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PRESENTACION

Esta unidade didactica denominada “Violencia contra a muller”, estd incluida
no bloque de “Clinica forense” da materia “Medicina legal”, que se imparte
no segundo semestre do 52 curso do Grao en Medicina. Esta materia é froito
da interrelacion entre a Medicina e o Dereito nun dobre sentido: o primeiro
refirese & aplicacion dos cofiecementos médicos para resolver cuestions xudiciais
(Medicina legal propiamente dita). O segundo ocUpase da regulaciéon xuridica da
practica médica (Dereito médico). Ambos aspectos estan incluidos no programa
da materia (Fig. 1).

Fig. 1. A Medicina legal e o Dereito médico

A Medicina legal pddese considerar integrada polas seguintes especialidades:
a Patoloxia e a Clinica forenses, ambas fundamentadas exclusivamente en
cofiecementos de natureza médica, a Xenética e a Toxicoloxia forenses. Como
indicamos mais arriba, esta unidade didactica estd localizada na parte de Clinica
forense, que se ocupa da pericia médica sobre a persoa viva, pero cando as vitimas
morren, como consecuencia da violencia que sofren, son obxecto de estudo da
Patoloxia forense, que se ocupa da pericia sobre o cadaver.
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Xustificacion

Dentro das competencias dos profesionais da Medicina estdn as de recofiecer,
diagnosticar, valorar e orientar o manexo do dano fisico e mental, ademais de ser
capaz de redactar documentos médico-legais. A isto hai que engadir que, segundo o
noso ordenamento xuridico, calquera médico pode ser chamado a actuar como perito
nas causas penais. Por conseguinte, é importante que o futuro médico adquira os
cofiecementos precisos sobre os obxectivos e procedementos da pericia médica sobre
a persoa viva, e a sua obriga de comunicar 4 autoridade xudicial a atencién prestada
a unha persoa con lesiéns. Estes cofiecementos, referidos as mulleres maltratadas,
tratanse nesta unidade didactica. Con eles, o futuro médico poderd intervir
adecuadamente nos casos que se lle poidan presentar na sta practica profesional.

Destinatarios

Os contidos desta unidade didactica van dirixidos principalmente a estudantes de 52
curso do Grao en Medicina, ainda que tamén pode ser de utilidade para o alumnado
de Dereito e Criminoloxia.

Duracion

Os contidos desta unidade didactica seran impartidos en 4 horas, distribuidas en 2
sesidns de duas horas: 1 sesion de docencia expositiva e 1 de seminario.

OBXECTIVOS

Os obxectivos que se pretende alcanzar nesta unidade diddactica son os seguintes
(Fig. 2):

e Cofiecer a magnitude, as caracteristicas e os tipos de violencia contra a
muller.

e Cofiecer o mecanismo do maltrato @ muller.

e Cofiecer as consecuencias dese maltrato na saude da vitima.
e Saber identificar e analizar os indicadores de maltrato.

e Describir e documentar as lesiéns adecuadamente.

¢ Darlle resposta aos requirimentos xudiciais (parte de lesions).

e Cofiecer os obxectivos e procedementos da pericia médica na persoa viva.

— S %
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Fig. 2. Os obxectivos da unidade didactica

METODOLOXIA

A metodoloxia elixida para desenvolver esta unidade combinara a exposicion
maxistral dos contidos tedricos por parte da docente co traballo do alumnado, que
serd basicamente individual.

Expofierase a informacién indispensable sobre os principios tedricos e os
conceptos fundamentais da unidade facendo uso das técnicas audiovisuais
dispofiibles, para facilitar a comprension dos contidos e promoverase a
participacion do alumnado mediante a formulacidn de cuestions.
Fomentarase a procura de informacion adicional importante, instruindo no
uso das fontes bibliograficas necesarias.

Propofieranse actividades e exercicios practicos que desenvolvan diferentes
aspectos dos contidos e promovan a adquisicion das habilidades previstas.
Entre eles, o estudo de casos.

Realizaranse titorias en grupos reducidos para resolver cuestiéns e
problemas aparecidos durante o proceso de aprendizaxe.

O novo marco tedrico irase introducindo tendo en conta os cofiecementos
previos do alumnado.

CONTIDOS

A violencia contra as mulleres constitie un importante problema social de multiples
e graves consecuencias, entre as que se inclien o risco para a vida e a saude, a
curto e a longo prazo, das vitimas. Considérase un importante problema de dereitos
humanos e de saude publica que require que o persoal sanitario afronte, detecte,
diagnostique e trate adecuadamente. Ademais, tratase dun problema de saude con
repercusions legais, as que o persoal sanitario tamén debe atender, identificando,
documentando e informando correctamente.




Unidade

didactica 43 A violencia contra a muller

1. Definicion e Tipos de violencia contra a muller

A primeira dificultade deste problema é delimitalo, definilo. Utilizdronse distintos
termos que convén aclarar e distinguir. A violencia de xénero inclUe calquera proceso
de violencia que, por razéns de sexo, tefia ou poida ter como resultado un dano
ou sufrimento fisico, sexual ou psicoldxico para a muller, asi como as ameazas de
tales actos, a coaccidn ou a privacion arbitraria da liberdade, tanto se se produce na
vida publica como na privada (Declaracién das Naciéns Unidas, 1993). E un concepto
amplo que se utiliza moitas veces para referirse a violencia contra a muller e, como
se pode apreciar, con multiples e variadas manifestacions (Fig. 3).

