipos de Mujer-Menor (EMUMES) de la Guardia Civil Fuerteventura
DIRECCION C/ Lanzarote n° 13. C.P. 35660, Corralejo. La Oliva.
TELEFONO 928 867 352

En cada municipio de la isla, se podra recurrir a cada puesto de la Policia Local, Guardia Civil, asi
como donde exista representacion del Cuerpo Nacional de Policia a interponer la correspon-
diente denuncia por malos tratos. Se recomienda de forma previa que la mujer haya sido aseso-
raday vaya acompafiada por parte de la figura juridica de los Servicios Especializados de Atencion
a la Mujer y Menores Victimas de Violencia de Género. Para localizar los puestos y lugares de
ubicacion de estas autoridades se pueden consultar los siguientes enlaces:

Policia Local: A consultar ubicacion de la comisaria, en la web de cada ayuntamiento
Guardia Civil: https://registro-sykrayo.webcindario.com/Listados_Cuarteles_G_C/Listado_
Cuarteles_g_c_SYKRAYO.htm#Tenerife

6.4- UNIDADES HOSPITALARIAS. ATENCION ESPECIALIZADA A MUJERES Y MENORES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Se relaciona la Unidad Hospitalaria emplazada en la isla de Fuerteventura especializada en la
Intervencién Inmediata en materia de salud, Atencion a Urgencias Médicas y Atenciones Espe-
cificas relacionadas con estos perfiles.

NOMBRE Hospital General de Fuerteventura
DIRECCION Carretera del aeropuerto, Km 1. C.P. 35600 - Puerto del Rosario
TELEFONO 928 862 000

6.5.- CENTROS DE SALUD POR MUNICIPIOS EN LOS QUE SE PRESTA ATENCION
ESPECIALIZADA A MUJERES Y MENORES VIiCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Se detalla el enlace del Servicio Canario de la Salud a través del cual podra consultar cual es el
emplazamiento del Centro de Atencidon Primaria mas proximo, si se llegara a detectar un caso de
violencia de género. Este tipo de centros desarrollan una labor fundamental en cuanto a labores
de prevencion e intervencion.

Registro de centros, servicios y establecimientos sanitarios de Canarias https://www3.gobier-
nodecanarias.org/sanidad/scs/RegistroCentros/DolLoad

6.6.- ASOCIACIONES DE MUJERES DE INTERES
En la isla de Fuerteventura existe un colectivo de mujeres e igualdad:

NOMBRE ALTIHAY. Colectivo de Lesbianas, Gais, Transexuales y Bisexuales de Fuerteventura
DIRECCION C/ Goya, 3, local 3. C.P.35600 Puerto del Rosario
TELEFONOS 828 912 381/ 669 512 694

7.- ELHIERRO

La relacion de servicios que aparecen a continuacion procede del directorio editado por el Ins-
tituto Canario de Igualdad del Gobierno de Canarias sobre los Servicios de Atencién a Mujeres
Victimas de Violencia de Género existentes en la propia isla.
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7.1.- RED DE SERVICIOS INSULARES ESPECIALIZADOS EN LA ATENCION INTEGRAL A
MUJERES Y MENORES ViCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

NOMBRE Oficina Insular de Informacion y Atencion para la Mujer Cabildo de El Hierro
DIRECCION C/ San Francisco n? 17 -A, Portal 1- Oficina 3. C.P. 38900 Valverde

TELEFONOS 922 554 483

7.2.- SERVICIOS DE ATENCION A LA PROSTITUCION Y LA TRATA CON FINES DE
EXPLOTACION SEXUAL

No consta servicio de esta naturaleza

7.3.- FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD DEL ESTADO. UNIDADES ESPECIALIZADAS DE
ATENCION A LAS MUJERES Y MENORES VIiCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

NOMBRE Equipos de Mujer-Menor (EMUMES) de la Guardia Civil El Hierro

DIRECCION Avenida Dacio Darias, n 101. C.P. 38900 Valverde

TELEFONO 922 552 045 (ext. 14)

