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® INTRODUCCION

La violencia de sexo es una patologia social en cuyo
tratamiento estan implicados agentes sanitarios, judi-
ciales y sociales. Por ello, resulta necesario establecer
una estrategia global de ayuda al maltratado que inte-
gre la labor desarrollada en los tres ambitos.

No obstante, el servicio sanitario tiene una impor-
tancia vital, ya que normalmente los médicos de urgen-
cias y de atencion primaria constituyen el primer nivel
en el diagnostico de malos tratos. Una rapida deteccion
de la posibilidad de maltrato, la familiaridad con los
procedimientos a seguir, el conocimiento de los recur-
sos de las instituciones sociales y un apropiado segui-
miento seran claves para un adecuado tratamiento?l.

El | Plan Nacional de acciéon contra la violencia
domeéstica (1998 -2000) propuso, entre otras medidas
de actuacién en el &mbito de la Sanidad, la aproba-
cién y difusion de un Protocolo Sanitario en el marco
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, como respuesta integral para los casos de
mujeres victimas de agresiones sexuales y de malos
tratos; establecié procedimientos asistenciales de
actuacion y de asesoramiento, amplié las medidas de
proteccion y apoyo a las victimas y facilité la labor judi-
cial contra los malos tratos.

Y en el afio 1999 se publica el “Protocolo
Sanitario ante los Malos Tratos Domésticos”2, ela-
borado por el Ministerio de Sanidad en colabora-
ciéon con las sociedades cientificas (Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria,
Sociedad Espafiola de Medicina Rural vy
Generalista y Sociedad Espafiola de Medicina
General) y las Administraciones de Justicia e
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Interior, con la aprobacion del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud y de los Servicios de
Salud Autondmicos.

® OBJETIVOS

El objetivo del Protocolo Sanitario ante los
Malos Tratos Domésticos es fijar las pautas de
actuacion que el profesional sanitario tiene que
seguir ante una persona maltratada que acude a
la consulta de atencion primaria o especializada,
tanto del &mbito privado como publicoz.

A lo largo de esta exposicion nos vamos a referir a
la mujer como victima de la violencia de sexo, no sin
olvidar que también los hombres padecen este tipo de
abuso, aunque en menor proporcion (6,5:1 en el afio
2002, segun los datos oficiales del Instituto de la
Muijer).

La orientacidn sobre como actuar ante una posi-
ble victima de agresiones domésticas ha sido una de
las demandas de los profesionales sanitarios, sobre
todo de los que desarrollan su actividad en la aten-
cién primaria o de urgencias a los ciudadanos. Con
este protocolo se pretende corregir las deficiencias
asistenciales que pueden existir en relacion a los
malos tratos, orientar a los profesionales sanitarios
sensibilizandoles mas acerca de la probleméatica de
la violencia domeéstica, y, sobre todo, homogeneizar
criterios de actuacion.

Tampoco hay que olvidar que para muchas
mujeres maltratadas el contacto con los servicios
sanitarios puede suponer una oportunidad de
intervencién; es necesario que ésta sea precoz y
efectiva a fin de reducir las consecuencias negati-
vas para la salud de los malos tratos.
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Figura 1. ARBOL DE DECISIONES. PROTOCOLO SANITARID MALOS TRATOS DOMESTICOS
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® RESUMEN DE ACTUACIONES

El A&mbito del Protocolo va referido a todas
aquellas conductas en el medio familiar que den
como resultados lesiones y dafios fisicos, psiqui-
cos u otros, independientemente de la edad vy
sexo de la victimaZ.

El Protocolo presenta, en primer lugar, un arbol
de decisiones (figura 1), que establece los procedi-
mientos para, tras asistir a la persona maltratada,
facilitar todos los pasos precisos para que la victima
de esos ataques cuente lo antes posible con una
proteccion integral, sanitaria, juridica y social, que
dé solucién a su caso y, cuando sea necesario, se
inicien las medidas de proteccidn procedentes.

Ante la victima de una agresion que acude a
una consulta, la pauta de actuacion del profesio-
nal debe ser:

A) En primer lugar, la asistencia de los posibles
dafios, lesiones fisicas y psiquicas que puede sufrir
la persona. El inicio de esta actuacién, al igual
que cualquier otra actividad sanitaria, pasara por
la apertura de la historia clinica correspondiente o
la inscripcion de los datos de la asistencia por
malos tratos en la historia ya abierta.

