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PRESENTACION

El Pacto de Estado contra la Violencia de Género de 2017 supone un punto de inflexion en
la actuacién de los poderes publicos para la erradicacién de la Violencia de género en todas sus
formas en nuestro pais. Entre sus ejes de actuacién, cabe destacar el impulso de la formacion
de los distintos agentes para garantizar la mejor respuesta asistencial y la busqueda de agentes
colaboradores para conseguir erradicar la violencia sobre las mujeres por razén de género ©.

En este sentido, el MICOF fue pionero en la defensa de la mujer maltratada, y en 2005 las Farmacias
Comunitarias valencianas realizaron la primera campafa de este tipo en toda Espafia, labor por la
que en 2006 recibié un Reconocimiento como institucién significada por su labor en contra de la
Violencia por parte el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Las Farmacias Comunitarias son espacios discretos que aportan confidencialidad y cercania,
garantizando una asistencia personalizada para la ayuday proteccién de las victimas de maltrato.

En 2021, el Convenio firmado entre el Ministerio de Igualdad y el Consejo General de Colegios
Oficiales Farmacéuticos (CGCOF) para el desarrollo de actuaciones de informacion, prevencién
y sensibilizacién en materia de violencia contra la mujer, planted las siguientes tres lineas de
actuacion @:

a) Formacioén alos farmacéuticos.

b) Elaboracion de un protocolo de actuacién.

c) Desarrollo de campafias de sensibilizacion e informacion.

En este marco, el MICOF ha llevado a cabo una serie de acciones formativas dirigidas a los/las
farmacéuticos/as con el objetivo de dotarles de las herramientas necesarias para actuar ante la
sospecha de casos de violencia de género. Entre ellas, destaca la elaboracién de este documento.

Disefio y maquetacién: Departamento de Comunicacién del MICOF.,
Prohibidalareproduccién total o parcial en cualquier medio o soporte de este
documento del actual curso, sin la previa autorizacién expresa del MICOF
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Unadelaslineas estratégicas del MICOF se centra en darvisibilidad y proponeracciones para frenar
lalacra que supone laviolencia de género. Desde la Farmacia Comunitaria se puede ofrecer de una
forma discretay &gil informacién esencial que cualquier victima de malos tratos pueda necesitar.

Entre las actuaciones llevadas a cabo por el MICOF, de la mano de las Farmacias Comunitarias
valencianas, cabe destacar la “Campanade Tickets” que inicié en 2014y que,adiade hoy, continta
vigente. Esta campafa consiste en incluir en el ticket de dispensacién los teléfonos disponibles
para solicitar ayuda (016 teléfono nacional de informacién, asesoramiento juridico y atencién
psicosocial inmediata a todas las formas de violencia de violencia contra las mujeres que no queda
registrado, 900 58 08 88 Centro Mujer 24h y 900 20 20 10 Fundacién ANAR). Incluir los teléfonos
de atencion en los tickets supone lanzar diariamente tantos inputs como dispensaciones se lleven
a cabo.

A continuacion, se resumen las diversas actuaciones llevadas a cabo por el MICOF en la lucha
contra laviolencia de género desde el afio 2004 hasta la actualidad:

e Presentacion de la campada “Ningdn argumento justifica el maltrato a la mujer. No te calles”
(2004).

e Distribucion de carteles para concienciar y animar a denunciar los casos de violencia
de género a las cerca de 1.200 Farmacias Comunitarias de la provincia. Junto al cartel se
realizaron tarjetas con los nimeros de teléfono de los organismos més importantes a los que
acudir para recibir ayuda especializada (2005).

e [l Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales concede al MICOF el reconocimiento por la
iniciativa de accién de apoyo alas mujeres victimas de malos tratos (2006).

e Presentacién del libro “Relatos que se deben contar”y posterior coloquio (2014).
e Campafade Tickets en las Farmacias (iniciada en 2014 y todavia vigente).

e Participacién en la campafa nacional “Hay salida. Los farmacéuticos te ayudamos a
encontrarla” (2015).

e Adhesién al Pacto Valenciano contra la Violencia de Género promovido desde la Generalitat
Valencianay que tiene como objetivo “luchar contra todo tipo de violencia hacia las mujeres,
en todas sus vertientes” e invitar a “aportar ideas para erradicar el machismo” (2017).

e Asistencia ala IV Jornada de la Comisién de Violencia de Género La Fe “¢Y después qué?”
(2018).

e Formacion “Violencia de Género. Causas, tipos, consecuencias y recursos” dirigida a los/as
farmacéuticos/as colegiados/as y al personal de farmacia para dotarles de las herramientas
que les ayuden a saber actuar ante casos de violencia de género (2018).