En cada municipio de la isla, se podra recurrir a cada puesto de la Policia Local y/o Guardia Civil, a
interponer la correspondiente denuncia por malos tratos. Se recomienda de forma previa que la
mujer haya sido asesorada y vaya acompafiada por parte de la figura juridica de los Servicios Es-
pecializados de Atencion a la Mujer y Menores Victimas de Violencia de Género. Para localizar los
puestos y lugares de ubicacion de estas autoridades se pueden consultar los siguientes enlaces:

Policia Local: A consultar ubicacion de la comisaria, en la web de cada ayuntamiento

Guardia Civil: https://registro-sykrayo.webcindario.com/Listados_Cuarteles_G_C/Listado_
Cuarteles_g_c_SYKRAYO.htm#Tenerife

7.4- UNIDADES HOSPITALARIAS. ATENCION ESPECIALIZADA A MUJERES Y MENORES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Se relaciona la Unidad Hospitalaria emplazada en la isla de Fuerteventura especializada en la
Intervencién Inmediata en materia de salud, Atencién a Urgencias Médicas y Atenciones Espe-
cificas relacionadas con estos perfiles.

NOMBRE Hospital Nuestra Sefiora de Los Reyes
DIRECCION C/ Los Barriales, 1. C.P. 38900 - Valverde
TELEFONO 922 553 500

7.5.- CENTROS DE SALUD POR MUNICIPIOS EN LOS QUE SE PRESTA ATENCION
ESPECIALIZADA A MUJERES Y MENORES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Se detalla el enlace del Servicio Canario de la Salud a través del cual podra consultar cual es el
emplazamiento del Centros de Atencidon Primaria mas proximo, si se llegara a detectar un caso
de violencia de género. Este tipo de centros desarrollan una labor fundamental en cuanto a labo-
res de prevencion e intervencion.

Registro de centros, servicios y establecimientos sanitarios de Canarias https://www3.gobier-
nodecanarias.org/sanidad/scs/RegistroCentros/DolLoad

88
Il



7.6.- ASOCIACIONES DE MUJERES DE INTERES
En la isla de El Hierro existe una asociacion de mujeres destacada:

NOMBRE Sabina Asociacion de Mujeres
DIRECCION Calle Ferinto, s/n2. C.P. 38915 Valverd
TELEFONO 922 551 145






VII.- ANEXOS






ANEXO 1.- HOJA DE AUTORIZACION PARA LA CESION DE DATOS DESDE LA RED DE
ATENCION A LAS ADICCIONES A LA RED DE ATENCION A LA VIOLENCIA DE GENERO, PARA
CASOS DE RIESGO NO EXTREMO

Logo de la entidad que deriva y sus datos:
nombre, direccion, teléfono/fax/correo electronico, y CIF

AUTORIZACION DE CESION DE DATOS

YO, DA ey mayor de edad y
con DN por la presente autorizo de manera expresa a NOMBRE DE LA ENTI-
DAD QUE DERIVA, para la cesion de los datos personales que figuran en mi informe de derivacion
a NOMBRE DE LA ENTIDAD TITULAR DEL RECURSO AL QUE SE DERIVA, con la unica finalidad
de que se me preste asistencia en NOMBRE DEL RECURSO ESPECIALIZADO AL QUE SE DERIVA
A LA MUJER.

Este consentimiento podra ser revocado en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud de
la cesion efectuada hasta ese momento.

Fdo.:

Winformacioén sobre proteccion de datos: (Este apartado lo tienen que rellenar cada entidad en
funcion de su vinculacion o dependencia administrativa, juridica y organica)

» Responsable del tratamiento: poner el nombre de la entidad/instituciéon/administracion
responsable del tratamiento de los datos.

e Finalidad del tratamiento: poner lo que establece la entidad responsable del tratamiento
de los datos al respecto.

e Ejercicio de derechos: poner lo que establece la entidad responsable del tratamiento de
los datos al respecto.

» Informacién adicional (*): poner la web, en donde la mujer pueda acceder a buscar in-
formacion sobre el tratamiento que hacen de los datos personales. En caso de que no se
disponga de una web informativa, debera adjuntarse o informarse a la persona donde la
puede obtener.
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(*) Esta informacion adicional, de no existir una web en donde se recoja, se puede poner en el
reservo de la hoja de cesion de datos a modo informativo, o bien tener una hoja aparte para en-
tregarsela a la mujer. Esta informacion adicional es la siguiente:

La identidad y los datos de contacto de la persona responsable y, en su caso, de su re-
presentante.