Fig. 3. Violencia contra a muller (Modificado de Watts Z, Zimmerman C. Lancet, 2002)

A violencia de parella contra a muller é unha modalidade de violencia de xénero,
e definese como a violencia fisica, sexual e/ou psicoldxica levada a cabo por parte
do que é ou foi o seu compafieiro sentimental; é unha das formas de violencia
menos evidentes porque habitualmente desenvélvese no dmbito da familia, é
dicir, na privacidade. Por iso, en ocasidns, denominaselle violencia doméstica,
ainda que esta pode ser exercida contra outros membros da unidade familiar, non
s6 contra as mulleres. Ademais, a violencia de parella pédese producir ainda sen
convivencia.

A violencia de parella constitie unha das manifestaciéns mais comuns da
violencia contra as mulleres, é a mais frecuente no noso medio e a que imos tratar
nesta unidade. Obviamente, calquera tipo de agresidn ten consecuencias negativas
para a vitima, pero a magnitude das mesmas increméntase de forma significativa

— S %
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no caso de violencia de parella, debido a sua cronicidade e o contexto no que se
produce, en principio fonte de intimidade e seguridade para a muller.

2. Epidemioloxia

Ainda que hai moitas dificultades para cofiecer a incidencia real, demostrouse que se
trata dun problema universal, estendido por todo o mundo. Os estudos de poboaciéns
realizados en diferentes paises, mostran que entre un 10 e un 69% das mulleres de
todo o mundo refiren maltrato fisico por parte da sua parella nalgin momento da
sUa vida, e entre un 18 e un 58% nos paises europeos. En Espafia, a Ill macroenquisa
sobre violencia contra as mulleres, realizada polo Instituto da Muller (2006), puxo
en evidencia que o 9,6% da poboacidén feminina considérase tecnicamente como
maltratada. A incidencia é dificil de cuantificar polo baixo nimero de denuncias.
Estimase que menos da metade das vitimas denuncian a sua situacién e, segundo
datos do Centro Reina Sofia (2010) para o estudo da violencia, s 0 25% das mulleres
mortas interpuxeran denuncia previa.

Ademais de que un nimero substancial de mulleres experimenta violencia
en mans da sua parella, os efectos negativos na sua saude son profundos. Dita
violencia estd asociada con altos indices de mortalidade e morbilidade (lesiéns
agudas e enfermidades crdnicas). No ambito sanitario, acharonse prevalencias que
oscilan entre 0 5 e 0 19% en atencidn primaria e ata o 50% en urxencias hospitalarias.

Tamén se demostrou que é un problema transversal, é dicir, que afecta a
todos os segmentos da sociedade. Polo tanto calquera muller, con independencia
da idade, etnia, status socioecondmico, nivel educativo ou crenza relixiosa pode
sufrir maltrato no contexto da sua relacidn de parella. Malia este amplo rango, con
todo, identificaronse distintos factores de risco asociados cunha maior probabilidade
de vitimizacién, que poden variar en distintos paises e culturas (inmigracién,
discapacidade, toxicomania, etc).

2.1. Caracteristicas das vitimas

A bibliografia pon de manifesto a existencia de multiples factores que poden
facer s mulleres mais vulnerables & violencia de parella:

— Idade: son as mulleres que forman parte da poboacion activa e en idade
fértil (20-50 afios) as que principalmente se ven sometidas a violencia dos
varéns, con maior prevalencia entre as novas.

— Estado civil: os resultados de diferentes estudos son contraditorios, pero
maniféstase tanto en mulleres solteiras, como casadas e en parellas de
feito.

— Nivel socioeconémico baixo e situacion de desemprego.

— Inmigracién: supdén un acumulo de factores de risco.

— Nivel educativo baixo.
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2.2. Caracteristicas dos agresores

En canto aos agresores, non existe un tipo especifico de maltratador.
Describironse as seguintes caracteristicas:

— Idade: sobre todo adultos novos.

— Nivel educativo: baixo.

— A maioria carecen de antecedentes delituosos.

—  S6 un 20% tefien unha enfermidade mental diagnosticada.

— 030% ten problemas relacionados co alcohol e unha proporcién menor con
outras drogas.

—  Efrecuente que tefian unha historia de maltrato na sta infancia.

2.3. Caracteristicas da relacion

Na maioria dos casos a agresion comeza moi pronto tralo inicio da relacion
e tanto esta como os malos tratos mantéfiense durante anos, o que confirma a
cronicidade da violencia.

3. Etiopatoxenia

A violencia de parella ten unhas caracteristicas propias: una base socio-cultural,
cunha diferenza marcada de roles muller-home (violencia estrutural), e un obxectivo,
exercer poder e control sobre a vitima (violencia instrumental).

Nas primeiras etapas a violencia tende a ser de tipo psicoldxico, desta forma
vaise xestando a dependencia da vitima e o seu illamento; co tempo aparecen a
violencia fisica e, nalglns casos, as agresions sexuais.

