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Direccion de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género

Los profesionales de la salud, se encuentran en una posicién privilegiada para detectar
posibles situaciones de violencia doméstica a través de la consulta programada, a demanda y
de urgencia.

La identificacion de las victimas de maltrato es una tarea dificil, ya que la mujer no suele estar
dispuesta a manifestar su situacion de abuso o maltrato, llegando incluso a negarlo. Las
mujeres que vienen a consulta declarando que han sufrido una agresion fisica son tan solo una
pequefia parte de las que sufren violencia.

Muchas acudiran a la consulta reiteradamente con sintomas inespecificos, motivos banales,
manifestaciones somaticas o sintomas psiquicos poco especificos que pueden ocultar una
situacion de malos tratos.

Las consultas reiteradas pueden constituir una llamada de atencién de la mujer ante un
problema que no se atreve a revelar directamente.

El diagndstico de una situacién de maltrato se iniciara con la identificaciéon de la posible
existencia de los sintomas y sefales que figuran mas abajo. Los datos obtenidos de la
anamnesis, exploracion fisica e historia social y familiar de la paciente pueden orientar al
profesional sanitario sobre la existencia de malos tratos.

SIGNOS Y SENALES DE ALERTA DE MALTRATO

Fisicos
e Cefalea.

* Dolor toracico y/o palpitaciones.

* Dolor osteoarticular de diferentes localizaciones.
¢ Trastornos digestivos.

e Parestesias (sensibilidad alterada), mareos inespecificos.
e Astenia (falta de fuerzas)

e Traumatismos de diversa intensidad, fracturas.

* Hematomas en diferentes fases evolutivas.

e Quemaduras, erosiones.

e Epistaxis frecuentes (hemorragia por la nariz).

e Fracturas de tabique nasal de repeticion.

¢ Pérdida de piezas dentales.

e Enfermedades de transmision sexual.

PSICOLOGICOS

¢ Trastornos ansioso-depresivos.
¢ Confusioén, inseguridad, miedo, accesos de llanto.
e Hipervigilancia.

e |deacion suicida.
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e Trastornos de la alimentacion.
e Abuso de sustancias (téxicos, psicofarmacos).

¢ Trastornos del sueno.

SOCIALES

¢ Aislamiento social.

¢ Bajas laborales de repeticion.

¢ Retraso en la solicitud de asistencia prenatal.

e Desnutricion.

e Depresion.

¢ Abuso de sustancias.

e Abortos “espontaneos” frecuentes.

e Partos prematuros.

¢ Recién nacido de bajo peso al nacer.

e Lesiones fetales.

¢ Angustiada, mas triste.

e Temerosa, asustadiza.

¢ Tendencia a la infravaloracidn, baja autoestima.
e Actitud vergonzosa, sumisa.

e Comportamiento evasivo para proporcionar informacion.
* Relato discordante con las lesiones.

¢ Solicitud tardia de asistencia a las lesiones.

e Agotamiento fisico y psiquico.

¢ Incumplimiento terapéutico reiterado.

¢ Anulacidn de las citas concertadas o ausencia reiterada a las mismas.

Indicadores en la pareja
¢ Excesiva preocupacion por su pareja o, por el contrario, comportamiento despectivo.

¢ Intenta controlar la entrevista.
* Responde a las preguntas de forma continuada sin dejar intervenir a la mujer.

En los casos de sospecha o en que se aprecien signos y sintomas indicativos de malos tratos, es
necesario llevar a cabo una serie de actuaciones que conduzcan a la identificacién del posible
caso.

1. LAENTREVISTA

La actitud que tomen los profesionales ante esta situacién marcara la evolucidon de todo el
proceso diagndstico y terapéutico. La empatia y el acercamiento a la paciente sin reparos ni
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juicios previos favorecen la comunicacidn. El exceso de respeto hacia este tema, el miedo a
implicarse y a la afectacidon personal se convierten en obstaculos que dificultan una correcta
relacion.

e Debe crearse un clima de confianza donde la paciente se sienta protegida y comprendida.

Es imprescindible que la entrevista se realice a solas, sin la presencia del esposo o familiar
acompanante.

¢ Establecer una escucha activa que permita captar lo que expresa verbalmente la paciente, la
carga emocional asociada y las demandas implicitas en la comunicacion.

e Aclarar desde el principio las siguientes cuestiones:
- que se cree su versién y que es entendida.

- que no tiene por qué sufrir maltrato.