B) Se tendra en cuenta el hacer una valoracién
médica del impacto y alcance de las lesiones y
dafios de la agredida, dejandose constancia de
los mismos en la historia.

C) En ese mismo momento, debe iniciarse el plan
de actuaciones terapéuticas que corresponda: deri-
vacioén al servicio de urgencias, ingreso, observacio-
nes, derivacion a otro especialista, citacion para
proximas revisiones, transporte urgente, etc.

Ante la constatacion de dafios fisicos o psiquicos
por malos tratos, ha de cumplimentarse el Informe
de Malos Tratos y el Oficio de remision al Juez de
Guardia (figuras 2-5).

Copia de este oficio-remision y del informe debera
quedar en la historia clinica.

El informe debe contener:

1.- Datos de filiacion de la victima.

2.- Descripcion de los hechos, segun lo manifieste la
persona agredida, antecedentes de interés, en relacion
con la agresion, de la agredida.

3.- Descripcion minuciosa de las lesiones y del esta-
do en el que se encuentre la victima.

4.- Diagnostico y tratamiento escrito.

El informe, una vez cumplimentado, sera remi-
tido al Juzgado de Guardia, a la atencién del Sr.
Juez vy, si fuese en el medio rural, se remitira al
Juzgado correspondiente, a través de los Cuerpos
y Fuerzas de Seguridad del Estado.

Es importante recordar que este documento va
a servir al Juez y al Médico Forense para el inicio
de las actuaciones posteriores.

D) Asesoramiento 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.

En el momento de iniciar el tratamiento de las lesio-
nes, en presencia de un testigo y, en el caso de sospe-

Figura 2. OFICIO DE REMISION AL JUEZ DE
GUARDIA.
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cha, antes de finalizar la consulta, deberd comunicéar-
sele a la victima la conveniencia de que contacte con los
Servicios Sociales mas préximos, trabajador o trabaja-
dora social del Hospital o del equipo de Atencién
Primaria, quien se encargara, en casos de urgencia, de
facilitar una casa de acogida para la victima e hijos
menores y le informara sobre el proceso legal que se
inicia.

Desde los Servicios Sociales se informara a la per-
sona maltratada de los recursos de los que dispone
como: Oficinas de asistencia a las victimas en los 6rga-
nos Judiciales y fiscales, Casas de acogida, ONGs,
Programas dirigidos a mujeres victimas, apoyo psicolo-
gico, informacién sobre el inicio de medidas judiciales
a partir de la denuncia, etc2.

Figura 4. INFORME MEDICO POR MALOS
TRATOS (2). PROTOCOLO SANITARIO

Figura 3. INFORME MEDICO POR MALOS
TRATOS (1). PROTOCOLO SANITARIO

ANT L&B}.HALGETHATGH
DOMESTICOS

INFORME MEDICO POR MALOS TRATOS

+ DATOS DE FILIACION DE LA VICTIMA:
= Saxo; Mujor  Hombra
= Fecha de nacimiento: __ /__/

. e,

+ EXPOSICION DE LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA
ASISTENCIA: [Reflejar facha, hora y ugar de la agresidn,
sagun declaracson de |a victima, asi como al bpo de
maltrato fisico, psiguico o de obro fipo gue s apracia).

relacion con las Esion|E]. ..

MALOS TRATOS
DOMESTICOS
INFORME MEDICO POR MALOS TRATOS
« EXPLORACION FISICA: (Descripcidn de las lesiones,
sin ohidar data upru:'lﬂmgﬂﬁ
+ ESTADO EMOCIONAL ACTUAL:
+ EXPLORACION FISICA: | Silas hubiera)
Figura 5. INFORME MEDICO POR MALOS
mlﬂnﬂ 7 FRUTLI‘-JE HIELEIE
TRATOS nﬂ%l:nm
INFORME MEDICO POR MALOS TRATOS
« DIAGNOSTICO:
« TRATAMIENTO
« PLAN DE ACTUACIONES ¥ OBSERVACIONES
Fecha y firma
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® RECOMENDACIONES PARA
LA ACTUACION PROFESIONAL EN AP