— A violencia psiquica inclie calquera acto ou conduta que produce
desvalorizacion, culpabilizacién ou intimidacién na muller, que lle fai sentir
gue non vale nada e que diminue a sua auto-estima. Por exemplo: ameazar,
humillar, controlar as saidas e relacions da muller, insultar, tentar culpala
de calquera problema, esixir obediencia, impor illamento social, desprezar
as slas opinidns, tarefas ou o propio corpo, impedirlle tomar decisidns,
mostrar indiferenza ante as necesidades da muller, obrigala a facer algo,
ridiculizar, romper obxectos, permanecer en silencio, controlar os cartos ou
maltratar animais domésticos.

— Aviolencia fisica poder ser mais ou menos grave. O mecanismo mais comun
é o golpe coa man, ben sexa aberta ou utilizando o pufio, que produce lesidéns
mais graves. Con menos frecuencia producense patadas e a utilizacién de
armas é mais rara, pero supon maior risco de mortalidade. As manobras
de estrangulacion son frecuentes e, en ocasions, prodidcense mordeduras e
gueimaduras.

— A violencia sexual dentro da parella pode ser exercida a través do sexo
forzado (fisicamente ou con ameazas), obrigando & muller a participar en
actos sexuais degradantes, rexeitando utilizar medidas anticonceptivas ou
de proteccion contra enfermidades de transmision sexual.

— S %
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O ciclo da violencia é enormemente parecido en todos os casos. Leonor
Walker describiuno, en 1984, en tres fases (Fig. 4):

—  Fase de acumulacion de tension: nela o maltratador cambia o seu estado
de animo de forma repentina e imprevista, mdstrase molesto ante calquera
comportamento da muller, comezan os insultos, os menosprezos, a ira
contida, os actos de violencia menor. A tension xorde arredor de conflitos
e frustraciéns cotids. A muller trata de calmalo, evitando facer aquilo que
a el lle poida molestar e aceptando as suas esixencias, chegando mesmo a
culparse a si mesma. A vitima experimenta confusion e anguria. A distancia
emocional, a tensién e a irritabilidade do maltratador van aumentando até
pasar a segunda fase.

—  Fase de agresion: Prodlcense malos tratos en forma de abusos psiquicos,
fisicos e/ou sexuais. Esta descarga de agresividade alivia a tensién do
maltratador. Ao contrario do que poderia parecer, a violencia do home non é
unha demostracion de forza, senén un acto de impotencia. Ao non alcanzar
as sUas expectativas o vardn sente que perde poder e exerce a violencia
para recuperalo. Despois desta fase cada un reafirma a sua identidade na
parella: debilidade e submisién na muller e forza e poder no home.

—  Fase de arrepentimento ou de “lua de mel”: Supdn unha fase de calma,
con actos de arrepentimento, demanda de perddn e promesa de que non
volvera a suceder por parte do maltratador. A muller cre na posibilidade
deste cambio de conduta e tenta que a relacion funcione. Ao remate desta
fase o ciclo comezara de novo. Co paso do tempo o maltrato, por motivos
cada vez mais insignificantes, volvese mais frecuente e perigoso. A fase de
arrepentimento tende finalmente a desaparecer.

Fig. 4. Ciclo da violencia
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4. Aspectos clinicos

Aviolencia de parella pode chegar a ter un gran impacto sobre a satde fisica e psiquica
da muller. Os procesos que se asociaron co maltrato abarcan desde problemas mais
visibles e inmediatos como son as lesidns ocasionadas directamente pola violencia
fisica, que poden producir discapacidades ou ata a propia morte, ata problemas de
salde a madis longo prazo, tanto de indole fisica como psiquica.

4.1. Lesions agudas

A violencia de parella é unha das causas madis frecuentes de lesiéns e morte
na muller. As lesiéns abarcan toda a tipoloxia lesional da traumatoloxia forense, desde
simples contusions e erosidns ata feridas por diversos tipos de armas e queimaduras
e intoxicacions con fins criminais. Tratase de lesiéns de distinta gravidade, que
van desde lesiéns superficiais menores ata lesions internas graves e traumatismos
multiples que poden ocasionar a morte (Fig. 5). Prodiicense en aproximadamente
a metade das mulleres maltratadas e ao redor do 30% destas vitimas reciben axuda
médica polas suas lesions.

Fig. 5. Tipos de lesidns

Ainda que diferentes rexions anatdmicas poden verse afectadas, o cadro
lesional mais comun adoita estar formado por escoriacidns, contusiéns e feridas
superficiais na cabeza, cara, pescozo, térax, peitos e abdome. Segundo diferentes
estudos, a cabeza, o pescozo e a cara son as localizacions mais frecuentes de
lesién (50-80%), atribuindolles unha gran sensibilidade, pero baixa especificidade
de maltrato @ muller. Séguenlle en frecuencia as extremidades superiores, o que
é compatible con lesidons de defensa (Fig. 6). E importante resaltar que moitas
mulleres agredidas sexualmente non presentan lesidns visibles e sé se atoparon
lesidns xenitais en 1/3 das vitimas.

