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a violencia en el dmbito familiar

supone un atentado contra la

infegridad fisica y moral de la persona
y un ataque directo a su dignidad. Se frata
de una grave violacién de los derechos
humanos y de un serio problema social
que, para su erradicacion, requiere la
implicacion de toda la sociedad y en
especial, de los poderes politicos.
Dentro de este contexto general, son
particularmente alarmantes los casos de
malos trafos contra las mujeres en el Gmbito
doméstico, debido a su gran frecuencia,
la gravedad de las lesiones psiquicas y

fisicas producidas -incluso con resultado

de muerte en muchos casos- asi como al
alto coste socioeconémico que suponen.




Ante la gravedad del problema de los malos tratos domésticos en
general y en el de las mujeres en particular, el Departamento de
Sanidad, en el marco del lll Plan de Accién Positiva para las Mujeres
en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV), aprobado por
el Gobierno Vasco, se ha comprometido a “distribuir en todos los
centros sanitarios el Profocolo sanitario ante malos fratos domésticos”
consensuado en el Consejo Interterritorial del SNS, con el fin de
“asisfir a la persona maliratada, facilitando todos los pasos precisos
para que la victima pueda contar lo antes posible con proteccion
integral (sanitaria, juridica y social) .

Teniendo en cuenta las aportaciones de otros Departamentos
(especialmente Justicia, Trabajo y Seguridad Social, e Interior], de
Osakidetza/SVS y de Emakunde/Instituto Vasco de la Mujer, el
Departamento de Sanidad ha adaptado a las especificidades de
nuestra Comunidad Auténoma el “Protocolo de actuacién sanitaria
ante los malos tratos domésticos”, elaborado por el Ministerio de
Sanidad en colaboracion con los Ministerios de Justicia e Inferior y
con las Sociedades Cientificas, dentro del Plan de Accién contra

la Violencia Doméstica 1998-2000.

[*) Para promover y facilitar la actuacion en el drea de malos fratos en la infancia y adolescencia,
ha sido publicado recientemente por el Departamento de Sanidad del Gobiemno Vasco v el Departomento
de Accién Social de la Diputacién Foral de Bizkaia Malirato y desproteccion en la infancia y
adolescencia. Atencién a las situaciones de riesgo.




OBIJETIVOS

| protocolo tiene como objetivo fijar las pautas de actuacién
del personal sanifario anfe una victima de malirato doméstico

que acude a la consulta de un servicio sanitario, bien sea

por urgencia, consulta de afencién primaria o consulta de

especialista.

Por tanfo, con este protocolo se pretende sensibilizar a todo el
personal sanifario ante estos casos de forma que en foda la CAPV
se sigan las mismas pautas de actuacién, dando informacion a la
victima de la viclencia doméstica y facilitandole posteriores acciones

judiciales y sociales.

Se frafa, por tanto, de implicar a las y los profesionales sanitarios
en la erradicacion de este grave problema como un elemento mas
de la sensibilizacién que la sociedad debe mostrar para acabar con

esta lacra social.

Este documento, ademds de proporcionar unas pautas para una
correcta asistencia, recoge los aspectos mas importantes para el
inicio de las acciones judiciales que correspondan facilitando as'
las actuaciones forenses vy legales que se emprendan al objeto de

delimitar posteriormente responsabilidades ante los malos fratos.




PAUTAS DE ACTUACION

ste documento presenta, en primer lugar, un érbol de decisiones

que establece los procedimientos para facilitar fodos los pasos

precisos que permitan a la victima de esos ataques contar

cuanto anfes con una profeccion infegral (sanifaria, juridica
y social) que dé solucion a su caso.

Su dmbito de aplicacién comprende todas aquellas situaciones de
malirafo doméstico que den como resultados lesiones y darios fisicos,
psiquicos u ofros, incluida la agresion sexual.

la pauta de actuacion del profesional sanitario debe ser, en primer
lugar, la asistencia a los posibles dafios y lesiones fisicas y psiquicas
de la victima de una agresion que acude a consulia.

El inicio de esta actuacion, al igual que cualquier ofra actividad
sanifaria, pasard por la apertura de la hisforia clinica correspondiente
o la inscripcion de los datos de la asistencia en la historia ya abierta.

Se hard una valoracién médica del impacio y alcance de las lesiones
y darios sufridos, dejandose constancia de los mismos en la historia.

