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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

>
La Organizacion de Naciones Unidas definid, en 1993, y el Protocolo comiin para la actuacién sanitaria ante la violencia de género, del Ministerio de Sanidad

y Consumo, definen la violencia de género como: “Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino, que tenga o pueda tener como
resultado un dano fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi como amenazas de tales actos, la coaccion o privacion de la libertad tanto en la vida
publica como privada”.

Para hacer mas operativa esta definicion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica la violencia segun el entorno en que se producen las agresiones
como violencia familiar, violencia de pareja y violencia comunitaria. EI conocimiento de estos conceptos nos ayudara a comprender y delimitar el problema
que se presenta en este informe.

La violencia familiar se define como los malos tratos o agresiones fisicas, psicoldgicas, sexuales o de otra indole, infligidas por personas del medio familiar y
dirigida generalmente a los miembros mds vulnerables de la misma, criaturas, mujeres y personas mayores.

La violencia de companero intimo, se define como aquellas agresiones que suelen producirse en el dmbito del hogar, en las que el agresor, generalmente
varén, tiene una relacion de pareja con la victima. Precisamente aquel con quien mantienen vinculos afectivos y de quien, muy frecuentemente, dependen
econdémicamente. Estos hechos son decididamente influyentes en la dindamica del maltrato y en las estrategias para hacerle frente.

Por dltimo, la violencia comunitaria es la agresion que se produce entre personas que no guardan parentesco, que pueden conocerse 0 no, y que sucede por
lo general fuera de hogar.

De todos los tipos descritos, la violencia de pareja es la que afecta con mas frecuencia a las mujeres. Esta forma de violencia se produce en todos los paises,
independientemente del grupo social, econémico, religioso o cultural. La Ley Orgénica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género
legisla especificamente sobre este tipo de violencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a partir del enfoque de la salud pblica, hace un gran esfuerzo por aportar luz sobre los aspectos relacionados
con la prevencion, el diagndstico, las intervenciones y la investigacion sobre la violencia de género. Debe mejorarse la deteccion gracias a una identificacion
mas precisa del problema, las intervenciones terapéuticas que mejoren la calidad de vida de las mujeres y la investigacion de las causas, efectos y formas
de actuacion.

La informacion que se tiene es escasa y fragmentada y son muchas adn las preguntas sin respuesta, pero es importante destacar que hay estudios que han
encontrado relaciones entre las desigualdades estructurales entre hombres y mujeres, los roles de género rigidos, las ideas de hombria vinculadas al dominio
y el honor masculino, con la violencia ejercida contra las mujeres.

Para entender la importancia del problema es conveniente revisar los datos con que contamos en nuestro pais. Lo que sale a la luz con mas frecuencia, lo mas
visible, es la violencia fisica, que deja rastros inequivocos, desde escoriaciones hasta la muerte.

Si consideramos las estimaciones de la macroencuesta de violencia, realizada por el Instituto de la Mujer, en 2006, Asturias tendria 20 000 mujeres que
reconocerian sufrir o haber sufrido maltrato en algiin momento de su vida.

De acuerdo a los datos aportados por la Encuesta de Salud para Asturias de nuestra Comunidad la prevalencia para Asturias del maltrato en mujeres es de
7.3% frente al 2,5% en hombres. En cuanto a las consecuencias méas graves del mismo, en un estudio realizado por el Departamento de Salud Pdblica de la
Universidad de Alicante una de cada 100.000 mujeres fue asesinada por el compaiiero intimo en el periodo 1998-2001 y una de cada 200 mujeres denuncid,
en el mismo periodo. Las tasas de mortalidad ajustadas por edad presentan un rango de 2,53 por millén, en Lugo a 8,75 por millén en Jaén, encontrandose
Asturias en 3,14 por millon; siempre con referencia a dicho periodo.



Los registros sanitarios son una importante herramienta en la investigacion en salud en la evaluacion de las intervenciones sanitarias y en la difusion del
conocimiento en salud. Investigadores, formadores y otros profesionales de la salud necesitan la mejor informacién disponible para monitorizar tendencias en
enfermedades, identificar factores etioldgicos y disefar programas de salud.