Los datos de contacto del/de la delegado/a de proteccion de datos, en su caso.

o Comunicaciones-cesiones-previstas.

Transferencias internacionales, en su caso.

Plazo de conservacion de los datos.

e Derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos.

WA modo de ejemplo, sobre el apartado anterior, estas son dos webs en donde se recoge toda
la informacion referida, en estos casos, a la historia clinica de atencion especializada y a la de la
historia clinica de atencion primaria del Servicio Canario de la Salud de la Consejeria de Sanidad,
respectivamente:

http://www.gobiernodecanarias.org/cpj/dgmcs/temas/proteccion/tratamientos/cs/scs/
direccion-scs/hcae/

https://www.gobiernodecanarias.org/administracionespublicas/tratamientodedatos/
tratamientos/cs/scs/direccion-scs/hcap/



ANEXO 2.- FICHA DE DERIVACION DESDE LA RED DE ATENCION A LAS ADICCIONES A LA
RED DE ATENCION A LA VIOLENCIA DE GENERO, PARA CASOS DE RIESGO NO EXTREMO

FICHA DE DERIVACION

INTCIALES MUUJER ...ttt ettt
PROFESIONAL QUE DERIVA . ettt
FECHA DERIVACION ..o
INSTITUCION/SERVICIO/ RECURSO QUE DERIVA ......cooomeeieeeeeeeeee e
PROFESIONAL DESTINATARIAZO ...

INSTITUCION/RECURSO/ SERVICIO AL QUE SE DERIVA

TIPO DE VIOLENCIA DETECTADA: [J FISICA [J PSICOLOGICA
[J SEXUAL [J SOCIAL
[J ECONOMICA [J OTRAS
OBSERVACIONES:

NOTA: Para la elaboracion de esta herramienta o ficha de derivacidn, se hace necesario que la
mujer dé su CONSENTIMIENTO, para ello debe firmar un documento en donde quede cons-
tancia de ello. Se propone un documento o hoja de cesidon de datos (Anexo 1), que debe ser
adaptada por cada entidad en funciéon de qué administracion o empresa es la responsable del
tratamiento de los datos.
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GLOSARIO






TERMINOS UTILIZADOS

v" Amor romantico.- Cultura de las relaciones de pareja erréonea, entendida desde la renuncia,
la dependencia emocional, el mito de la persona incompleta o la media naranja, y que se ne-
cesita estar en pareja, aunque la relacion sea toxica. Puede ser la via para que la mujer quede
expuesta a agresiones de todo tipo.

v" Androcentrismo.- Vision del mundo y de las relaciones sociales, politicas y culturales centrada
en el punto de vista masculino.

v' Consumidoras victimas de violencia.- Desde la Red se detecta que una importante cantidad
de mujeres agredidas utilizan el consumo como forma de sobrellevar la violencia, instrumen-
talizandolo como via de escape para poder afrontar tal situacion.

v Desigualdad de género.- Forma indirecta de violencia sobre la mujer por el hecho de serlo.

v Discriminacion de género.- Forma indirecta de violencia sobre la mujer manifiesta a través de
acciones u omisiones realizadas contra la mujer por el hecho de serlo.

v Empoderamiento de las mujeres.- "Hacer poderosa o fuerte a alguien desfavorecido, en este
caso a la mitad de la poblacion: las mujeres” segun Sanchez, A., Castro, J. & Domingo, A. (2019,
p. 8), entendida como la estrategia desde la que debe partir el/la profesional para intervenir y
acompafiar a la paciente, en su proceso de superar la situacion de violencia de género y adic-
cion en la que se encuentra sumida.