— S %
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Fig. 6. Localizacidn das lesidns (Modificado de Mason JK e Purdue BN, 2000)

A maioria das vitimas sofren abuso por diversos mecanismos, que
ocasionan multiples lesions de diferente localizacidon que adoitan afectar sobre todo
a tecidos brandos. Suxire maltrato o feito de que estas lesidns sexan de diferente
antigiidade, polo que, cando o profesional sanitario examina a vitima atdpaas en
distinto estadio evolutivo.

Nos casos mais graves o resultado é a morte e, de feito, 0 30% dos homicidios
perpetrados contra a muller son cometidos polo seu compafieiro sentimental. No
noso medio, as causas mais frecuentes de morte son, en primeiro lugar, as armas
brancas, seguidas de armas de fogo, manobras de estrangulacion e traumatismos por
obxecto contundente (Centro Reina Sofia, 2010).

4.2. Enfermidades croénicas

En canto 4 magnitude do impacto sobre a saude a longo prazo, demostrouse
que ditas mulleres poden chegar a padecer un 60% mais enfermidades de caracter
fisico que as que non son vitimas de tal violencia. As lesidns, o medo e o estrés
asociados ao maltrato poden ocasionar problemas de saude crénicos. As vitimas
de violencia de parella presentan unha maior vulnerabilidade a enfermidade,
como consecuencia de alteracidns do sistema inmunoldxico e neuro-hormonal
que favorecen a aparicion de enfermidades e o empeoramento das existentes.
Describiuse que as mulleres que sufriran abuso fisico tiflan unha probabilidade

— S %




Unidade

didactica 43 A violencia contra a muller

1,6 veces maior de desenvolver unha enfermidade crénica que as que non sufriran
ningun tipo de abuso e aquelas maltratadas de forma severa pasaban case o dobre
de dias en cama por enfermidades que as non maltratadas e tifian unha peor
percepcion da sua saude.

4.2.1. Trastornos fisicos

Os trastornos relacionados coa violencia de parella abarcan desde dores
reumaticos, como cervicalxia ou lumbalxia crénicas e artrite, ata complicacions
cardiovasculares, como infarto de miocardio e anxina de peito, trastornos
gastrointestinais, como Ulcera de estémago e colon irritable, e inclien sintomas
neuroloxicos recorrentes, como balbucido e tartamudeo, perda de audicidn,
problemas visuais, cefaleas e xaquecas. Tamén se demostrou que o maltrato ocasiona
trastornos na saude sexual e reprodutiva. O maltrato asociouse a condutas sexuais de
alto risco para o contaxio das enfermidades de transmision sexual (ETS) e atopouse
que as vitimas tefien o dobre de risco de padecer unha ETS que as mulleres que
non sufriron esta violencia. Asi mesmo, a violencia de parella asociouse cunha taxa
maior de embarazos non desexados e abortos voluntarios e con diversos problemas
xinecoloxicos como dor pélvica crénica, hemorraxia e infecciéns vaxinais, e coitos
dolorosos (Taboa 1).

Dores reumaticas
lumbalxia, cervicalxia, artrite

Sintomas neuroldxicos recorrentes
cefaleas, xaquecas
problemas audicion e vista
balbucidos/tartamudeo, desmaios, amnesia

Trastornos cardiocirculatorios
HTA, infarto de miocardio, anxina de peito

Trastornos gastrointestinais
colon irritable, Ulcera de estdmago, refluxo gastrico
dispepsia, estrinximento, diarrea
perda do apetito, dor abdominal

Trastornos uro-renais
infeccion do tracto urinario, retencion de urina

Trastornos na saude sexual e reprodutiva
enfermidades de transmision sexual
embarazos non desexados e abortos voluntarios
problemas xinecoldxicos (dor, trastornos menstruais, infeccions)
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Por outra banda, a prevalencia de maltrato durante o embarazo alcanza cifras
considerables, asocidandose a condutas violentas mais graves e mais frecuentes, con
maior risco de homicidio. O abuso durante o embarazo pode ocasionar complicacions
para a saude tanto da nai como do neno. Outra consecuencia da violencia durante
o0 embarazo é o risco de abuso infantil. De feito, hai unha gran interrelacién entre o
maltrato d muller e aos nenos. Estes sempre se ven afectados, xa sexa como receptores
ou como testemuifias da devandita violencia. Os menores que crecen nese ambiente
tefien 30-60% mais probabilidades de experimentar abuso e maior porcentaxe de
problemas como trastornos do sono, problemas escolares, emocionais, intentos de
suicidio e comportamento agresivo. Os nenos aprenden a aceptar a violencia como
un método apropiado de resolver os conflitos e é mais probable que repitan este
patron na idade adulta.

4.2.2. Trastornos psiquicos

Os procesos de saude psiquica relacionados co maltrato abarcan desde o
consumo e abuso de determinadas sustancias, como alcohol, drogas e determinados
psicofarmacos (antidepresivos, anfetaminas, tranquilizantes e estimulantes), ata
trastornos de ansiedade, depresién e o trastorno por estrés postraumatico (Taboa 2).
Demostrouse que a frecuencia destes achados gardaba unha relacion dose-resposta
coa gravidade e a duracién do maltrato.