- que el maltrato no es inherente a la vida en pareja.
- que se le puede ofrecer ayuda y apoyo.

- que no es un hecho aislado, sino que se trata de una situacidn que afecta a millones de
mujeres en todo el mundo.

- reforzar el mensaje de su derecho a vivir sin violencia.

e Evitar los consejos y la toma de decisiones por la paciente. No emitir juicios sobre la
situacién. Nunca aconsejar que intente detener la violencia adaptandose a los requerimientos
y forma de ser de su pareja, pues de forma indirecta podemos transmitir que ella es
responsable de dicha violencia si no se somete.

* En el supuesto de que la mujer no quiera o pueda hablar del tema y exista una sospecha
firme de presencia de malos tratos, se debe transmitir un alto grado de interés en el tema y
gue en cualguier momento podra acudir a la consulta para tratarlo. El hecho de aceptar que se
es victima de malos tratos supone un shock para la mujer, costandole reconocer que se halla
inmersa en un ciclo de violencia. Ademas, muchas mujeres que se saben maltratadas no
guieren que se conozca su situacién ni denunciar a su pareja.

¢ En la entrevista, ademas se valorara:

- La situacion familiar: apoyo de familiares, relaciones con estos, tipo de vivienda, nimero de
convivientes.

- La situacidn social : amigos y vecinos, si dispone de algun lugar donde vivir en el caso de que
abandone el domicilio.

- Los recursos econdmicos con los que cuenta, si tiene algun tipo de cualificacién laboral que le
permita acceder al mercado laboral.

2. EXPLORACION FISICA Y PSIQUICA

Presencia de lesiones fisicas: se debe examinar todo el cuerpo de la paciente.

Los maltratadores “aprenden” a pegar y con el tiempo suelen hacerlo en zonas que quedan
ocultas. En caso de encontrar lesiones, deben consignarse los siguientes aspectos en la historia
clinica:

e Naturaleza (contusion, hematoma, erosidn, herida, excoriacion, mordedura,
guemadura), formay longitud.
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¢ Disposicidon: es frecuente que existan lesiones frontales en cabeza, cuello, térax,
abdomen y genitales. Se prestara atencion a la posible existencia de lesiones indicativas de
defensa, como hematomas en la cara interna de antebrazos y lesiones en zonas no visibles.

¢ Data de las lesiones. Esta informacion es prioritaria para precisar la evolucion, asi
como para la valoracidn pericial del forense en caso de iniciarse un proceso judicial. Conviene
tener en cuenta el siguiente cuadro, para evaluar este item:

Coloracién Tiempo de evolucion
Negro — azul oscuro Inmediato (< 1 dia)
Rojo, violaceo 1 -5 dias

Rojo purpura 5 — 7 dias

Verdoso 7 — 10 dias

Amarillento > 2 semanas

Realizacion de diagndéstico diferencial con lesiones accidentales: es infrecuente que un
traumatismo casual ocasione lesiones bilaterales o en regiones parietales, si el golpe fue
craneal. Ante una caida fortuita, los hematomas suelen aparecer en la parte externa de las
extremidades y no en las zonas internas.

PARA PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL
¢ Valoraciéon de dafio psiquico:

Debe explorarse la respuesta psiquica inmediata o tardia, segin el momento en el que se
evalue a la paciente, teniendo en cuenta:

¢ Las circunstancias que lo originaron.

¢ La existencia de factores agravantes de la vivencia, como pueden ser la utilizacion de armas
o el ensafiamiento.

¢ Lavaloracion subjetiva que hace la paciente. Shock emocional.

¢ Sintomas psicosomaticos Negacion de lo sucedido Molestias inespecificas Confusién.
* Trastornos del suefio. Abatimiento.

e Depresidn-ansiedad.

e Temor a una nueva agresion.

¢ Baja autoestima.

¢ Sensacién de culpabilidad y vergiienza.

¢ Trastorno por estrés postraumatico.

e Valoracion emocional

Pueden usarse entrevistas libres o estructuradas. Se recomienda evaluar claramente con la
paciente su situacién de riesgo, asi como la de sus hijas/os, e implementar estrategias junto
con Servicio Social, con directivas precisas y orientacién a redes locales que puedan asesorarla
y acompafiarla desde lo legal.
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e Estimacidn del riesgo de suicidio: la entrevista clinica proporcionara la clave diagndstica. Los
antecedentes familiares y personales en relacién con este acto (suicidios consumados o
intentos), enfermedades previas, malos tratos en la infancia, impulsividad... orientaran e n la
valoracion del riesgo.