En esfe mismo momento, debe iniciarse el plan de actuaciones
ferapéuticas que corresponda (derivacion al servicio de urgencias,
ingreso, observaciones, derivacién a ofra u otro especiolisto, citacion
para proximas revisiones, fransporte urgente, efc.).

0. Ante la constatacién o sospecha fundada de dafios  fisicos
o psiquicos por malos tratos, ha de cumplimentarse el modelo




de informe que figura en el protocolo”, informe que lleva incluido
el oficio de remisién al Juzgado de Guardia. En la historia clinica
deberd quedar copia de este oficioremision y constancia del informe.

El informe contiene, ademds de los datos de filiacion de la victima,
una descripcion de los hechos, segin lo manifieste la persona
agredida. Si hubiese constancia, deberan reflejarse los anfecedentes
de interés, en relacion con la agresion, de la persona agredida.
El informe ha de acompariarse de una descripcién minuciosa de las
lesiones y del esfado en el que se encuentre la victima. Finalmente,
deberd comprender diagnéstico y tratamiento prescrito.

El informe, una vez cumplimentado, serd remitido a la mayor
brevedad posible al Juzgado, para su utilizacion como punto
de partida de las actuaciones judiciales o forenses que sean
pertinentes. Lla médica o el médico deberd hacer mencion expresa
de todo ello a la victima, entregandole asimismo copia del informe.

b. Si hubiese tenido lugar agresién sexual reciente y salvo en
supuesfos de gravedad v riesgo vital que obliguen a tratamiento
médico inmediato, se remitird a la victima, lo més rapidamente
posible, al hospital mas cercano sin que medien lavados ni
cambios de ropal™*l.

El hospital, salvo en el supuesto de gravedad y riesgo vital anfes
citado, llamard v esperard la llegada del médico o médica forense

[*) Este modelo de informe debe aplicarse en todo el dmbito sanitario de nuestra Comunidad Auténoma
y esfar presente denfro de los modelos habitualmente utilizados para las historias clinicas, que los
respectivos cenfros fienen aprobados por sus érganos rectores.
[**) En caso de felacién, es importante, en la medida de lo posible, evitar la toma de liquidos o
alimentos antes del reconocimiento de la victima en el hospital.




del partido judicial™, quien, junto al especialista correspondiente,
realizard las actuaciones pertinentes. La o el médico hospitalario
se dedicard a su funcién asistencial y el o la forense a la funcion
investigadora del delito (lesiones, recogida de muestras biologicas
y no biolégicas...)"*).

Una vez establecido el fratamiento pertinente, si procediese, y
finalizada la actuacion médica, se realizard un Informe para su
entrega al médico o médica que atenderd en adelante a la victima.
El objetivo del mismo es llevar a cabo un adecuado seguimiento
del tratamiento prescrito en el hospital. En dicho informe:

1. deben quedar bien claros el tratamiento o los controles a seguir;

2. se omitiran dafos innecesarios relativos a las caracteristicas y detalles
de la agresion sufrida y del resto del proceso;

3. se indicard la necesidad de evitar, en la medida de lo posible,
interrogar a la paciente sobre las causas del tratamiento indicado.

Antes de finalizar la consulta, se asesorard a la victima del maltrato
sobre sus derechos, sobre las medidas sociales y de profeccion a
fravés de los propios servicios del cenfro sanitario (asistente social del
hospital o del equipo de Atencion Primaria), o en su caso, se le
facilitaré el contacto urgente con los Servicios Sociales a través de
los teléfonos y direcciones recogidos en el apartado relativo a recursos
asistenciales del presente documento.

Desde los Servicios Sociales se informard a la persona maltratada de
los diferentes recursos y programas disponibles.

(*) Para facilitar este confacto urgente, es imprescindible que el nimero de teléfono de estos profesionales

esté a la vista y actualizado.

(**) Si por la'razén que fuese, no se pudiese hacer presente el médico o la médico forense, se

(sseggg)n los pautas de actuacién indicadas por la Sociedad Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia
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ANTE MALOS TRATOS O SOSPECHA
DE AGRESIONES DOMESTICAS

1. AGRESIONES DOMESTICAS FISICAS O PSIQUICAS

e Atencion preferente a la victima y reconocimiento médico
complefo.

® Exposicion de los hechos que motivan la asistencia reflejando
fecha, hora, y lugar de la agresion, segin declaracion de la
victima, asf como el tipo de maltrato fisico, psiquico o de ofro
fipo que se aprecie.