v’ Estereotipo.- “Imagen o idea extendida que puede llevar a la simplificacion del sujeto al que
se refiere y que en ocasiones no se corresponde con la realidad” (Sanchez, A., Castro, J. &
Domingo, A., 2019)

v" Feminismo.- Movimiento social historico que persigue la igualdad real y efectiva entre mujeres
y hombres. De forma historica se ha intentado y se sigue intentando deslegitimar popularmen-
te lo que se entiende como el concepto antagonico al machismo. Existe un sistema estructural
que se encarga de establecer una relacion desigual entre hombres y mujeres, legitimada y
construida, contra la que lucha el feminismo. Hay que aclarar que el término opuesto al ma-
chismo es hembrismo y que no solo las mujeres son feministas hay hombres que también se
declaran como tales, pues no se trata de una lucha de sexos, sino una lucha por conseguir una
cultura igualitaria entre y por ambos sexos.

v' Género.- Construccion social, cultural y politica de la desigualdad que se impone al nacer
segun el sexo, y no es elegida. Varian segun las culturas y los tiempos historicos. Es social, se
aprende y viene a ser el origen de la desigualdad entre hombres y mujeres.

v' Hembrismo.- Falsa superioridad de la mujer sobre el hombre, provoca discriminacion y vio-
lencia. No existe una estructura como es la patriarcal y machista, que promueva a través de los
medios el sometimiento y desigualdad de los hombres con respecto a las mujeres. Antonimo
a machismo.

v Identidad de género.- Es la sexualidad con la cual una persona se identifica psicoldgicamente,
o con la que se define a si misma.
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v Igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.- Segun la Ley 1/2010, de 26 de fe-
brero, Canaria de Igualdad entre Mujeres y Hombres de la Comunidad Auténoma de Cana-
rias, se entiende como “un derecho fundamental en una sociedad democratica moderna
que, desde todos los niveles normativos, se intenta conseguir a través de diversas medidas
plasmadas en los tratados internacionales, en la normativa comunitaria, en nuestra Cons-
titucion y en la normativa legal y reglamentaria interna; también la Comunidad Autonoma
de Canarias se ha comprometido con esa lucha, incluyendo la Igualdad en el Estatuto de
Autonomia, y desarrollandola en la Ley de creacion del Instituto Canario de la Mujer y en
otras normativas sectoriales que incluian el compromiso por la consecucion de la igualdad
para las mujeres”.

v" Lenguaje inclusivo vs lenguaje sexista.- La importancia de no incurrir en este tipo de lenguaje
radica en que esta planteado en la sociedad espafiola de una manera que invisibiliza a las mu-
jeres, nos referimos al masculino genérico, lo que no se nombra, no existe.

v' LGTBIfobia.- Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola (2016), es el sentimiento de re-
chazo, miedo, repudio, prejuicio o discriminacion de personas que se reconocen a si mismas
como pertenecientes al movimiento de reivindicacion a la no discriminacion y estigmatizacion
de lesbianas, gais, transgéneros, bisexuales e intersexuales.

v" Machismo.- Falsa superioridad del hombre sobre la mujer. Provoca discriminacion y violencia.
Antonimo de hembrismo.

v Maltratador/ Agresor.- “Se trata de individuos varones que usan la violencia de modo habi-
tual en el seno de sus relaciones familiares, como forma de comunicarse, resolver conflictos,
imponer su criterio o expresar sus emociones... Existen en todos los grupos sociales, niveles
educativos, religiones, ideologias, paises o culturas. Son varones que tienen fuertemente in-
teriorizados los valores tradicionales de la superioridad masculina. Factores tales como el al-
cohol, las drogas y/o situaciones como el desempleo, el estrés laboral, problemas mentales....
se atribuyen frecuentemente como justificacion a los actos violentos; si bien estos influyen en
el comportamiento, no pueden considerarse causas directas de este tipo de violencia’, taly
como se detalla en el Protocolo de Actuacion Ante la Violencia de Género en el Ambito Do-
meéstico. Servicio Canario de la Salud. Gobierno de Canarias (2003, p. 19)

v" Micromachismo.- “Expresiones, actitudes o acciones machistas que pasan inadvertidas por
su sutileza, que no por su gravedad, ya que producen, a la larga, graves secuelas en quien los
padece, psicologicas y fisicas a través de la somatizacion y a causa de la desestabilizacion ner-
viosa que produce su durabilidad en el tiempo” (Bonino Pérez, L., s.f.)