Durante la entrevista se abordara directamente la existencia de ideas de suicidio y de planes
concretos, asi como si se encuentra en posesién de armas de algun tipo. En el cuadro siguiente
se exponen los signos de alarma de riesgo suicida.

Signos de alarma de riesgo suicida.
e Euforia tras un periodo de desesperanza
e Audacia temerosa o accidentes multiples
e Existencia de remordimientos
e Autocritica exagerada
* Desesperanza
e Discurso con contenidos suicidas
e Elaboraciéon de testamento o regalo de pertenencias

e Valoracién del riesgo vital:

Es imprescindible estimar el riesgo que corre la paciente en caso de que no desee abandonar
el hogar.

Se preguntard a la mujer:
* si cree que es seguro volver a casa

e si cree que cuenta con familiares o amigos que le puedan acoger sin confabularse con el
agresor

e si teme por la seguridad de sus hijos

Las circunstancias que pueden ocasionar un agravamiento de la violencia o el homicidio de la
paciente son los que quedan reflejados en el cuadro siguiente:

e Consumo de drogas o abuso de alcohol por la pareja.

¢ Aumento de la frecuencia de los episodios violentos

e Lesiones graves.

* Malos tratos a hijos/as u otros miembros de la familia.

¢ Cambios en la situacion laboral del agresor.

e Tramitacion de separacién. Violencia sexual.

e Fracaso de los sistemas de apoyo familiares y sociales.

e Conducta vigilante, celos patoldgicos por parte del agresor.
¢ Intentos de suicidio o llamadas de atencidn de la paciente.

Es una premisa esencial no subestimar el riesgo. Si se detecta alguno de los anteriores
indicadores o la paciente asegura que se encuentra en situacion de riesgo vital, hay que darle
credibilidad y adoptar las medidas pertinentes.
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3. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Con los datos de la entrevista y la exploracidn fisica y psiquica es posible establecer un
diagndstico asi como un plan de medidas encaminadas a la atencion de la victima. Las medidas
pueden contemplar la instauracion de tratamiento médico y farmacoldgico, derivacion al
dispositivo asistencial especializado, derivacién a los servicios sociales, salud mental, asi como
también realizar un informe detallado de lesiones, y del estado emocional de la paciente,
registrando todo en la Historia Clinica, y entregandole copia si lo solicita.

Debe realizarse el tratamiento de las lesiones fisicas. En el caso de tener que prescribir
psicofarmacos, valorar siempre la necesidad de no mermar las capacidades de la mujer (que
debe estar alerta ante un nuevo ataque) asi como de los posibles intentos de suicidios. En
estos casos, evitar los hipndticos y los antidepresivos triciclicos.

La terapia familiar no esta indicada mientras persista la violencia.

En los supuestos de agresiones sexuales se seguiran las recomendaciones sobre prevencién de
embarazo y enfermedades de transmisidn sexual.

4. OTRAS MEDIDAS A ADOPTAR

Se facilitard la informacién necesaria para que la victima comprenda la situacién que esta
viviendo, proporciondndole una visién sin distorsiones de la realidad e intentando romper su
aislamiento. Asi mismo, se informara sobre los recursos sociales y los teléfonos de emergencia
disponibles. El Servicio de Guardia, asi como los otros servicios intervinientes deben contar con
una carpeta de recursos, para poder darle a la mujer las informaciones pertinentes
actualizadas.

El profesional de la salud puede sentirse frustrado porque la mujer no muestre intencién de
abandonar al maltratador de inmediato. Se debera tener la precaucion de no transmitir el
mensaje de decepcidén (se iniciaria un proceso de victimizacion secundaria). Es necesario
informar del valor de presentar una denuncia firme, pero la paciente es quien debe decidir y lo
hard cuando esté preparada para ello.

El profesional de la salud debera dejar en la historia clinica de la paciente constancia clara de la
situacién de violencia detectada, considerando una falta grave si asi no lo hiciera.

Una vez establecido el nivel de riesgo, se recomienda actuar siguiendo las pautas que figuran a
continuacion:

Pautas de actuacién en funcidn del riesgo:

Situacidn de riesgo inmediato:

. Emisiéon del informe de lesiones, detallando lo observado y actuado.