El Observatorio de Salud de la Muijer del Ministerio de Sanidad y Consumo considera que los registros sanitarios en violencia son una herramienta necesaria en
la investigacion epidemioldgica en la violencia contra las mujeres y promueve su constitucion en todas las comunidades auténomas. Esta iniciativa es también
ratificada por las sociedades cientificas: el Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS) de la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria incluye entre las recomendaciones para la administracién sanitaria implantar un sistema de registro de casos de violencia doméstica
en los servicios sanitarios.

Con el propésito de aumentar el conocimiento sobre el papel de los servicios sanitarios en la atencion a la violencia, se crea el Registro de Atencion Sanita-
ria en Violencia contra las Mujeres del Principado de Asturias (VIMPA) que inicia su actividad en enero de 2003, coincidiendo con la puesta en marcha del
Protocolo de Atencion Sanitaria en Violencia contra las Mujeres. Durante los primeros meses su cobertura fue nicamente la de los centros que realizaron la
prueba piloto, a partir de julio de ese mismo afio su cobertura se amplié a toda la Comunidad Auténoma. Este registro esté ubicado en la Unidad de Andlisis
y Programas de la Direccion de Atencién Sanitaria del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Nuestra Comunidad Autonoma es pionera en la puesta en marcha de estos registros sanitarios segtn el informe elaborado por la comision de violencia del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de 2005.

El principal objetivo del Registro Vimpa es describir las caracteristicas de la demanda de atencion sanitaria por agresiones a mujeres victimas de violencia y
las primeras actuaciones de los servicios de salud. Recoge situaciones de violencia de pareja, familiar y comunitaria.

Metodologia:
La fuente de informacidn es el informe médico al Juzgado, que se cumplimenta en todos los casos que las mujeres demandan atencion sanitaria por causa del
maltrato recibido, recogiéndose la situacion en que se encuentra la mujer en el momento de la atencion. En cada gerencia esta establecido el procedimiento

de remision de los partes al registro.

El registro recoge informacién en relacién con:

> Lugar, fecha y hora de la agresion > Relacién con el/los agresores
> Lugar, fecha y hora de la atencién > Derivaciones realizadas

» Demoras en la demanda de la atencién - Tipos de maltrato

> Diagnostico, para codificar las lesiones se utiliza la CIE9 MC » Edad

> Antecedentes de maltrato
La explotacion estadistica de los datos se realiza mediante un programa informéatico especialmente disefiado.
Se emiten informes semestrales y anuales. Ademas de esta explotacion sistematica este registro permite realizar investigaciones ad hoc, dado que el uso

combinado de diferentes fuentes de informacion aporta valor afiadido al conocimiento sobre la violencia de género. El presente informe detalla la actividad
desarrollada durante el afio 2008.

RESULTADOS

‘

Durante el afio 2008 fueron 604 mujeres las que demandaron atencion sanitaria a causa del maltrato y estas atenciones supusieron la cumplimentacion de
637 partes. Las mujeres con mas de un parte / informe en el afio suponen el 4,1% de las atendidas.

» Nimero de asistencias sanitarias por mujer atendida

Tabla 1
Niamero de Mujeres
6 1 . . .
25 mujeres han sido atendidas
3 i mas de una vez por agresion durante el aiio.
2 20
1 579

P> Distribucion partes / informes segtn grupo de edad y nivel de atencién

Gréfico 1
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Las mujeres mas jovenes acuden con mayor frecuencia a atencion especializada



> Distribucion de los partes / informes segUn grupos de edad y nivel de atencion
Tabla 2

Atencion Primaria
%

Atencion Especializada
%

Grupo de Edad

°
S

El maltrato se produce en todos los grupos de edad, aunque en el registro el grupo en el que la notificacion es mas frecuente es el de 30 a 39 afios, que
representa el 34,1% de los partes. Los partes a mujeres menores de 40 afios suponen el 67,7% del total.

> Partes / informes seg(in nacionalidad de la mujer

Tabla 3

El 12,6% de los partes / informes corresponden a mujeres extranjeras, esta cifra puede ser mayor considerando que los casos en que la nacionalidad es
desconocida probablemente sea extranjera.