Trastorno por estrés postraumatico

Depresion

Ansiedade

Tabaquismo

Consumo e abuso de alcohol, drogas e psicofarmacos
Ideacidn suicida e intento de suicidio

Somatizacion

O amplo rango de procesos asociados ao maltrato indica que as vitimas de
malos tratos buscaran asistencia sanitaria, tanto nos servizos de urxencia como de
atencién primaria, unidades de saude mental ou outros servizos especificos, como
xinecoloxia, reumatoloxia ou gastroenteroloxia.
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5. Aspectos médico-legais

Hai que distinguir aqui os aspectos médico-legais que son competencia dos
profesionais sanitarios que atenden &s vitimas daqueles que deben realizar os
médicos forenses no exercicio das suas funcidéns. Os clinicos que atenden as
mulleres maltratadas desempefian unha importante contribucién identificando e
documentando feitos potencialmente importantes desde o punto de vista legal. Os
profesionais da Medicina legal proporcionan documentacién precisa e interpretacion
dos achados que pode ser critica para a resolucion legal e social do caso.

5.1. Papel dos profesionais sanitarios

Avariedade de manifestacions da violencia de parella pon de relevo que case
calquera profesional sanitario, 3 marxe da sua especialidade, enfrontarase con este
problema. Polo tanto, é importante que estes profesionais se dean conta que un acto
de violencia, como o dirixido cara 4 muller, implica que estamos ante un problema de
saude con repercusions xuridicas e que deben atender ambas esixencias. O médico
ten un papel insubstituible en diversos aspectos da atencién as vitimas (Fig. 7):

—  Deteccion do maltrato.

— Valoracién do maltrato.

— Documentacion do maltrato.

— Comunicacion do maltrato.

— Informacion e derivacion da vitima.

Fig. 7. Papel dos profesionais sanitarios na violencia de parella

5.1.1. Deteccién do maltrato

As mulleres maltratadas son frecuentemente atendidas nos servizos
sanitarios, pero en moitas ocasidéns non se presentan con lesidns evidentes, sendn
con diversos problemas de saude, moitos deles inespecificos. Por iso é importante
cofecer a dinamica da violencia de parella e as distintas formas de manifestacion da
mesma, para poder identificala.

— S %




Unidade

didactica 43 A violencia contra a muller

A abordaxe e a resolucién das consecuencias da violencia deben comezar
coa deteccion do problema, pero os profesionais sanitarios tefien dificultades en
identificar adecuadamente as mulleres maltratadas.

Hai varios obstaculos que dificultan que a muller confese o problema e
outros que os profesionais sanitarios pregunten sobre el:

—  Moitas mulleres son reticentes a compartir detalles intimos e desagradables,
especialmente en caso de abuso crénico. As vitimas sofren sentimentos
de vergonza e humillacién, algunhas ata de culpabilidade, polo que
frecuentemente son reticentes a falar do maltrato, particularmente cun
médico cuxos esforzos elas creen que estan dirixidos a curar as suas feridas e
non necesariamente a sua causa. Ademais, temen as represalias do agresor
e as complicacidns sociais e legais que carrexa facer publico o seu problema.

— En canto aos profesionais sanitarios, un dos maiores inconvenientes para
identificar e intervir no maltrato é a falta de recofiecemento e de educacién
formal sobre o tema e como afrontalo. Outros obstdculos son a abordaxe
esencialmente bioldxica da atencidn sanitaria, considerar que é un problema
féra da stia competencia, a falta de tempo asi como a escasa coordinacion
entre os recursos dispofiibles para afrontar os desafios deste complexo
problema. Ainda que as mulleres non adoitan manifestar nin confesar a
sUa situacion de maltrato espontaneamente, considérase que a razén mais
importante da escasa deteccion da violencia é que os profesionais sanitarios
non preguntan sobre ela.

Dada a alta prevalencia e os multiples e variados efectos sobre a saude é
importante que os profesionais sanitarios pregunten directamente sobre a violencia
de parella, xa que resulta dificil identificar situacidons de maltrato nas que o resultado
non sexan lesions fisicas (ver Anexo I). Introducir cuestiéns sobre o maltrato 4 hora de
realizar a historia clinica facilita o recofiecemento do abuso, brinda a oportunidade
de ofrecer apoio e informacion e de referir aos servizos legais e sociais pertinentes.

5.1.2. Valoracién do maltrato

O recofiecemento das enfermidades e lesions que poden resultar da
violencia de parella e unha actuacién médica adecuada pode previr novos episodios
de violencia e as suas consecuencias.

Para unhavaloracion efectiva do maltrato débese realizar unha historia clinica
global. Esta debe ser o mais obxectiva e detallada posible, incluindo a anamneses
e a exploracion fisica. Débense incorporar de forma completa as observacions e a
conversacidn coa paciente, o motivo de consulta asi como o historial médico, familiar
e social da vitima, xunto cos resultados do exame fisico. Como xa mencionamos,
recoméndase incluir unha serie de cuestions para pescudar se a paciente sofre algun
tipo de violencia. E importante que sexan especificas e directas.
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O profesional sanitario debe entender que a privacidade e a seguridade
da vitima son fundamentais, por iso realizard estas preguntas cando estea soa,
asegurando a confidencialidade da informacién. E importante, asi mesmo, ter en
conta que a valoracion do maltrato e a actuacidn posterior do profesional sanitario
debe respectar a autonomia da paciente, ofrecéndolle apoio e colaboracién e
mostrando interese pola sta saude e a sUa seguridade.