. Denuncia inmediata a la comisaria que corresponda, en caso de configurar delito de lesién.
Situacidn de riesgo no inmediato:

e Cumplimentar informe médico y parte de lesiones, registrando todo en la Historia Clinica.
e Establecer un plan de seguridad con la mujer.

¢ Informar de los recursos sociales disponibles (Comisaria de la mujer, Consejo Municipal de la
mujer, reparticiones provinciales que brinden atenciéon especifica, lineas telefonicas gratuitas,
ONG locales, etc.)
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e Pautar el tratamiento necesario y realizar las derivaciones pertinentes.
e Comunicar el caso a Servicio Social de la institucion.

e Derivacién al Servicio de Salud Mental.

e Si la mujer tiene hijos pequefios, informar al pediatra.

e Indicar visitas de seguimiento periddicas.

Si la mujer no presenta un riesgo inmediato, se debe trazar con ella una estrategia de
seguridad y un plan de huida, para aplicar si es necesario.

Si ha decidido abandonar el hogar, es recomendable dar los siguientes consejos:
e Elegir un momento en que la situacion en el hogar sea tranquila.

¢ No dar ningun indicio de la intencién de huida.

e Conocer previamente los lugares donde puede acudir.

¢ No difundir la direccién del lugar en el que se va a alojar.

e Evitar los lugares donde pueda encontrarse con el agresor.

En espera de encontrar el momento adecuado y ante la posibilidad de tener que marcharse de
forma precipitada (por una situacién de riesgo para su vida o la de sus hijos), es conveniente
tener preparada una lista de teléfonos de amigos y familiares, asi como tener depositados en
algln lugar de confianza los siguientes documentos o fotocopias de los mismos y demads
enseres que podran ser necesarios y probablemente no tendrd oportunidad de recoger.

* Medicinas habituales.

® Ropa para la mujer y los nifios.

* Agenda de direcciones.

e Certificados médicos.

* DNI, y otras documentaciones de valor.

e Dinero para cubrir las necesidades basicas.
e Llaves.

No hay que olvidar que las agresiones mas violentas y, en muchos casos aquellas que acaban
con la vida de la mujer, suceden cuando se estan realizando los tramites de separacién o
cuando la mujer decide abandonar el domicilio conyugal.

La comunicacién con el pediatra, cuando la mujer tiene hijos pequefios, es necesaria puesto
gue los nifios pueden ser victimas directas del maltrato o por las secuelas psicolédgicas que les
puede ocasionar el hecho de ser testigos de la violencia ejercida contra su madre.

Un aspecto importante y que no debe ser olvidado es que, con frecuencia, el agresor y la
agredida tienen asignado el mismo médico. No se debe comentar la situacién con el presunto
maltratador sin el permiso explicito de la victima. Si ella instara al profesional a realizar este
contacto, debera ser advertida de las posibles consecuencias negativas que pueden derivarse
de este hecho.

5. DERIVACIONES.

Las derivaciones que se realicen se registraran en el informe para la historia clinica y en el
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parte de lesiones. Pueden realizarse derivaciones a:

Servicios Sociales: notificacion al trabajador social del centro de salud, o de los lugares
especificos (Consejo de la Mujer municipal) quienes prestardan el asesoramiento legal y
contencidn necesaria.

Centros de la mujer o reparticiones oficiales: si necesita ayuda legal o en caso de existir riesgo
vital, para servicio en Casa de Refugio.

Servicios de Salud Mental: para el tratamiento y apoyo psicoldgico pertinente.

Servicio de Ginecologia de Urgencias: en caso de agresiones sexuales.

6. SEGUIMIENTO

El seguimiento de la mujer maltratada debe ser realizado por personal de salud que la ha
atendido, en funcién de las expectativas y demandas de la mujer. Se programaran consultas
periddicas de seguimiento en las que se evaluard el estado de las lesiones previas y la posible
aparicién de otras nuevas, asi como el estado psiquico de la mujer y la ideacién suicida.

Se revisara:

¢ Si se ha producido un incremento de la violencia o si ha cambiado el tipo de maltrato sufrido
¢ Si las agresiones se han extendido a otros miembros de la familia o convivientes en el mismo
domicilio

¢ Si se ha modificado el riesgo vital por aparicion de factores estresantes no existentes en
visitas previas (consumo de téxicos, pérdida del trabajo...).

¢ El estado de la red social de apoyo

¢ El plan de seguridad

En los controles de seguimiento se continuard trabajando con la paciente, reforzando ideas
clave como que nadie merece ser maltratado y que los malos tratos no deben ser lo habitual
en la relacién de pareja. No emitir juicios ni tomar decisiones por ella.
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ANEXO 1.