» Nimero de casos atendidos segun relacion con el agresor y tramo de edad

Tabla 4

Total
Relacion con el agresor 40-44 60-64 70ymas| N.° %

* Persona del entorno de la victima, no familiar.

Respecto al tipo de relacion con el agresor, en el 70% de los casos es el compafiero intimo y en un 14% es el ex compafero intimo.

£l 5,5% es violencia de dmbito familiar (no cényuge) y el 10,5%, fuera de este dmbito.



> Namero de casos atendidos seg(in relacién con el agresor

Grafico 2
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» Nimero de partes / informes registrados por area sanitaria y nivel de atencion

10,5% i Compafieros intimos 8 de cada 10 mujeres atendidas
fueron agredidas por sus parejas o ex parejas

Tabla 5
Atencion Especializada Atencion Primaria
%

*) Poblacion considerada, mujeres mayores de 14 afos. Fuente: Sadei. Padron Municipal de Habitantes 2007-2008.

El 65% de las 637 atenciones realizadas durante el aiio 2008 se produjeron en atencién primaria. Si se analiza por area sanitaria es interesante sefialar que
en las areas 111, 1V y vII A. Especializada registra mas casos; siendo el érea 111 en la que més destaca la relacion inversa, un 73,8% en AE y un 26,3% en AP,

respecto de la situacion asturiana.

La tasa de atencion por 10000 mujeres es muy variable entre las &reas, debido fundamentalmente a que el nimero de eventos desagregados por areas sani-
tarias son pequefos. Sin embargo para el total de la Comunidad Auténoma apenas se modifica con respecto a 2006. La deteccion en AP deberia mejorar. La

diferencia de registro entre las areas sanitarias deberfa mejorar.

> Namero de partes / informes por area sanitaria

Gréfico 3
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» Evolucion por semestres de los partes / informes emitidos al Juzgado

El 65% de los partes son
emitidos en Atencion Primaria

Gréfico 4
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> Evolucion por semestres de los partes / informes emitidos al Juzgado

Tabla 6
El nmero de partes / informes que se envian al registro se encuentra estabilizada alrededor de los 630.

1.° 2° 1.° 2° 2° 1.° 2°

2004 2004 2006 20062 2007° 2008* 2008*
Atencion Especializada 91 113 105 112 85 107 86 102 97 126
Atenci6n Primaria 164 196 187 198 212 241 218 223 218 196

Total 255 309 292 310 297 348 304 325 315 322

1 Los datos correspondientes a este semestre estan actualizados respecto al que figura en la Tabla 2 del informe anual 2004
2 Los datos correspondientes a este semestre estan actualizados respecto al que figura en la Tabla 5 del informe anual 2006
3 Los datos correspondientes a este semestre estan actualizados respecto al que figura en la Tabla 6 del informe anual 2007
4 Los datos correspondientes a estos semestres estan actualizados respecto a los que figuran en los informes semestrales del afio 2008

» Distribucién por tipo de maltrato y nivel de atencién

Tabla 7
Atencion Especializada
Tipo Agresion % % N
Tpo Agresion [ Ne ] % [ Ne | T S

Fisica 182 81,6 386 93,2
o En un mismo parte / informe se puede declarar mas de un tipo de
Psiquica 4 18,4 134 324 agresion. El maltrato fisico es el més frecuente.
Sexual 39 17,5 5 2
- Se recogen 44 partes / informes de agresion sexual. La distribucion
No especificado 1 0,5 o 0,0

respecto del tipo de agresor es la siguiente:

> Nimero de partes / informes que recogen agresiones sexuales

Grafico 5
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> Derivaciones realizadas a los distintos dispositivos segun nivel de atencion

Tabla 8

Atencién Especializada
Derivacion Aii0 2007 | Aii02008 | Afio2007 | Afio2008 | Aiio 2007 | Aiio 2008

CAM 20 23 103 93 123 116
Casa acogida 1 4 2 1 3 5

Forense 2 3 [¢) o 2 3

Hospital 1 3 34 33 35 36
Otros centro sanitario 7 14 6 15 13 29
Policia 28 20 45 36 73 56
Trabajo social 36 26 59 58 95 84
Otros 2 1 4 9 6 10
Sin derivacion 110 141 258 232 368 373

La derivacion a los CAM hajan ligeramente durante el 2008

Las derivaciones en su conjunto bajan. El 58,6% de los partes / informes no indican que se haya realizado derivacion.