v Misoginia.- La misoginia (del griego wooyvvia: "odio a la mujer”) se define como la aversion
y también el odio hacia las mujeres o niflas. La misoginia puede manifestarse de diversas
maneras, que incluyen denigracion, opresion, discriminacion y violencia contra la mujer.
Se puede decir que existe misoginia en la mayoria de las sociedades humanas, asi como en
las mitologias, y en la mayoria de religiones existentes. A diferencia de la Misandria (odio al
varon), que se da mas a un nivel individual, y a menudo como consecuencia de haber sufrido
violencias machistas repetidas y en distintos grados, la misoginia no solo la encontramos a
un nivel individual (micro), sino que se da a un nivel macro y estructural, dado que la mayoria
de las sociedades humanas llevan reproduciéndose y organizandose segun los valores del
sistema social patriarcal desde hace mas de 8.000 afios, segun Lerner, L. (1990)
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Mujeres prostituidas.- Suele ser una creencia generalizada pensar que las mujeres comercia-
lizan sus cuerpos para poder consumir. Desde la Red se viene constatando que una cantidad
significativa de ellas adquiere la droga como medio para sobrellevar la relacion sexual que
desarrollan con sus clientes.

Mutilacion genital femenina.- "Procedimientos que implican una eliminacion parcial o total
de los genitales externos femeninos y/o lesiones causadas a los 6rganos genitales por razones
culturales, religiosas o cualquiera que no sea de orden estrictamente terapéutico, aun cuando
se realicen con el consentimiento, expreso o tacito, de la victima” Protocolo de Coordinacion
para la Deteccion, Atencion y Erradicacion de la Violencia de Género en el Municipio de Ville-
na., M.I. Ayuntamiento de Villena. (2017, p. 6)

Patriarcado/Patriarcal/ Sistema Patriarcal/ Cultura Patriarcal.- Sistema de relaciones sociales
sexo—politicas basadas en diferentes instituciones publicas y privadas y en la solidaridad inter-
clases e intragénero instaurado por los varones, quienes como grupo social y en forma indivi-
dual y colectiva, oprimen a las mujeres también en forma individual y colectiva y se apropian
de su fuerza productiva y reproductiva, de sus cuerpos y sus productos, ya sea con medios
pacificos o mediante el uso de la violencia.

Perspectiva de género.- “Es la consideracion sistematica, en el conjunto de la actividad politica,
social, economica, profesional, institucional, ... de las diferentes situaciones o condiciones de
vida, obstaculos o limitaciones, participacion, recursos, derechos, prioridades o necesidades,
valores y comportamientos de hombres y mujeres, determinados por los roles tradicionales de
género en la sociedad. La incorporacion de la perspectiva o analisis de género en la actividad
profesional, especialmente en la intervencion con mujeres victimas de violencia de género, es
estrictamente necesaria, pues se trata de una herramienta que permitird dar respuestas mas
informadas, adecuadas y equitativas, analizando las causas que generan desigualdades, eva-
luando la posibilidad de modificarlas y, fundamentalmente, elaborando propuestas de accion
tendentes a modificar esas desigualdades, contribuyendo asi a la prevencion y erradicacion de
la violencia contra las mujeres”, segun el Protocolo de Coordinacion para la Deteccion, Aten-
ciony Erradicacion de la Violencia de Género en el Municipio de Villena, del M.I. Ayuntamiento
de Villena. (2017, Pp. 7-8)

Plan de seguridad.- Consiste en idear de forma conjunta con la mujer, una estrategia de pro-
teccion y huida segun el nivel de riesgo de agresion al que se pudiera ver expuesta. El tipo de
plan a disefar ird en funcion del tipo de violencia y el nivel de riesgo.

Quebrantamiento de orden de alejamiento.- Vulneracion de la medida cautelar o de seguri-
dad dictada judicialmente segun reza la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codi-
go Penal en su articulo 468, para la proteccion de una victima de violencia de género, respecto
al hombre que la ha agredido.

Riesgo vital.- Riesgo de muerte o secuela funcional grave como consecuencia de la violencia
de género o violencia hacia las mujeres, por el hecho de serlo.