® Derivacion inmediata a la afencién especializada, si procede.

e Asesoramiento a la victima sobre sus derechos y sobre las
medidas sociales y de profecciéon a través de los propios
servicios del cenfro sanifario o, en su caso, contacto urgente
con los Servicios Sociales.

® Remision al Juzgado del informe médico de malos fratos,
dejando una copia del mismo en la historia clinica y dando
ofra a la victima.




2. AGRESIONES DOMESTICAS FISICAS O PSIQUICAS CON
AGRESION SEXUAL

e Atencién preferente a la victima y primera valoracién de las
lesiones.

e Salvo en supuestos de gravedad y riesgo vital, derivacién
inmediata al hospital mas cercano, sin que medien lavados ni
cambios de ropa.

e Aviso al médico o médica forense para que se persone en el
hospital.

e Exploracion conjunta de especialista y forense.

e Informe al médico o médica que hard el seguimiento del
fratamiento prescrito.

e Asesoramienfo a la victima sobre sus derechos y sobre las
medidas sociales y de proteccion a través de los propios servicios
del centro sanitario o, en su caso, contacto urgente con los
Servicios Sociales.
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Médica o Médico, colegiodoen ............o.ooooiviiiiiiiii
coneln® . ...

con ejercicio profesional en (centio y lugar de frabajo] ...,
PARTICIPA A V.l.: que en el dia de hoy, alas ........................ horas,
he atendido en (Consuliorio, Centro de Salud, Hospital, denominacién
del centro y lugar de frabajo, localidod, calle ...
0D./D° oo $de .
afios; con domicilio en (calle y ndmero)........................oco.
............................................................. ; Cédigo Postal y Localidad
............................................................................... » Provincia
................................... cTeléfono ..oy e

REMITE €l informe médico por presuntos malos ratos, que se acomparia.

Fecha y firma

JUZGADO DE INSTRUCCION DE GUARDIADE..........covoovvoni.




INFORME MEDICO POR MALOS TRATOS
1) DATOS DE FILACION DFE LA VICTIMA:

Nombre y apellidos: ...
Sexo: mujer [] hombre []

Fecha de nacimiento / /

EStado GVl ..o
Direccién

Teléfono de contacion ..o

2) EXPOSICION DE LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA:

(reflejar fecha, hora, vy lugar de la agresion, segin declaracion
de la victima, asi como el tipo de maltrato fisico, psiquico
o de ofro tipo que se aprecie]

3) ANTECEDENTES PERSONALES DE INTERES:

(en relacién con las lesiones)

4) EXPLORACION FISICA (descripcion de las lesiones forma, tamafio
o dimensiones, ubicacién y aspectos descriptivos del color, siendo
aconsejable la toma de fotografias-, sin olvidar fecha aproximadal.

5) ESTADO EMOCIONAL ACTUAL

7) DIAGNOSTICO

Fecha y firma




RECOMENDACIONES

PARA LA
PRACTICA CLINICA

Atencion Primaria
Ginecologia y Obstetricia
Pediatria

Se transcriben literalmente fres documentos, recogidos en el Profocolo
sanitario ante malos fratos domésticos del Consejo Inferterritorial, que
pueden servir de pauta a las y los profesionales sanitarios. Algunas
recomendaciones validas para la CAPV aparecen en nofa al pie de

pdgina.




DOMESTICOS EN LA ATENCION PRIMARIAY

los/as profesionales sanitarios tienen una especial responsabilidad
éfica, profesional e institucional, en la lucha contra la erradicacién de
la violencia. la violencia doméstica, o malos tratos en el hogar, es en
Espafia una patologia prevalente [se calcula que en 1997 se
produjeron més de trescientos mil casos de maltrato a mujeres en el
hogar], que corresponde a todos los agentes sociales evitar.
Estas recomendaciones, en esa linea, pretenden fijar pautas de
comportamiento de los/as profesionales de Afencién Primaria ante
la sospecha de malos trafos en la consulia o en la asistencia en los
Centros de Salud. Con ellas se intenta dar respuesta general a las
principales preguntas del/a profesional ante esfos casos:

[sCudles son los sintomas de malos tratos?

[bQué actitud debe tener el /la profesional ante la victima?
[bQué medidos y actuaciones J;be emprender?

[5Con qué instifuciones debe ponerse en contacto?