El objetivo a alcanzar es que todas las mujeres que solicitan asistencia sanitaria reciban informacién adecuada a su situacion y que se acuerde con ellas el
plan de actuacion, para ello es primordial el contacto con los diferentes recursos.



> Derivaciones realizadas a los distintos dispositivos segtn nivel de atencién

Gréfico 6
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» Evolucion por semestres de la derivacion a los centros asesores de la mujer
Gréfico 7
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» Namero de casos por tipos de acompafantes y nivel de atencion

Tabla 9
Tipos de Acompaiiantes | Atencion Especializada - En _EI 33.3% de las con_sultas las
mujeres llegan acompafadas por
Agentes del orden 33,3 agentes del orden. En esas situa-
Agresor a % 3 0,5 ciones la atencién sanitaria no es la
— puerta de entrada, siendo los servi-
Familiares 40 58 98 154 cios sanitarios un componente més
Otras personas /) 48 95 14,9 de la atencion que requiere la mujer
: s en este proceso.
Sin acompaniantes 91 147 238 37,4
Sin informacién 4 5 9 1,4

> Distribucién de partes / informes registrados, clasificados por dia de la semana de la atencién
Gréfico 8
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Se observa que la mayor frecuencia se da los domingos en ambos tipos de atencion. Sin embargo en AE el aumento de partes comienza de viernes y en AP
comienza el sabado y finaliza el lunes. Esta situacion refleja un aumento de las agresiones registradas durante los fines de semana.



> Lesiones causadas por la agresion. Diagnésticos méas frecuentes
Tabla 10

Del 920 al 924 Contusiones con superficie cuténea intacta 251 41,1 498 41,8 749 41,6
Del 290 al 319 Trastornos mentales 110 18,0 254 21,3 364 20,2
Del 910 al 919 Lesiones superficiales 38 6,2 116 9,7 154 8,6
Del 870 al 897 Heridas abiertas 32 5,2 37 31 69 3,9
Del 840 al 848 Esguinces y torceduras 20 33 10 0,8 30 1,7
Del 850 al 854 Lesion intracraneal (excepto fractura de craneo) 9 1,5 8 0,7 17 1,0
Del 800 al 829 Fracturas 8 1,3 2 0,2 10 0,6
Del 940 al 949 Quemaduras o 0,0 1 0,1 1 0,1
Resto Otros diagnésticos 142 23,3 264 22,2 406 22,6

Los diagnésticos mas frecuentes reflejan los dafos fisicos de las agresiones. Sélo el 20,2% de los partes /informes recogen algun diagndstico de salud mental
que refleje dafio psiquico.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

>

El informe médico al juzgado por lesiones causadas en agresiones a mujeres esté considerado como un documento de gran relevancia en el proceso judicial
por parte de los responsables de la asistencia juridica a las victimas. Aunque no es necesario que las denuncias vayan siempre acompafadas por el mismo.
Como fuente de informacién en el sistema sanitario es insuficiente pero resulta complementario a otras fuentes como la explotacion de los episodios de
maltrato recogidos con las codificaciones 212 6 225 de la CIAP-2 de forma automética en la historia clinica informatizada de AP

Algo més de un tercio de las mujeres acuden acompafadas de la policfa, en esos casos la puerta de acceso no son los servicios sanitarios y lo relevante de
esta atencion es, ademéas de la asistencia por las lesiones sufridas, la colaboracion de los servicios de salud con el resto de los organismos, que se traduce
en la emision del parte / informe al Juzgado, elemento fundamental para la intervencién judicial. En estas situaciones en las que la mujer acude acompafiada
por los agentes de seguridad, el ejemplar del parte / informe que se entrega a la mujer es el que ésta utilizard para presentar la denuncia, por lo tanto no es
necesario entregar a la policfa el ejemplar para el juzgado. En el caso de que el forense participe en la evaluacion de dafios, se entregara una fotocopia del
parte al mismo, ya que no se emite una copia adicional para el forense.