A elaboracidn da historia clinica, tendo en conta as suas implicaciéns médico-
legais, pode ser moi util tanto para a paciente, como proba no caso de abrirse un
proceso xudicial, como para o clinico, que pode ser chamado a testificar no xuizo.
O médico debe ter en conta que o que escriba ou non na historia clinica pode ser
crucial para a resolucidon do caso.

En canto ao exame fisico, este ha de ser completo e minucioso. Debe terse
en conta que, ainda que os achados fisicos poden proporcionar sospeita ou evidencia
de abuso, a ausencia dos mesmos non descarta o maltrato presente ou pasado.

Os indicadores de abuso a partir do exame fisico estan sobre todo
relacionados coas lesidns visibles e os patréns das mesmas. E necesario cofiecer
as sUas caracteristicas (natureza, tipoloxia, localizacién e diferente data) para
identificalas como parte do cadro de maltrato a muller, describilas con obxectividade
e minuciosidade e comprobar se as lesidns son explicadas adecuadamente. Asi
mesmo, débese describir calquera feito significativo que poida explicar quen, que,
onde, por que e cando se produciron as mesmas.

Diversos achados da historia e a exploracion poden alertar sobre a violencia
de parella::

— A historia do incidente non se corresponde co tipo de lesidn.
— Hai un atraso entre la lesion e a procura de atencidon médica.
— A paciente ten unha historia de “propension aos accidentes”.
— A paciente tivo intentos de suicidio ou historial de depresion.
— A paciente tivo trastornos psicosomaticos repetidos.

5.1.3. Documentacién do maltrato

O propdsito da valoracién e a documentacién dos achados é, na medida do
posible, tratar de establecer a causa da lesidon ou enfermidade e se o relato dos feitos
é compatible cos achados documentados.

O mais apropiado é asegurar a documentacion en detalle e sen ambiglidades
das lesions e trastornos que presenta a vitima, para que o tribunal poida tomar a
decisidn, baseandose nunha apropiada interpretacidon das mesmas e a sua relevancia
co caso. Debe terse en conta que esta informacion vai ser revisada por outras persoas,
non so pertencentes ao ambito sanitario, sendn tamén ao xuridico.

A documentacion das lesions pode realizarse en varios formatos: narrativa
(notas escritas), diagramatica (esquemas ou debuxos) e fotografica.
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5.1.3.1. Documentacién narrativa

— Ainformacién sobre o abuso incorporada 4 historia clinica debe ser detallada
e idealmente recolleita coas palabras da propia paciente.

— E importante describir as lesiéns con minuciosidade e obxectividade
incluindo o tipo de lesidn, o seu tamafio, forma, cor, nimero e localizacién
anatdmica, asi como as suas posibles causas e a explicacidn ofrecida.

— Recoméndase valorar, no momento do exame, se a lesiéon é recente ou
antiga, ou se ten caracteristicas especificas de lesiones particulares (auto-
inflixida, lesién de defensa).

— Tamén se as lesidns se corresponden coa explicacion ofrecida sobre o seu
modo de producion.

5.1.3.2. Documentacidn diagramatica

Ademais da descricién completa das lesidns, é de gran valor completar a docu-
mentacidn cuns esquemas corporais onde se sinalen os diferentes achados (Fig. 8).

5.1.3.3. Documentacion fotografica

Desde o punto de vista médico-legal, o desexable é achegar fotografias dos
achados, para o que se debe obter previamente o consentimento da vitima.

E importante realizar polo menos dous enfoques, un que nos permita
localizar a lesién con referencia a outras estruturas corporais e outro mais proximo
gue permita valorar as caracteristicas da mesma. Débense incluir referencias de cor
e tamafio en cada fotografia.

Fig. 8. Diagramas corporais coa descricion e a localizacién das lesidns
(Modificado de Olshaker JS, Jackson MC, Smock WS, 2007)
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5.1.4. Comunicacion do maltrato

Para abarcar dun xeito integral os casos de violencia de xénero é necesario,
ademais do exposto, pofier en cofiecemento da autoridade xudicial a posible existencia
dun delito, obrigacion que se cumpre mediante a notificacion ao xulgado mediante
o parte de lesions, informando previamente & muller afectada e rexistrandoo na
historia clinica. A notificacion as autoridades xudiciais permitira pofier en marcha as
medidas oportunas dirixidas & proteccidon da muller e & persecucion do delito.

A elaboracién e envio do parte de lesidéns é unha obrigacidn que xorde dun
imperativo legal (Lei de Axuizamento Criminal, artigo 262; Cédigo Penal, artigos
408 e 450) e deontoldxico (Cédigo de Deontoloxia médica, artigo 30). Tratase
de comunicar a atencién prestada polos danos fisicos ou os cadros psiquicos
consecutivos ao maltrato, o que en moitas ocasidns servira para soster a denuncia
e facilitar o xuizo rapido.