SINTOMAS DE LOS MALOS

PSIQUICOS

[Depresion.

OConfusion.

DAnsiedad.

[Comportamiento disociado.
DAnorexia/bulimia.
[Somatizaciones.

[Sindrome de esfrés postraumatico
Ontentos de suicidio

[*) Recomendaciones facilitadas por la Consejeria de Sanidad v Bienestar Social de la Comunidad

Auténoma de Aragén (1998).




FISICOS

CPatologias mal definidas (dolor de cabeza, torécico, espalda,
abdominal, pélvico, insomnio, palpitaciones, ahogol.

Olesiones agudas en miltiples puntos (rraumatismos en la cabeza,
cuello, extremidades, pecho, abdomen... En forma de magulladuras,
erosiones, hemotomcns, cortes o frccturcs).

Discapacidades permanentes.

ACTITUD DE LA VICTIMA
OTemor, mirada huidiza, sensacién de vergienza, sentimientos de
culpa, explicaciones vagas, contradictorias, confusas.

ACTITUD DE LA PAREJA

[Excesivamente preocupado y solicito.

[Excesivamente despreocupado, despectivo, y/o irénico (es habitual
que el culpable acomparie a la victima a la consulta para controlarle.
Hay que invitarle a salir de la consulta).

ACTUACION DEL PROFESIONAL

Debe tener siempre presente la posibilidad de malos tratos, escuchar
activamente y aceptar el relato del/a paciente, insistiendo en que la
violencia nunca es justificable y que nadie merece recibir malos tratos,
fisicos, emocionales o sexuales, y que en modo alguno estos conflictos
afectan exclusivamente al dmbito de lo privado.

Cuando alguien acude a la consulta esté demandando ayuda: la
obligacion del personal facultativo es dérsela. Las preguntas sencillas
y directas sobre malos frafos demuestran ser las més eficaces. Desde
el mismo ambiente neutro de escucha activa, confidencialidad y evitando




emitir juicios, indagar la posibilidad de malos tratos a ofros miembros
de lo familio; en caso de sospecha los citaremos y comprobaremos
dicha posibilidad. Aln y cuando la respuesta sea negativa, hay que
abrir una puerta a la supuesta victima.

ACTUACIONES A EMPRENDER

En cualquier caso hay que establecer un plan de actuacion
comenzando por una derivacién al asistente social de referencia,
garantizando la confidencialidad de todas las actuaciones y, por
ofra parte derivarlo al especialista, en su caso, para complefar el
reconocimiento y tratamiento. Todo ello deberd constar, si el
profesional lo considera oportuno, en la hisforia clinica.

Al realizar el informe de lesiones hay que ser exiremadamente
cuidadosos, defallando todas las marcas actuales y anteriores.
Mencionando explicitamente el estado psico-emocional de la
presunta victima. Recomendando si fuera necesario, en el mismo
informe, que se derive al psictlogo/a del servicio especializado
de referencia. Una vez rellenado el informe, se le leerd en voz alta,
repasando las lesiones a fin de que la descripcion sea lo mas exacta
posible v puedan deferminarse futuras secuelas. Hay que hacer
referencia a las afirmaciones del/a paciente.

Una vez repasado el informe se le entregard una copia firmada y
sellada al/la lesionado/a, informandole que debe acudir con él
(preferiblemente con tesfigos) al Juzgado, Cuartel de la Guardia Civil
o Comisaria de Po|ido(*%.

(*) En la Comunidad Auténoma de Euskadi, Comisaria de la Ertzaintza o de la Policia Local.




INSTITUCIONES DE APOYO

En cualquier caso se la informard de los recursos en asistencia social
derivandolo/a al/la tfrabajador/a social de referencia. No debe
recomendarse ferapia familiar,

El informe de malos tratos se enviard al Juzgado de Instruccion
competente o al Secretario o Secretaria de Juzgado [en pueblos
pequeios lo es de oficio el Secrefario o Secretaria del Ayuntamiento).
Recuerda que el maltrato es imprescindible probarlo; judicialmente
sélo se pueden reconocer las lesiones mencionadas en el informe
médico objefo de la denuncia.

Tanfo en una primera visita como en sucesivas es importante tener

en cuenta siete reglas fundamentales:

1. Escuchar y creer la experiencia de malos tratos que relata el/la
paciente.

. Asegurarle que no estd solo/a y que no es culpa suya.