La Atencion Primaria tiene un papel fundamental
en el abordaje integral y multidisciplinario (médico de
familia, pediatra, trabajador social, enfermero) del
maltrato, tanto en la atencion a la agresion y notifica-
cion mediante parte al juzgado, como en la deteccién
precozl3-s,

El gran problema que se presenta en el medio sani-
tario es la ausencia de identificacion de los casos de
maltratos, porque la mayor parte de las victimas que
acuden a las consultas se camuflan con explicaciones
I6gicas o absurdas, mientras que su verdadero origen
queda enterrado. El médico de familia debera saber
identificar a las victimas y estar capacitado para diag-
nosticarlas, tratarlas y orientarlas, cumpliendo siempre
con sus obligaciones éticas, morales y legales. Se tiene
asi la oportunidad de proporcionar el apoyo y el esti-
mulo necesario a estas pacientes, para la recuperacion
psicoafectiva y su reinsercion a la vida cotidiana®.

Desde los programas de salud se puede y se
debe realizar diagndstico y prevenciéon del maltrato.

Diagndstico

Su diagndéstico requiere inicialmente de una sospe-
cha, maximo si se detectan determinados sintomas y
actitudes:

- Lesiones Agudas: hay rasgos caracteristicos de
las lesiones por maltrato que pueden orientarnos en
su diagndstico; suelen ser bilaterales y especialmente
frecuentes en cabeza, cuello y toérax. Se pueden
encontrar magulladuras, laceraciones, quemaduras y
marcas de mordedura humanal. No es infrecuente
hallar hematomas en diferente estadio evolutivo, lo
que sugiere un patron continuado de abuso?. Son tipi-
cas las fracturas de huesos nasales, dientes y mandi-
bula. Otra lesiébn muy caracteristica es el desgarro del
I6bulo de la oreja por arrancamiento del pendiente.
Ocasionalmente pueden existir signos de violacion.

- Trastornos somdticos o psicolégicos: la mujer,
bien a causa de la tensidn o a causa de la propia vio-
lencia, buscara ayuda médica a través de diferentes
quejas como sintomas soméaticos multiples (cefaleas,

palpitaciones, quejas gastrointestinales, dispareunia o
problemas de dolor crénico en general) o psiquicos
(ansiedad, depresion, insomnio). Si la mujer recibe tra-
tamiento sintomético pero no SE preguntada sobre la
posibilidad de abuso, al buscar ayuda médica repetida-
mente puede acabar siendo etiquetada como paciente
problemal.

- Problemas Psicosociales: la violencia continua-
da y el aislamiento pueden provocar problemas psico-
sociales como el consumo excesivo de alcohol o drogas
o incluso el suicidios.

- Actitud de la victima: temor, mirada huidiza,
sensacion de vergienza, sentimientos de culpa, expli-
caciones vagas, contradictorias, confusas2.

- Actitud de la pareja: es habitual que el culpable
acompafie a la victima a la consulta para controlarla; hay
que invitarle a salir de la consulta. Puede mostrarse:

- Excesivamente preocupado y solicito.

- Excesivamente despreocupado, despectivo, y/o
irénicoz2.

Actitud Profesional: el médico de familia debe
tener siempre presente la posibilidad de malos tratos y
recordar que cuando alguien acude a la consulta esta
demandando ayuda y su obligacion es darsela2.

Debe:

- Escuchar activamente.

- Aceptar el relato de la paciente.

- Insistir en que la violencia nunca es justificable y
que nadie merece recibir malos tratos, fisicos, emocio-
nales o sexuales, y que en modo alguno estos conflic-
tos afectan exclusivamente al ambito de lo privado.

- Indagar la posibilidad de malos tratos a otros
miembros de la familia.

Los médicos de atencion primaria deben preguntar
de forma directa y rutinaria sobre la existencia de vio-
lencia doméstica a fin de detectarla precozmente.
Sélo es posible identificar el problema si se inquie-
re por él especificamente; tanto las pacientes como los
médicos deben acostumbrarse a este tipo de cuestio-
nes, al igual que actualmente se pregunta por la dieta,
el consumo de tabaco o la realizacion de ejercicio. Las
preguntas directas y sencillas son mas eficaces. Es
importante preguntar por las diferentes modalidades
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de violencia fisica, ya que algunas mujeres pueden lle-
gar a convencerse de que los empujones, las patadas
o los tirones de pelo, no son agresiones®.