Por otra parte, ademas de la importancia legal ya mencionada, el parte / informe tiene la utilidad subsidiaria de permitir conocer las caracteristicas de las
mujeres atendidas, como fuente de informacidn del registro VIMPA, con el fin de adaptar los recursos a las necesidades de las mismas. En este sentido la
exhaustividad de la recogida de la informacion en cada caso permite una buena explotacion del registro.

Sin embargo, dado que no conocemos la cobertura del registro, éste no puede informar sobre la prevalencia del maltrato, ya que este indicador -prevalencia
del maltrato- se obtiene de diferentes fuentes: denuncias, encuestas, asistencia juridica y social y ninguna de ellas se puede utilizar como referencia Unica,
debido a que el sistema sanitario sélo es otra via de acceso a los recursos. Tampoco puede inferirse del registro la frecuencia de utilizacion de Servicios
Sociales debido al maltrato.

La frecuencia de notificacion en relacion con la poblacion se mantiene practicamente estable con respecto a los afios anteriores para la Comunidad Auténoma.
La variabilidad por &reas sanitarias se mantiene, procediendo de Atencién Primaria del Area Sanitaria V el 37% de los casos. También se mantiene la violencia
de compafera intimo como la més importante.

El andlisis de los resultados permite distinguir al menos tres poblaciones distintas: a) las mujeres jévenes, en las que puede tratarse de maltrato puntual o de
maltrato de corta duracién; b) las mujeres que solicitan el parte / informe, por recomendacion policial o juridica, porque parecen haber reconocido su situacion
y por Ultimo, ¢) aquellas mujeres que no han llegado adn a reconocer su situacion y se identifican como victimas en los servicios sanitarios. Esta distincion
s6lo pretende alertar sobre la necesidad de establecer actuaciones diferentes para diferentes situaciones. La informacion sobre recursos, las derivaciones y las
recomendaciones que se transmitan a las mujeres deben adaptarse como minimo a estas diferencias.

El grupo de mujeres jovenes (menor de 30 afios) representa una proporcién importante de las declaraciones, 37% en A. Especializada y 32% en A. Primaria.
Con la informacion disponible no es posible analizar algunos aspectos importantes en relacién con la violencia en este grupo de edad. En primer lugar podria
suceder que sea mas facil la identificacion del maltrato que en mujeres mayores y por ello la declaracion sea mas exhaustiva. Tampoco se dispone de infor-
macion sobre la antigiiedad del maltrato, auque pensamos que el tiempo de exposicion no puede ser largo o incluso que se trate de agresiones ocasionales.
Otra caracteristica de este grupo es que acude mayoritariamente a los servicios de atencion especializada, en los que no esta prevista la continuidad del
contacto. Por ello es necesario establecer procedimientos que permitan no perder la oportunidad de informar y orientar con rapidez a estas mujeres sobre los
recursos disponibles Utiles en cada caso.

Las derivaciones a los centros asesores de la mujer se han mantenido en AE y han disminuido en AP Recalcamos la importancia de estos centros en los que
las mujeres, ademas del asesoramiento juridico, se les gestiona el acceso al resto de recursos.

En este informe se incluyd la distribucion de la atencion segln los dias de la semana. Se observa un aumento los fines de semana tanto en AE como en AP,
Segun los datos del Informe del 016 del Ministerio de Igualdad 2008, se observa una subida importante de las llamadas los lunes, previsiblemente originadas
por las agresiones producidas durante el fin de semana.



FUENTE DE INFORMACION

>

Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)
Registro VIMPA
A/A Teresa Méndez Morales

El parte / informe al Juzgado consta de cuatro hojas autocopiativas: el ejemplar para el Juzgado, el ejemplar para la historia clinica, el ejemplar para la mujer
y por Ultimo el ejemplar para el registro VIMPA. En OMI AP este ejemplar se imprime utilizando el icono correspondiente a imprimir informe asaciado y
grabar, que se encuentra en la parte de abajo, el primero a la izquierda, de la pantalla.