. Defender su derecho a vivir sin el femor a la violencia.

. Aplazar la prescripcién excesiva de medicaciones sedantes.

. Animarle a buscar servicios de apoyo a la comunidad.

. Responder a sus necesidades de realizar un plan de seguridad.

. Apoyar y asistirle en sus decisiones.

N OO NN

Recomiendan los expertos, en caso de ser posible, adjuntar fotografias
de las lesiones, previo consentimiento, si es posible por escrito, de
la presunta victima.




El trabaijo relacionado con personas maliratadas es duro e ingrato
para los profesionales por la complejidad de los distintos casos y
la dificultad en proporcionar una atencion continuada, fanto a los/as
pacienfes como a sus parejas; por eso, es conveniente realizar
sesiones clinicas (denfro de lo que permita la confidencialidad) con
compafieros/as de equipo de Atencion Primaria.




GINECOLOGIA Y OBSTEIRICIA (SEGOI™

Comefe agresion sexual quien tuviere acceso camal con ofra persona,
sea por via vaginal, anal y oral, o con uso de medios, modos o
instrumentos que supongan fuerza, intimidacion, prevalencia de
superioridad o engario. Se frata, en resumen, de una relacion sexual
ilegal sin consentimiento y por la fuerza contra una persona.

CONSIDERACIONES GENERALES

1. la agresién sexual se da en cualquier edad (de infancia a senectud),
sexo, raza y estado civil, econémico o social.

2. Entre el 30/50 por ciento se produce en los domicilios y, con
frecuencia, por familiares o conocidos.

3. Un 50/70 por ciento son premeditadas, con planeamiento previo.

4. Entre el 30/40 por ciento se producen bajo efectos de alcohol.

5. Diversas fuentes coinciden en que sélo se denuncian de 10 ol 25
por ciento, debido al miedo, vergiienza, deseo de protegerse o
de evitar a la familia el escandalo.

6. Corresponde al Médico Forense la obtencién de pruebas

médicolegales, la confeccion de una ficha legal y la profeccién
de pruebas para la Policia Judicial.

[*) Documento elaborado por Sergio Fernandez Penela, Beatriz Llop Ventureira y Maria Luisa Argenta
Gonzélez, del Hospital Maternal “la Paz” de Madrid. Publicado en “Protocolos Asistenciales en

Ginecologia y Obstetricia”. Tomo Il capitulo 58, pags. 111-113, 1993,




7. El Especialista en Ginecologia puede ser inestimable para el
Médico Forense, en cuanto le precise el examen vy
fratamiento inmediato de posibles lesiones fisicas, la valoracion de
embarazo, enfermedades de transmision sexual y foma de muestras
del aparato genital.

8. El informe ginecologico se limitard a consignar “sospecha de
agresion sexual” o “denuncia de agresion sexual”, sin afirmar o
negar la existencia de la misma, en una actuacién objetiva, descriptiva
y sin prejuicios. Si ha ocurrido o no una agresion sexual es un
problema policial y legal, no médico. La ilegalidad, uso de fuerza
y falta de consentimiento, deben ser demostradas para cada caso
con arreglo a la ley.

9. El Ginecblogo/a debe informar por escrito con copia archivada
pues todo caso de sospecha o denuncia de agresion sexual es un
posible caso legal, y el Ginecdlogo/a puede ser llamado a
declarar en juicio varios meses o afios después.

10. El informe ginecologico contendré:

- Declaraciones de la paciente.

- Observaciones del médico.

- Procedimientos efectuados.

- Conformidad escrita para enfregar a las Autoridades de los

resullados de muestras e Hisforia Clinica.

- Persona a quien se enfregan las muestras clinicas, ropas o
fotografias para el Forense y Juez.

- Nombres de testigos en hisforia, exploracion y enfrega de muestras.




DIAGNOSTICO

El Ginecdlogo actuard en presencia de testigo femenino de forma
amable, objefiva, sin prejuicios v sin prisas. En todo caso, debe
explicar el profocolo y su utilidad y permitir a la mujer participar en
las decisiones sobre su cuidado médico, invitdndola a preguntar lo
que crea oportuno. Para el diagnéstico son esenciales una Historia
Clinica precisa y una Exploracién detallada.

| Historia Clinica

Prestard afencién a:
1. Fecha, hora, lugar y circunstancias de la supuesta agresién.