El proceso terapéutico ha comenzado ya cuando
la paciente puede contar al médico los malos tratos.
Es conveniente corroborar su vision de la realidad y
no juzgarl.

Es esencial en estas pacientes hacer un segui-
miento programado y a corto plazo. En cada una de
las sucesivas entrevistas deben repasarse los aspec-
tos de seguridad y reforzar ideas claves como que
“la violencia es inadmisible y constituye un delito”,
que “nadie merece sufrirla.

Al mismo tiempo, hay que manifestar el maximo res-
peto por las decisiones de la mujer: nadie puede decidir
por ella si se separa 0 no. Es mas eficaz capacitar a la
mujer que intentar tomar el control sobre la situacion?.

Siempre hay cinco areas que deben ser especifica-
mente exploradas: ideas de suicidio, abuso sexual o
violacion, riesgo de homicidio, consumo abusivo de
alguna sustancia y violencia sobre los hijos?. En el caso
de que el médico estime necesaria la prescripcion de
psicofarmacos, ésta debera realizarse con cautela debi-
do al riesgo de suicidio que presentan estas pacientes?.

Plan de Actuacion

1.- Se informara al paciente de los recursos en asis-
tencia social se le derivara al/la trabajador/a social de
referencia y se garantizara la confidencialidad de todas
las actuaciones.

2.- Derivarlo al especialista, en su caso, para com-
pletar el reconocimiento y tratamiento.

3.- Todo ello debera constar, si el profesional lo con-
sidera oportuno, en la historia clinica.

4.- Realizar el informe de lesiones:

4a- Detallando todas las marcas actuales y
anteriores.

4b- Mencionando explicitamente el estado
psico emocional de la presunta victima.

4c-Recomendando, si fuera necesario, en el
mismo informe, que se derive al psicélogo del
servicio especializado de referencia.

Una vez rellenado el informe, se le leera en voz alta,
y se repasaran las lesiones a fin de que la descripcion

sea lo méas exacta posible y puedan determinarse futu-
ras secuelas. Hay que hacer referencia a las afirmacio-
nes de la paciente.

5.- Una vez repasado el informe se le entregara una
copia firmada y sellada a la lesionada, y se le informa-
ra de que debe acudir con él (preferiblemente acom-
pafiada de testigos) al Juzgado, Cuartel de la Guardia
Civil o Comisaria de Policia.

El informe de malos tratos se enviara al Juzgado de
Instruccién competente o al Secretario de Juzgado (en
pueblos pequefios lo es de oficio el Secretario del
Ayuntamiento).

No debemos olvidar que el maltrato es imprescindi-
ble probarlo; judicialmente sélo se pueden reconocer
las lesiones mencionadas en el informe médico objeto
de la denuncia.

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

El trabajo relacionado con personas maltratadas es
duro e ingrato para los profesionales por la compleji-
dad de los distintos casos y la dificultad en proporcionar
una atencion continuada, tanto a las pacientes como a
sus parejas.

En la Tabla 1 se resefian siete reglas fundamenta-
les a tener en cuenta en la asistencia a victimas del mal-
trato domeéstico.

® NOTA SOBRE LA AGRESION SEXUAL
REALIZADA POR LA SEGOz1o

La mayoria de las agresiones sexuales deberian ser
asistidas en un hospital, ya que precisan de tratamien-
tos médicos y/o quirdrgicos fuera de nuestro alcance.
Sin embargo, cuando la agresion se ha producido hace
méas de 72 horasy las lesiones fisicas son minimas, pue-
den ser atendidas en el centro de saludil.

Asi pues, ante toda agresion aguda, deberemos
derivar al paciente al hospital y dar parte a las auto-
ridades y acompafar a la victima.