La hoja del parte / informe se debe remitir en sobre cerrado con la inscripcion de CONFIDENCIAL a:

Unidad de Andlisis y Programas. Plaza del Carbaydn 1y 2, 1.2 planta - 33001 Oviedo

» INFORMACION Y ASESORAMIENTO
Centros Asesores de la Mujer (CAM): Ofrecen asesoramiento juridico
gratuito a mujeres victimas de violencia en su itinerario a través de la
Administracién, actuando como responsable del caso. Realizan un segui-
miento de apoyo, acogida y recuperacion integral y garantizan el pleno
gjercicio de los derechos de las victimas.

TELEFONOS DE INTERES

AREAI

Vegadeo
[T] 985 47 64 61
[F1985476012

Valdés
[T1 985470177
[F]1 98547 05 71

AREA I

Cangas del Narcea
[T] 985813812
[F] 98581 27 27

AREA NI

Avilés

[T]1 98552 75 46
[F]1 985521030

Mancomunidad
de las Cinco Villas
[T] 985 82 20 20
[F] 98582 25 94

AREA IV

Siero
[T] 985 72 46 28
[F]1 9857254 02

Mancomunidad de
los Valles del Oso

[F198576 14 14

[T] 985718413
[F] 985 71 85 31

Oviedo

[F] 985 11 88 85

[T]1 98576 1534 /98576 16 16

Mancomunidad de la Sidra

[T] 985 11 5554 /984 08 39 02

AREAV

Gijon

[T198518 16 29
[F] 98516 18 36

AREA VI

Mancomunidad del
Oriente de Asturias
[T]98571 1187
[F]1985711195

AREA VNI

Mieres
[T]/[F] 985 46 39 53

Aller y Lena
[T] 98549 40 77
[F] 985 49 51 21

AREA VIN

Laviana
[T] 985 60 25 25
[F1985 61 08 24

Langreo
[T] 98567 30 41
[F] 98568 28 12

Teléfono de urgencia: 112 /920 96 29. Nimero Unico para prestar asis-
tencia al ciudadano ante cualquier tipo de incidencia o emergencia. Co-
necta con el Servicio de Atencion 24 horas de informacién y asistencia
a victimas.

Teléfono de emergencia: 016. Ofrece informacién sobre los derechos de
las victimas, recursos disponibles y asesoramiento juridico. Es un servicio
gratuito, de &mbito estatal y disponible 24 horas.

Servicio de atencion e informacion telefonica especializada: Ofrece

informacion, asesoramiento y atencién telefénica personalizada y espe-

cializada acerca de los recursos, programas y proyectos disponibles en el

Principado de Asturias para las mujeres victimas de violencia de género.
- Instituto Asturiano de la Mujer: 985 96 20 10

Asociacion “Simone de Beavoir”. Ofrece informacion y asesoramiento
en materia de violencia de género. Tfno.: 985 20 82 58 / 648 52 57 32

» SERVICIO SANITARIO ESPECIALIZADO
Servicio de Atencidn Psicosocial. Ofrece apoyo psicoldgico a las mujeres
victimas de la violencia. Tfno.: 985 96 65 68

» ASISTENCIA JURIDICA
Colegios de abogados. Servicio juridico gratuito de 24 horas de ase-
soramiento, apoyo, asistencia juridica y atencion psicoldgica a mujeres
maltratadas.

- Colegio de Abogados de Oviedo: 985 22 39 86

- Colegio de Abogados de Gijon: 985 34 63 04

» PROTECCION
= Servicio de atencion a la familia (SAF). Policia Nacional
- Oviedo: Tfno.: 985 96 71 00
- Gijon:  Tfno.: 98517 92 62
* Equipo de mujer y menor (EMUME). Guardia Civil
- Qviedo: Tfno.: 985 11 91 25
- Gijon:  Tfno.: 985 38 58 00

» RED DE CASAS DE ACOGIDA
Oficina de asistencia a las victimas de delitos violentos
y contra la libertad sexual. Tfno.: 900 20 96 29

- Qviedo: Tfno.: 985 96 89 37

- Gijon:  Tfno.: 98517 72 04
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