2. Tipo de agresion sexual, incluidas penetracion vaginal, anal u oral.

3. Posible consumo asociado de alcohol y drogas.

4. Si'la mujer, fras la supuesta agresién y antes de la exploracion se
bafd, duché, o efectud irigacion vaginal, orind, defectd, se cambié
de ropa o tomé algin medicamento.

5. Fecha de lo lfima regla, hemorragia o secrecion vaginal reciente,
uso de antficonceptivos, momento de la dltima relacién sexual
voluntaria, y posibles enfermedades de fransmision sexual, alergias
o tratamientos médicos.

6. Descartar posible embarazo preexistente por si afecta al plan
ulterior de tratamiento y seguimiento.




Il Exploracion

Indagar si la mujer fue explorada con anterioridad.
1. Superficie corporal:

a) Detallar localizacion e importancia de lesiones (heridas,
contusiones, erosiones, laceraciones), consignondo en su caso
la no existencia de las mismas. Puede ser muy ufil el uso de
camara fotogréfica instanténea tipo Kodak o Polaroid.

b) Tomar manchas de semen en superficie corporal mediante
torunda humedecida, colocar en tubo, sellar y rotular.

2. Exploracion ginecolégical™):
a) Inspeccion vulvovaginal: detallar heridas, hematomas, contusiones,
consignando en su caso la no existencia de las mismas.
b) Toma de muestras de cérvix y vagina para estudio de semen

y microbioldgico:

OToma de hisopo de algodén de secrecién de endocérvix

para gonorrea y espermas, colocar el hisopo en tubo, sellar

y rofular.

Olavado vaginal con 4 c.c. de suero fisiolégico, aspirar el
liquido mediante pipeta, susfituible por jeringa a la cual se
haya acoplado sonda vesical, colocar el aspirado en tubo
de ensayo de pléstico, sellar y rotular.

Ola rotulacion de las muestras se haré con nombre de la
paciente, fecha y firma del Médico. las distintas

(*) En la CAPV, la exploracién ginecolégica debe hacerse sobre sabana de papel, recogiendo esta
para su posterior andlisis en laboratorio, ya que puede quedar en ella pelo u ofro tipo de material

o manchas de imporfancia médicoforense.




muestras se infroduciran en sobre con nombre de la paciente
dirigido ol MédicoForense del Juzgado de Guardia.

c) Tacto bimanual: para determinar tamafio, forma, consistencia y
movilidad uterina, asf como la posible existencia de masas o
dolor anexial. Eventualmente puede precisarse una ecografia.

3. Otras muestras: la recopilacion de las mismas se efectuard por el

Departamento Médico-Forense:

a) Recogida de ropas de la paciente relacionadas con la supuesta
agresion, colocando cada prenda en bolsa independiente y
rotulada.

b) Tomas de hisopo humedecido en suero fisiologico en los casos
de agresién anal v oral, de las correspondientes cavidades
colocando en tubo el hisopo, para sellar y rotular.

c) Recortes de limpieza de ufias (posible piel del agresor).

d) Peinado pibico de la paciente (posible vello del agresor).

4. Pruebas de laboratorio: pueden ser realizadas en visita concertada
para el dia siguiente a la atencién de urgencia con el fin de no
entorpecer el tramite médicolegal.

a) Determinar Grupo y Rh de la paciente
b) Prueba de embarazo (Beta-HCG) inicial y a las 6 semanas.
c) Enfermedades de Transmisién Sexual:
[Cultivo despistage gonorrea y Clamidias: inicial y a los 7 dios.
[Sifilis: inicial y a las & semanas.
OH.1V.: inicial, a las seis semanas y a los 4 a 6 meses.
[Hepatitis B: inicial y a las seis semanas.
d] Frotis citolégico, dtil asimismo para monilias y tricomonas.




TRATAMIENTO

Los tres aspectos claves son: el traumatismo, el posible embarazo y
las enfermedades de fransmision sexual.

|. Traumatismos
Pueden ser fisicos y psicolégicos.

1. Traumatismos fisicos: frafar las heridas y efectuar prevencion de
infeccion de las mismas v, si precisa, hacer profilaxis del #tanos.

2. Traumatismos psicolégicos: en general es aconsejable para la
paciente una consulta al Psiquiatra o Psicdlogo. En general, las
victimas de una agresién sexual tienen sentimientos de ansiedad,
culpa, humillacién, vergienza, que requieren ayuda. Las victimas
de corta edad pueden no entender lo que les ha pasado ni que
la agresion sexual es algo “malo”, dependiendo su reaccién de
quienes les rodean.