Tras el alta hospitalaria, el médico de familia debera
controlar el seguimiento de estos pacientes, se centrara
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Tabia 1. SIETE REGLAS A TEHE%%EUEHTA
EN LA ASISTENCIA A 8 DEL
MALTRATO DO TICO .
PROTOCOLO SANITARIO ANTE LOS
MALOS TRATOS DOMESTICOS

TANTO UNA PRIMERA VISITA COMO EN SUCESIVAS
ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA SIETE
REGLAS FUNDAMENTALES

= Ezcuchar y creer la experigncia de malos ratos
que retata ellla paciente.
= Asegurarle que no estd solofa ¥y gue no es culpa

Buya,
- Dﬂfﬂndnr su derecho a vivir sin el temor a la
vialencia,
Apla:ar la prescripcion excesiva de medicaciones
sadantes.

- Animarle a buscar servicios de apoyo @ la
comunidad.

= Responder a sus necesidades de realizar un plan
de segquridad.

= Apovar y asistirle en sus decisiones.

en el apoyo psicoldgico, y trabajara en coordinacién con
el equipo de salud mental y los servicios socialesé.

En el Protocolo Sanitario ante los Malos Tratos
Domésticos se recogen pautas de actuacion frente a las
victimas de agresiones sexuales extraidas de los
“Protocolos Asistenciales en Ginecologia y Obstetricia”
que consideramos deben ser conocidas también por los
profesionales de la atencion primaria de salud.

Por definicién, comete agresion sexual quien tiene
acceso carnal con otra persona, sea por via vaginal, anal
u oral, o con uso de medios o instrumentos que supongan
fuerza, intimidacién, prevalencia de superioridad o enga-
fio. Se trata, en resumen, de una relacién sexual ilegal sin
consentimiento y por la fuerza contra una persona.

Siempre que no exista un consentimiento de la mujer
para el acto sexual (aunque haya sido forzada por su
esposo), puede ser considerado como delito de violacions.

Consideraciones Generales

- La agresion sexual se puede dar a cualquier
edad (de infancia a senectud), sexo, raza y estado
civil, econdmico o social.

- El 30-50% se produce en los domicilios y, con fre-
cuencia, por familiares o conocidos.
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- Un 50-70% son premeditadas, con planea-
miento previo.

- El 30-40% se producen bajo los efectos del
alcohol.

- Diversas fuentes coinciden en que solo se denun-
cian del 10 al 25 %, debido al miedo, vergienza, deseo
de protegerse o de evitar a la familia el escandalo.

Valoracion Diagndstica

Agresion y abusos sexuales son términos juridicos y
no términos médicos; por lo tanto, el determinar si ha
existido o no delito no es nuestra competencia, sino de
las autoridades judiciales; pero si es nuestra obligacion
recoger las pruebas judiciales y dar parte al Juzgado de
Guardia y a las instituciones pertinentes, ante la sospe-
cha razonable de que el delito se ha cometido, y ello
independientemente de que la victima presente o no
una denuncia®.

Se le informard& acerca de los pasos y pruebas que
vamos a realizar (solo si ella da su consentimiento).
Esto permite que la paciente tome cierto control sobre
la situacién y se sienta mas segura.

Debe estar acompafiada por algin familiar, amigo o,
si fuera posible, por un diplomado social, ya que toda la
historia clinica, exploracion y las pruebas judiciales reco-
gidas tendran mayor validez si hay un testigo presente.

Para el diagnéstico son esenciales una Historia
Clinica precisa y una Exploracion detallada

1.-Historia Clinica

- Fecha, hora, lugar y circunstancias de la supuesta
agresion.

- Tipo de agresion sexual, incluidas penetracion
vaginal, anal u oral, asi como otro tipo de agresiones
fisicas o psiquicas (golpes, mordeduras, insultos, inti-
midaciones, etc.).

- Actividades de la victima tras la supuesta agresion
y antes de la exploracion: se bafid, duchd, o efectud
irrigacion vaginal, orind, defecd, se cambid de ropa o
tomo algun medicamento.

- Finalmente, historia ginecoldgica: fecha de la Ulti-
ma regla, hemorragia o secrecion vaginal reciente, uso
de anticonceptivos, momento de la ultima relacién
sexual voluntaria, y posibles enfermedades de transmi-
sion sexual, alergias o tratamientos médicos.
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- Descartar posible embarazo preexistente por si
afecta al plan ulterior de tratamiento y seguimiento.