Cando o profesional sanitario formula a emisién dun parte de lesidns,
baséase nunha presuncion, unha sospeita razoable, da posible compatibilidade das
lesiéns cun delito de malos tratos. Se a situacion non chega a alcanzar a entidade
da dubida racional e quédase nunha mera posibilidade, a actuacién recomendada
é incluir na historia clinica a sospeita diagnostica para facer un seguimento
multidisciplinar e realizar a correspondente notificacion cando se dispofia de datos
concretos. E importante saber que a simple sospeita razoable e a emisién do parte
xustifica o inicio dunha investigacién xudicial, independentemente da presentacion
de denuncia por parte da vitima.

A emisién do parte de lesidns en ocasidns suscita aos profesionais
sanitarios problemas de decision sobre cal seria a actuacion mais conveniente,
especialmente naqueles casos en que a muller manifesta non estar de acordo
coa notificacién dos malos tratos. Moitos profesionais mdstranse preocupados
polos efectos negativos que supofieria o rexeitamento e a perda de confianza da
muller por non respectar os seus desexos, coa posibilidade de ruptura da relacién
profesional médico-paciente, e ata co potencial incremento do risco para a muller
por represalia do maltratador. Outras veces aludese a un conflito co deber de
segredo profesional, a dificultade diagndstica ou ata ao compromiso persoal que
implica unha denuncia deste tipo. En relacidon con estes aspectos, seguindo as
directrices da Lei Organica 1/2004 de 28 de decembro (BOE 29 de decembro),
de Medidas de Proteccidon Integral contra a Violencia de Xénero, elaboraronse
protocolos cos criterios a seguir e cos items que deberian facerse constar nos
partes de lesidns, en materia de violencia de xénero. Exemplo diso son o Protocolo
Comun do Consello Interterritorial para a actuacion sanitaria ante a violencia de
xénero (2006) ou, xa en Galicia, a Guia Técnica do proceso de atencidén as mulleres
en situacién de violencia de xénero (2009) (Anexo Ill).

Todos estes protocolos conclien coa obrigacién legal de facer o parte
de lesidns por triplicado para envialo ao Xulgado de Garda, entregar unha copia
a vitima, sempre que non comprometa a sla seguridade e gardar o terceiro na
historia clinica da paciente. Ademais, ofrecen orientacions sobre os criterios con

— AV




Unidade

didactica 43 A violencia contra a muller

que deben cumprimentarse estes documentos e os datos que é conveniente incluir
(Anexo Il):
— Datos de filiacidn da vitima e dos seus acompafiantes, asi como do médico
gue realiza o recofiecemento.
—  Exposicion dos feitos que motivan a asistencia, asi como lugar, data e hora.
— Descricidn detallada das lesidns presentes na exploracidn, estado psiquico
ou emocional e probas complementarias realizadas.
— O mecanismo de producion, segundo refira a vitima ou acompanantes,
ademais do que poida deducir o médico polos seus cofiecementos.
— Diagnéstico, tratamento prescrito —€ importante reflectir se, ademais dunha
primeira asistencia, se precisa ulterior tratamento médico ou cirdrxico— e
progndstico.

As recomendacidéns inclien a necesidade de utilizar letra clara, lexible e sen
tachas que poidan interpretarse como manipulacién. En ocasiéns, a ilexibilidade dos
partes impide cofiecer o alcance exacto das lesions e incluso a gravidade da agresion,
o que dificulta a posterior avaliacién pericial por parte do médico forense, e en
consecuencia tamén a valoracion por parte do xuiz.

O parte de lesidns posue un gran valor xa que, por normal xeral, realizase
nun momento préximo a agresion. Por iso, reflicte as lesions no momento inicial,
informacion de suma importancia para o posterior informe pericial do forense, posto
gque moitas veces, cando este valora a paciente as lesions xa desapareceron. Da mesma
forma, achega datos sobre o estado psiquico inmediato (shock emocional, negacion,
confusién, temor) circunstancia que tampouco adoita ser observada polo forense.

Ademais do parte de lesidns, o clinico que atende a unha muller maltratada
pode elaborar un informe médico, un documento importante como proba xudicial,
que pode utilizarse para demostrar a habitualidade e reincidencia do feito violento.
Nel expdiiense os datos médicos sobre o estado fisico e a saude do paciente, asi
como a asistencia sanitaria prestada.

5.1.5. Informacién e derivacidn

Unha vez proporcionada a atencidn e coidados asistenciais e de terse en
conta os aspectos médico-legais que apuntamos, deben realizarse os labores de
informacién e derivacién oportunas en funcién do caso. O profesional sanitario
realizara as interconsultas que considere necesarias, derivard a vitima cando sexa
preciso e contactara cos traballadores sociais se o caso asi o0 esixe. Asi mesmo, debe
informar as vitimas sobre:

— O dereito a presentar denuncia dos feitos no Xulgado de Garda, Comisaria
de Policia ou Cuartel da Garda Civil.

— A existencia de centros especificos para a muller onde pode ser informada
dos seus dereitos e recibir asesoramento necesario, asi como a posibilidade
de ser atendida nun centro de acolleita de urxencia.