La siguiente ficha puede ser autoadministrada por las mujeres, o completada junto con el/la
profesional que la atiende por primera vez, ya sea en la guardia o en el consultorio externo.

Deteccidn Sistematica de Situaciones de Violencia contra la Mujer en la consulta médica.-

Introduccién.

El maltrato y la violencia son situaciones muy frecuentes en la vida de las mujeres. Esto tiene
distintas consecuencias. Como alguna de ellas puede afectar el estado de salud, hemos
comenzado a hacer estas preguntas durante la consulta médica general.

Responderdn a estas preguntas soélo las mujeres que asi lo deseen sin que esto altere la
relacién con su médico o médica.

El contenido de las respuestas sera absolutamente confidencial.

1 ¢éSu pareja o alguien importante para usted del entorno familiar le ha causado dafio
emocional o psicolégico por medio de alguna de las siguientes situaciones en forma
repetida? Por ejemplo:

Insultos

Maltrato a sus hijos/as

Hacerla sentir avergonzada o humillada
Desprecio por las tareas que Ud. Realiza
Burlas

Destruccion de objetos propios
Amenazas

Dafio a mascotas

Rechazo o desprecio

Aislamiento de amigos/as o parientes

Si No No desea contestar

2 ¢Su pareja o alguien importante para usted del entorno familiar le ha causado dafo fisico
grave al menos una vez, o ha recibido agresiones menores en forma reiterada? Por ejemplo:

Empujones Golpes con objetos
Patadas Cachetadas
Zamarreos Dafio con armas
Quemaduras Golpes de pufios
Pellizcos Mordeduras
Ahorcamiento Palizas

Tirén de pelo
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Otra Forma:

Si No No desea contestar

Si No No desea contestar

¢En qué etapas de su vida sucedié? (puede marcar mas de una si corresponde)

Nifez Adultez
Adolescencia Mayor de 65 afios
Juventud Embarazo y postparto

éSucede actualmente?
Si No No desea contestar

3) éCuando usted era niiia recuerda haber sido tocad de una manera inapropiada por alguien
o haber tenido relaciones o contacto sexual?

Si No No desea contestar
¢Quién (quiénes) lo hizo?
4) ¢ Alguna vez en su vida ha sido obligada a tener relaciones o contacto sexual?
Si No No desea contestar
Quién (quienes) lo hizo?

¢En qué etapas de su vida sucedié? (puede marcar mas de una si corresponde)

Nifiez Adultez
Adolescencia Mayor de 65 afos
Juventud Embarazo y postparto

éSucede actualmente?
Si No No desea contestar
5) Hoy en su casa, é piensa usted que podria sufrir alguna de las situaciones nombradas?

Si . No . Nosabe . No desea contestar

Ley 12.569 Violencia Familiar
Art. 1° -A los efectos de la aplicacion de la presente Ley se entendera por violencia familiar,
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toda accidon, omision, abuso que afecte la integridad fisica, psiquica, moral, sexual y/o libertad
de una persona en el ambito del grupo familiar, aunque no configure delito

Art. 3° - Las personas legitimadas para denunciar judicialmente son las enunciadas en los
articulos 1° y 2° de la presente Ley, sin necesidad del requisito de la convivencia constante y
toda persona que haya tomado conocimiento de los hechos de violencia,. La denuncia podra
realizarse en forma verbal o escrita

Art. 4° - Cuando las victimas fueran menores de edad, incapaces, ancianos o discapacitados
gue se encuentren imposibilitados de accionar por si mismo, estardn obligados hacerlo sus
representantes legales, los obligados por alimentos y/o el Ministerio Publico, como asi
también quienes se desempefian en organismos asistenciales, educativos, de salud y de justicia
y en general, quienes desde el ambito publico o privado tomen conocimiento de situaciones de
violencia familiar o tengan sospechas serias de que puedan existir.

La denuncia debera formularse inmediatamente.

En caso de que las personas mencionadas precedentemente incumplan con la obligacién
establecida el Juez o Tribunal interviniente debera citarlos de oficio a la causa, ademds podra
imponerles una multa y, en c aso de corresponder, remitira los antecedentes al fuero penal.

De igual modo procedera respecto del tercero o superior jerdrquico que por cualquier medio,
obstaculizara o impidiera la denuncia.
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