Todo quedara registrado en el informe médico
(siempre con un testigo presente) y se reflejara Unica-
mente aquello que la paciente nos narra, sin hacer por
nuestra parte ningun juicio de valor®.

2.- Exploracion

Realizaremos una exploracion fisica exhaustiva para
detectar y tratar las lesiones fisicas y recoger todas las
pruebas de la agresiébn que pondremos a disposicion
judicial. Las pruebas que sean recogidas pasadas las
48-72 horas del suceso no seran consideradas vali-
dasll12,

Superficie corporal:

- Detallar localizacién e importancia de lesiones
(heridas, contusiones, erosiones, laceraciones); consig-
nar en su caso la inexistencia de las mismas. Puede ser
muy util el uso de camara fotografica instantanea.

- Tomar manchas de semen en la superficie corpo-
ral mediante torunda humedecida, colocar en tubo,
sellar y rotular.

Exploracion ginecolégica:

- Inspeccion vulvo-vaginal: detallar heridas, hema-
tomas, contusiones; consignar en su caso la inexisten-
cia de las mismas.

- Toma de muestras de cérvix y vagina para estudio
de semen y microbiolégico (mediante toma de hisopo
de algodon de muestra de endocérvix y lavado vaginal
con suero fisioldgico y aspirado).

Pruebas de laboratorio: pueden ser realizadas en
visita concertada para el dia siguiente con el fin de no
entorpecer el tramite médico-legal.

- Determinar Grupo y RH de la paciente.

- Test de embarazo (Beta-HCG) inicial a las 6 sema-
nas.

- Enfermedades de Transmision Sexual:

Cultivo despistaje gonorrea y clamidias: inicial y
a los 7 dias
Sifilis: inicial y a las 6 semanas.

HIV: inicial, a las 6 semanas y a los 4 a 6 meses.

Hepatitis B: inicial y a las seis semanas.

Frotis citolégico: Util asimismo para monilias y

tricomonas.

Tratamiento

Los tres aspectos claves son el traumatismo, el posi-
ble embarazo y las enfermedades de transmision sexual.

Traumatismos: pueden ser fisicos y psicolégicos

- Traumatismos fisicos: tratar las heridas y efectuar
prevencion de infeccion de las mismas y, si precisa,
hacer profilaxis del tétanos.

- Traumatismos psicolégicos: en general es aconseja-
ble para la paciente consultar al Psiquiatra o Psicologo.

En general, las victimas de una agresion sexual tie-
nen sentimientos de ansiedad, culpa, humillacion, ver-
glienza, que requieren ayuda. Las victimas de corta
edad pueden no entender lo que les ha pasado, ni que
la agresion sexual es algo "malo”; su reaccion depende
de las personas que las rodean.

Posible embarazo:

Debe explicarse que la posibilidad de embarazo en
los casos de agresion sexual es muy baja y que es pre-
ferible la espera. No obstante, deben estimarse las
siguientes alternativas una vez descartada la posibili-
dad de embarazo previo:

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

- Inducir regla.

- Poner D.I.U. dentro de los cinco dias siguientes a la
agresion sexual y mantenerlo, al menos, dos semanas
mas.

- Pildora del dia siguiente: combinacion de estroge-
nos-gestagenos con 50-100 mcg de etinilestradiol y
0,5-1 mg de norgestrel, administrar dos unidades y
repetir a las doce horas. Similar procedimiento es el
usar un anticonceptivo oral como Neogynona u
Ovoplex a dosis de 5 comprimidos al dia durante
cuatro dias.

Enfermedades de transmision sexual:

Descartar alergias antibioticas, en cuyo caso se
utilizaran tratamientos alternativos; debe ofrecerse
tratamiento preventivo para gonococia, clamidia y
sifilis en posible incubacion, con:

- Doxiciclina: 100 mg cada doce horas durante
siete dias.

- Amoxicilina oral 3 g mas 1 g de Probenecid
oral.
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- Penicilina-Procaina .M. 4,8 millones mas
Probenecid oral 1 g.