Roles de género.- Actividades, comportamientos, tareas o trabajos que cada sociedad asigna a
cada sexo en cada momento de la historia. Pueden variar segun la sociedad y el pais, e incluso
ser contrapuestos, pero en casi todos los casos se da una situacion de inferioridad, desigual-
dad y vulnerabilidad de las mujeres. Ejemplo de roles de género contrapuestos: En Afganistan:
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obligatoriedad del burka (Patriarcado de coercidén). Ejemplo en occidente: Imposicion cultural
de la cosificacion, hipersexualizacion y erotizacion de la violencia (Patriarcado de consenti-
miento).

Sexo.- Referido a las diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres. Mirada biologica — ge-
nética como origen de la diferencia entre hombres y mujeres.

Techo de cristal.- "Barrera invisible que encuentran las mujeres para ocupar puestos de toma
de decision dentro del mundo laboral y politico” Sanchez, A., Castro, J. & Domingo, A. (2019)

Terrorismo machista, de género o contra las mujeres.- Normalmente el tratamiento de los
casos de mujeres que mueren asesinadas por sus parejas O ex parejas, son tratados como ca-
sos aislados, no llegando a analizarse y enunciarse desde una vision del problema estructural
y global que representa, que violenta y somete a la mujer a una muerte cruel casi a diario en
Espafia y en el resto del mundo.

Tipos de Patriarcado segun Puleo, A. (2005, pp. 39-42)

Patriarcados de coercién: son los mas evidentes y los mas faciles de identificar. Son los que
estipulan, por medio de leyes, normas y sanciones (violentas algunas de ellas) qué puedeny
qué no pueden hacer las mujeres. Qué les esta permitido y qué no. En estos paises no ajustarse
a lo permitido puede llegar a acarrear pena de muerte. Como ejemplo en este caso podemos
poner paises como Arabia Saudi o Afganistan donde las mujeres tienen prohibido conducir, o
salir sin cubrir sus cuerpos, abrir una cuenta bancaria, etc. Muchas de estas prohibiciones las
sufrian también las mujeres de paises occidentales como Espafia no hace tantos afios.

Patriarcados de consentimiento: este es mas dificil de identificar y, sin embargo, es mas ha-
bitual. Es la forma que adquiere el patriarcado en sociedades occidentales contemporaneas
(como Espafia) donde, en teoria, las mujeres ya son consideradas ante la ley individuos exacta-
mente iguales que los hombres y tienen los mismos derechos. Sin embargo, son paises donde
la desigualdad sigue latente y el patriarcado opera a través del consentimiento y la incitacion.
En palabras de Alicia Puleo «Asi, no nos encarcelaran ni mataran por no cumplir las exigencias
del rol sexual que nos corresponda. Pero sera el propio sujeto quien busque ansiosamente
cumplir el mandato, en este caso a través de las imagenes de la feminidad normativa contem-
poranea (juventud obligatoria, estrictos canones de belleza, superwoman que no se agota con
la doble jornada laboral, etc.). La asuncién como propio del deseo circulante en los medios,
tiene un papel fundamental en esta nueva configuracion historica del sistema de género-se-
xo». Estamos ante aquel sistema que nos hace creer que hacemos las cosas porque las que-
remos asi (dejar de trabajar nosotras cuando nacen los nifios o coger la reduccion de jornada)
0 que nos dan igual (seguir poniendo el apellido del padre el primero, aunque hoy en dia se
puede poner el de la madre sin ningun problema).

Trafico o utilizacion de mujeres y nifias con fines de explotacién sexual, prostitucién o co-
mercio sexual.- “La captacion, transporte, traslado, acogimiento o recepcion de mujeres o
ninas, incluido el intercambio o la transferencia de control sobre estas personas, por medio
de amenazas o uso de la fuerza u otras formas de coaccion, el rapto, el fraude, el engario, el
abuso de poder en situacion de vulnerabilidad, o mediante la entrega o recepcion de pagos
0 beneficios para obtener el consentimiento de una persona que posea el control sobre las
mujeres o nifias, con la finalidad de explotacion sexual, laboral o matrimonio servil”, segun
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establece el articulo 3 de la Ley 16/2003, de 8 de abril, de Prevencion y Proteccion Integral de
las Mujeres contra la Violencia de Género.