— A posibilidade de pofierse en contacto coa Unidade de Traballo Social do
Centro Sanitario ou do Concello para a oportuna intervencion.
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Comoxamencionamos,aviolenciadexéneroéunproblemamultidimensional,
que precisa respostas a distintos niveis. A prevencion do trauma e das consecuencias
a longo prazo da violencia require a coordinacidon con outros axentes implicados
na atencién as vitimas. Por iso, é importante que o profesional sanitario cofieza os
recursos da sUa propia institucion e a sua localidade aos que pode referir as vitimas
para que reciban apoio e informacién adicional. A saude e a seguridade das mulleres
pode mellorar significativamente se os profesionais sanitarios estan preparados e
dispostos a actuar e derivar de forma adecuada 3s vitimas de maltrato.

5.2. Papel do médico forense

Cando hai un proceso xudicial aberto como consecuencia do maltrato a
valoracién dos aspectos médicos recae sobre o médico forense. Se se trata da pericia
sobre unha vitima viva débese realizar unha valoracién do dano fisico e psiquico. Desde
o punto de vista legal, o que interesa é o resultado da agresién, as lesidns sufridas,
que han de ser valoradas para establecer unha reparacién do dano e unha condena
proporcional as mesmas. Para dita valoracion o médico forense fai unha revisién
da documentacién médica, entre a que se atopa o parte de lesiéns. E importante
resaltar que, cando actia o médico forense moitas das lesidns poden ter curado, de
ai aimportancia das fotografias realizadas polos profesionais que atenden 4 vitima no
momento agudo, trala agresion. Se se trata da pericia sobre unha vitima que faleceu
como consecuencia do maltrato, o médico forense debe realizar a autopsia médico-
legal para esclarecer a causa e as circunstancias da morte (Fig. 9).

Fig. 9. Papel do médico forense
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ACTIVIDADES PROPOSTAS

Desenvolveranse as seguintes actividades practicas nos seminarios:
e Descricién de varios casos de violencia contra a muller.
e Descricién do cadro de lesidns e afectacidns dos casos expostos.
* Resolucion das cuestiéns médico-legais que plantexan eses casos.
e Discusién e razoamento da actitude a seguir ante os mesmos.

e Elaboracion dos partes de lesidns.

AVALIACION

A avaliacion da unidade tera lugar ao longo do seu desenvolvemento (avaliacion
procesual) e ao seu remate (avaliacién final).

A avaliacién procesual levarase a cabo, especialmente, no curso das actividades
propostas e a final realizarase ao rematar o cuadrimestre. Esta unidade forma
parte do programa da materia “Medicina Legal”, polo tanto, a avaliacion final farase
conxuntamente co resto dos temas da materia. Os alumnos deberdn realizar un
exame final obrigatorio que sera tipo test, subdividido en bloques de preguntas que
ponderan o contido do programa.

En concreto, esta unidade sera valorada tendo en conta:

e Aresposta as preguntas do exame.

e A participacion activa na clase e nos seminarios.

e O resultado da sua contribucion as actividades propostas.
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ANEXOS

ANEXO I: CUESTIONARIO ESTANDARIZADO SOBRE VIOLENCIA*

*Modificado de Olshaker JS, Jackson MC, Smock WS, 2007
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ANEXO II: MODELO DE PARTE DE LESIONS

HOSPITAL PROVINCIAL
Servizo de Urxencias

PARTE XUDICIAL

— Sendo as....horas, do dia....de....de 200-, asistiuse neste servizo de urxencias a
D/ D ettt ettt et ettt eneeteete e eesere e eeeeneene de........ anos de idade, con domicilio

e teléfono.......cccveeeunee que presentaba as seguintes lesions:

(1)

— Segundo manifesta, estas lesidéns foron producidas como consecuencia de:
(2)

A asistencia prestada neste servizo consistiu en:

(3)

Recoméndanse as seguintes medidas terapéuticas:

(4)

— O médico responsable da asistencia foi 0 Dr./Dra......c.cccoveevereererneerennenn colexiado n.°......cccecevennenr, qUE
comunica o feito a V. I. para os efectos que considere oportunos.

Firma,

SR. MAXISTRADO-XUiZ DO XULGADO DE GARDA DE.................

(1) Debemos pofier todas as lesions. As que esquezamos, ou aparezan posteriormente, van suscitar
problemas de relacidn de causalidade co accidente.
(2) P. e. accidente de trafico, accidente doméstico, agresion, accidente laboral, etc.
(3) P. e. exploracidns radioléxicas, cura da ferida, reduciéon da fractura, etc.
(4) P. e. retirada dos puntos aos sete dias, revision polo seu especialista de area, tratamento analxésico,
acudir novamente a este servizo se nota molestias, etc.
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ANEXO IIl: LIGAZONS DE INTERESE

Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la violencia de género:
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/protocoloComun.pdf

Guia Técnica del proceso de atencion a las mujeres en situacién de violencia de
género: http://igualdade.xunta.es/sites/default/files/files/documentos/G13Violencia.pdf

Instituto de la Mujer: http://www.inmujer.gob.es/conoceDerechos/violencia/home.htm

National Library of Medicine: www.nIm.nih.gov/medlineplus/domesticviolence.html
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