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

® PAPEL DEL PEDIATRA PARA DESCUBRIR
LOS MALOS TRATOS E INTERVENIR 13

La Violencia Doméstica como Problema
Pediatrico

Los malos tratos a las mujeres son un problema
pediatrico. La American Academy of Pediatrics (AAP) y sus
miembros afiliados reconocen la importancia de mejorar
la capacidad del médico para descubrir los malos tratos
infantiles y otras formas de violencia familiar.

La intervencion tiene una importancia decisiva,
dado que:

- Los nifios cuyas madres han sido objeto de violen-
cia presentan también una mayor probabilidad de ser
victimas de ella.

Los estudios realizados indican que se producen
malos tratos infantiles en el 33-77% de las familias en
las que existen malos tratos a los adultos.

La identificacion de estos hechos y la interven-
cion en nombre de las mujeres maltratadas puede
ser uno de los medios mas eficaces para prevenir
los malos tratos infantiles.

- Los malos tratos a la esposa son un problema
pediatrico, incluso aunque el nifio no sea agredido fisi-
camente, por los profundos efectos que ejerce la violen-
cia familiar sobre los menores que son testigos de ella o
incluso que sdlo la escuchan casualmente. Ser testigo de
la violencia doméstica puede ser tan traumatico para el
nifio como ser victima de abusos fisicos o sexuales:

- Los nifios cuyas madres son objeto de violencia
pueden presentar una intensa angustia emocional y
graves problemas de conducta a consecuencia de ello.

- Los menores que crecen en un ambiente de
violencia son propensos a adoptar también una
conducta violenta; los pediatras estan en condicio-
nes de romper este circulo.

Signos de Sospecha de Malos Tratos

- En los menores: pueden presentar intensa

angustia emocional o problemas de conducta del
menor.

- En las madres: no es muy habitual que las muje-
res que son victimas de malos tratos busquen ayuda en
su pediatra.

Sin embargo, las madres de nifios visitados por un
pediatra pueden presentar:

- Signos de lesiones, como equimosis faciales.

- Otros signos menos evidentes de malos tratos
como depresion, ansiedad, falta de asistencia a las citas
médicas, evasivas en las respuestas a preguntas sobre
disciplina en el hogar o frecuentes visitas al médico a
causa de alteraciones que no se ponen de manifiesto
en la valoraciébn médica del nifio.

Actuacion Profesional

Si el pediatra sospecha que estan ocurriendo actos
violentos en el seno de la familia u observa signos de
posible violencia fisica debe:

- Encarar el tema lo antes posible, preferiblemente
mientras la familia se encuentra adn en el consultorio.

- Las siguientes preguntas pueden ser Utiles: “Todos
tenemos discusiones en casa. ¢Qué ocurre cuando su
marido y usted discuten? ¢Hay gritos o empujones?
¢Alguien se lastima?”, “¢Su marido le ha amenazado
alguna vez con hacerle dafio a usted o a los nifios?”
“¢Alguna vez ha tenido miedo de su marido?” “¢ Alguien
la ha forzado Ultimamente a tener relaciones sexuales?”.

- Los pediatras han de disponer también de un
protocolo o plan de actuacién con respecto a la vio-
lencia doméstica.

® CONCLUSIONES

La violencia doméstica sobre las mujeres se hace
repetitiva, se agrava en la medida en que persiste,
se transmite a través de generaciones (proyeccion
vertical) y se extiende a otros miembros de la fami-
lia (proyeccién horizontal) por aquellos que la ejer-
cen y por los que la padecen.

La deteccion en las fases iniciales es fundamental, y
debe ser posible desde cualquier profesional, recurso o
institucion que pueda estar en contacto con la victima.
De forma general, toda la comunidad debe poder
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identificar las sefiales iniciales de los abusos y ayudar a
la victimal4.

Como sefald el senador estadounidense Biden: “Si
mafiana se anunciara en los principales periédicos del
mundo que una nueva enfermedad habia afectado a
3-4 millones de personas en el transcurso del afio
anterior, serian pocos los que dejarian de percatar-
se de la gravedad de la enfermedad. Sin embargo,
cuando se trata de 3-4 millones de mujeres que son
victimas de la violencia cada afio, casi nadie se per-
cata de la sefial de alarma..”14,
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