II. Posible embarazo

Debe explicarse que la posibilidad de embarazo en los casos de
agresion sexual es muy baja y que es preferible la espera.
No obsfante,deben estimarse las siguientes alfernativas:

1. Esperar regla o resultado de Beta-HCG a las tres semanas.

2. Inducir regla.

3. Poner D.I.U. denfro de los cinco dias siguientes a la agresidn sexual




y mantenerlo, al menos, dos semanas mas!*).

4. Pildora del dia siguiente: combinacion de estrdgenos — gestégenos
con 50-100 mcg de etinil-estradiol y 0.5-1 mg de norgestrel,
administrando dos unidades v repitiendo a las doce horas.  Similar
procedimiento es el usar un anficonceptivo oral como Neogymona
u Ovoplex a dosis de 5 comprimidos al dia durante cuatro diasl™”).

lIl. Enfermedades de transmision sexual

Descartando alergias antibidticas, en cuyo caso se utilizardn fratamientos
alternativos, debe ofrecerse tratamiento preventivo para gonococia,
clamidia y sifilis en posible incubacién, con:

1. Doxiciclina: 100 mg cada doce horas durante siefe dias.
2. Amoxicilina oral 3 grs més 1 gr de Probenecid oral.

3. Penicilina-Procaina [.M. 4,8 millones més Probenecid oral 1 gr.

4. En nifas: Penicilina-Procaina 50.000 U./Kg de peso, via [.M.I*71.

[*) En la CAPV, la insercion de DIU se acompafiard de profilaxis antibiética.
[**) El fratamiento de eleccién, dentro de la CAPVY, es el método de Yuzzpe. Se administran 2 pildoras
de las anteriormente citadas en la primera consulta, y 12 horas después, ofras 2.
[***) Al final del trafamiento y como ya se ha indicado, parece conveniente afiadir en la CAPV un
nuevo apartado:
IV. Seguimiento del fratamiento
Con el fin de llevar a cabo un adecuado seguimiento del tratamiento indicado a la victima tras su paso
por el hospital, se debe realizar un informe para su enfrega al médico o médica que la afenderd en
adelante, donde:
1. quede bien claro el fratamiento o los controles a seguir;
2. (sjelomﬁon datos innecesarios relativos a las caracteristicas y defalles de la agresion sufrida y del resto
el proceso;
3. se iﬁdique lo necesidad de evitar, en la medida de lo posible, interrogar a la pacinete sobre las

causas del tratamiento indicado.




E INTERVENIR EN NOMBRE DE FI[ASH

Los malos tratos a las mujeres son un problema pedidtrico. La American
Academy of Pediatrics [AAP) y sus miembros dfiliados reconocen la
importancia de mejorar la capacidad del médico para descubrir los
malos tratos infantiles y otras formas de violencia familiar. El American
Medical Association (AMA] Council on Scientific Affairs calcula que
en EE.UU. unos 2 millones de mujeres son gravemente agredidas
fisicamente por sus comparieros o conyuges.

Las mujeres embarazadas pueden esfar expuesfas a un riesgo més
elevado de sufrir malos tratos, lo que puede causar una lesion en
el feto. Al ser inferrogadas de un modo delicado y confidencial, el
8% de una muestra aleatoria de mujeres que acudieron a una clinica
prenatal declararon ser objeto de malos tratos.

En un estudio sobre homicidios domésticos llevado a cabo en tres
Estados, se observd que los antecedentes de violencia doméstica
guardaban una correlacion significativa con el riesgo de homicidio
cometido por un miembro de la familia o un conocido infimo.

La intervencién tiene una importancia decisiva, dado que los menores
cuyas madres son objefo de violencia presentan fambién una mayor
probabilidad de ser victimas de ella. Los estudios realizados indican
que se producen malos fratos infantiles en el 33,/77% de las familias
en las que existen malos tratos a los mayores. Lo identificacion de
estos hechos y la infervencion en nombre de las mujeres maliratadas

[*) Declaracion elaborada por el Commitiee on Child Abuse and Neglect y aprobada por el Council
on Child and Adolescent Health, de EE.UU. Revista “Pediatrics” (ed. esp.). Vol.45, nimero 6, pags.

449-451, 1998,