Transgénero.- Persona que se identifica con los roles asignados cultural y socialmente al otro
sexo, no implica cambio de sexo (transexual) y muchas veces, ni siquiera de aspecto (Ej. David
Muscato). Lo ideal seria romper totalmente con los géneros y con la dualidad y encasillamien-
to de esos dos roles femenino-masculino, y que cada nifi@ / persona se desarrolle libremente
sin condicionamientos ni etiquetas. Fernandez de Juan, T. & Hernandez Pita, I. (2016)

Victima.- "No responde a un perfil en cuanto a clase social, nivel educativo, religion, ideologia,
pais o cultura; tampoco responde a una determinada edad, estado civil, orientacion sexual...
Cualquier mujer puede convertirse en victima“. Ademas, “Las mujeres maltratadas desarrollan
toda una serie de mecanismos de defensa y supervivencia al estar inmersas en una situacion
de violencia que muchas veces se cronifica. Son reacciones de miedo, verguienza, sentimien-
tos de culpa, y de quitar importancia a lo que ocurre, que les dificulta el reconocer y/o asumir
que son victimas de malos tratos y por tanto, pedir ayuda”, como se recoge en el Protocolo de
Actuacioén Ante la Violencia de Género en el Ambito Doméstico del Servicio Canario de Salud.
Gobierno de Canarias (2003 pp. 19-20)

Violencia como continuum.- “Violencia que se ejerce sobre las mujeres como una violacion
de sus derechos humanos, como discriminacion, parte de un concepto unico de violencia con
multiples manifestaciones en diversos contextos sociales” Merino, V., (2012)

Violencia contra las mujeres.- “Delitos que se instruyen en los Juzgados de Violencia contra la
Mujer: lesiones, contra la libertad, contra la libertad e indemnidad sexual, contra la integridad
moral, contra los derechos y deberes familiares, los homicidios y otros” Rodriguez Carcela, R.
(2008) citada por Peris Vidal, M. (2015)

Violencia en la pareja o expareja.- "Violencia consistente en la violencia fisica, psicologica,
econdmica o sexual incluida su repercusion en las nifias y los niflos que conviven en el en-
torno violento”, como se recoge en el art. 3 de la Ley 16/2003, de 8 de abril, de Prevenciony
Proteccion Integral de las Mujeres contra la Violencia de Género.

Violencia Familiar/Violencia domeéstica.- La violencia familiar, doméstica e intrafamiliar son
lo mismo. Cualquier miembro del seno familiar puede ejercer la violencia sobre uno o varios
miembros... Aqui entra violencia filioparental, violencia de madres a hijos/as, etc. De hecho,
un hombre puede denunciar por violencia a su pareja mujer por medio de este término/figura
juridica; igualmente parejas homosexuales... Antes de la Ley de 2004, la violencia contra las
mujeres en la pareja entraba también por este tipo de delito en el Codigo Penal, pero ya no
porqgue tiene su propia ley.

Violencia intrafamiliar.- “Es el ejercicio de la violencia en el seno de una familia. Es decir, la
accion u omision que el integrante de una familia ejerce contra otro integrante y le produce
un dafo fisico o psiquico” Pérez Porto, J. y Merino, M. (2010)

Violencia machista/sexista/de género.- La definicion de la Declaracion sobre la eliminacion
de la violencia contra la mujer (ONU, 1993) sefiala como violencia de género: “Todo acto de
violencia basado en el género que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual
o psicologico, incluidas las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea
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que ocurra en la vida publica o en la vida privada”; sin embargo, el ambito de actuacion se
reduce a la pareja o expareja. Con la llegada del Pacto de Estado de 2017, se pretende crear
un marco de actuacion mas amplio en el que ya no se considerara solo la ejercida por parejas
O exparejas, sino todos los tipos de violencia contra las mujeres incluidas en el Convenio de
Estambul, es decir, ademas de la fisica, psicologica y sexual, incluye la violacion, la trata, la
mutilacion genital femenina, el matrimonio forzado, el acoso sexual, el acoso por razones de
género, el aborto y la esterilizacion forzada.

v" Violencia simbélica.- Segun Bourdieu, P. (2000) citado por Guerra, J.A. (2014) es una “forma

de poder que fundamenta su sostenimiento en el consentimiento del dominado, porque no lo
interpreta como tal”.
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