Cesién de un espacio radiofénico en la cadena COPE para tratar el tema (2019).
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EIMICOF se suma a la campania “Mascarillal9” promovida por el Gobierno de Canarias (2020).
Campana “No estés sola” en colaboraciéon con ALANNA (2022).
Camparfia en redes sociales de “Ante la violencia de género, déjanos cuidarte” (2022).

Proyeccién en las salas de cine el spot “Ante la violencia de género, déjanos cuidarte” (2023-
2025).
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DEFINICION Y TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO

Resolucion de la Asamblea General de Naciones Unidas de 1993

Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener
como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como las
amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen
en lavida pdblica como en la vida privada.®®

Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contrala
Violencia de Género.

Violencia que, como manifestacién de la discriminacién, la situacién de desigualdad y las
relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas por parte de
quienes sean o hayan sido sus cényuges o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por
relaciones similares de afectividad, atn sin convivencia. Comprende todo acto de violencia
fisicay psicoldgica, incluidas las agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o
la privacién arbitraria de la libertad ®.

La violencia de género es la manifestacién més dramética de las desigualdades existentes entre
mujeres y hombres. La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) la considera la primera causa
de mortalidad a nivel mundial de mujeres entre 18 y 45 afios @y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) destaca que es “un problema de salud global de proporciones epidémicas”®. Es precisamente
la OMS la que indica que mds de un tercio de las mujeres (35%) ha sufrido violencia fisica, psiquica
y/o sexual por parte de sus parejas o terceras personas en algin momento de su vida ©.

Las formas de violencia de género mas habituales son las siguientes @:

FISICA. Es aquella que puede ser percibida objetivamente y que deja més huellas visibles. Incluye
empujones, mordiscos, patadas, palizas, pufietazos, etc. Pueden ser provocados directamente con
las manos o utilizando algin objeto o arma. El hecho de que sea la forma de violencia de género més
visible facilita la toma de conciencia por parte de la victima. También es la més reconocida a nivel
social y juridico.

PSICOLOGICA. Aparece inevitablemente siempre que hay otro tipo de violencia. Incluye amenazas,
insultos, humillaciones, desprecio hacia la mujer simplemente por el hecho de serlo, menosprecio
de su trabajo, sus opiniones o su ideologia, etc. Implica una manipulacién absoluta en la que gestos
como laindiferencia o el silencio podrian provocar en la mujer sentimientos de culpa e indefensién,
incrementando asi el control y ladominacién que ejerce el agresor.
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ECONOMICA. El agresor hace todo lo posible por controlar el acceso y/o uso del dinero (propio o
familiar).

SOCIAL. El agresor limita los contactos sociales y/o familiares de la victima y la aisla de su entorno
para limitar asi que tenga un apoyo externo que podria resultar de vital importancia cuando se trata
de violencia de género.

SEXUAL. Se ejerce mediante presiones fisicas o psiquicas que pretenden imponer una relacion
sexual no deseada mediante coaccién, intimidacién o indefension.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VIOLENCIA DE GENERO

Los principales factores determinantes de la violencia de género son la relacién desigual entre
hombresy mujeresy la existencia de la “cultura de la violencia” como medio para resolver posibles
conflictos.

La violencia de género es estructural No se debe a rasgos singulares y patoldgicos de una serie
de individuos. Presenta rasgos relacionados con la forma cultural de definir las identidades y las
relaciones entre hombres y mujeres. Por este motivo, aparece en sociedades que mantienen un
sistema de relaciones de género que perpetua la superioridad de los hombres sobre las mujeres y
asigna diferentes atributos, roles y espacios para cada uno de ellos.

La violencia de género también es instrumental. £l poder de los hombres y la subordinacién de
las mujeres (rasgo bésico del patriarcado), requiere de algin mecanismo de sometimiento. La
violencia de género, mas que un fin en si mismo, es un instrumento de dominaciény control social.

Actualmente, existe una menor tolerancia social hacia cualquier tipo de violencia, incluida la de
género. Sin embargo, todavia hay demasiadas mujeres que soportan un alto grado de violencia,
tanto ensusrelaciones de parejacomo fuera de ellas. Ocurre en todas las clases sociales, religiones
y niveles educativos, ya que el principal factor de riesgo es, precisamente, el hecho de ser mujer ©.

CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO PARA LA SALUD

Las consecuencias de la violencia de género no son sdélo fisicas. La mayoria de las mujeres
maltratadas presentan distintos problemas crénicos que acaban repercutiendo directamente y de
forma negativa sobre su salud y la de sus familias. Se pueden clasificar de la siguiente manera ©:

CONSECUENCIAS FiSICAS

- Lesiones diversas: contusiones, heridas, quemaduras o traumatismos que pueden llegar a
provocar ciertos grados de discapacidad.

- Sintomas inespecificos: cefaleas, cervicalgia, dolor crénico generalizado, trastornos
gastrointestinales, mareo, dificultades respiratorias, etc.

- Deterioro funcional generalizado.
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CONSECUENCIAS PSiQUICAS Y PSICOLOGICAS

- Trastornos diversos: depresién, ansiedad, trastornos del suefio, irritabilidad, labilidad
emocional, estrés postraumético, trastornos de la conducta alimentaria, intentos de suicidio,
abuso de sustancias (alcohol, drogas, fdrmacos), etc.

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

- Como consecuencia de relaciones sexuales forzadas: pérdida del deseo sexual, trastornos
menstruales, infecciones de transmisién sexual (ITS), fibrosis vaginal, dolor pélvico,
infecciones urinarias, embarazos no deseados, etc.

- Como consecuencia del maltrato durante el embarazo: hemorragiasvaginales, problemas
futuros de esterilidad, aborto o amenaza de aborto, muerte fetal, parto prematuro, bajo peso
al nacer, etc.

CONSECUENCIAS SOCIALES

« Aislamiento, pérdida del empleo, paro de larga duracién, absentismo laboral, disminucién del
ndmero de dias de vida saludable, etc.

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD DE SUS HIJAS E HIJOS

+ Alteraciones del comportamiento y desarrollo: dificultad de aprendizaje y socializacién,
sumision, violencia hacia sus companeras y compaferos, alta tolerancia a las situaciones de
violencia, etc.

- Victimas de maltrato por parte del agresor: con frecuencia, el agresor es el padre de
los descendientes de la mujer maltratada o quien “ejerce de figura paterna” y termina por
maltratar a sus hijas e hijos también de una forma u otra.

- Mayor riesgo de aparicion de enfermedades psicosomaticas.

CONSECUENCIAS FATALES

+ Muerte: por homicidio o suicidio.

PREVALENCIA Y SITUACION ACTUAL DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA

La ultima Macroencuesta de Violencia contra la Mujer tuvo lugar en el afio 2019. Se trata de la
operacion estadistica més relevante realizada en Espafia sobre este tipo de violencia. Tiene lugar
cada 4 afos aproximadamente desde 1999. Su principal objetivo es conocer el porcentaje de
mujeres de 16 o mds afos, residentes en nuestro pafs, que hayan sufrido o sufran actualmente
algun tipo de violencia simplemente por el hecho de ser mujeres ©.
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Los principales resultados obtenidos en la Macroencuesta de 2019 reflejan el siguiente escenario:

+ Violencia total. 1 de cada 2 mujeres (57,3%) residentes en Espafia ha sufrido algin tipo de
violencia a lo largo de su vida, por el hecho de ser mujer. Son més de 11 millones de mujeres. A
suvez, 1de cada 5 ha sufrido este tipo de violencia en los Ultimos 12 meses (més de 4 millones
de mujeres). Se desconoce el motivo por el cual las mujeres jovenes la experimentan en mayor
medida.

« Violencia fisica. EI 21,5% de las mujeres ha sufrido violencia fisica a lo largo de su vida. EI 1,7%
(350.000 mujeres) durante el ultimo afio.

- Violenciasexual. £/ 13,7% de las mujeres ha sufrido algun tipo de violencia sexual alo largo de
su vida. Casi 400.000 mujeres durante el ultimo afo. El 99,6% de las encuestadas que sufrio
violencia sexual indica que fue por parte de un hombre y1de cada 2 lo experimenté en més de
una ocasion.

A continuacion, vemos la evolucion del nimero de mujeres victimas mortales por violencia de
género en Espafia desde 2003 hasta el 31 de diciembre de 2024. El total fue de 129119

TOTAL MUJERES VICTIMAS MORTALES 2003-2024: 1291

76
71 72 60 71 /3

58
> > 54 55 53
51 49 50 50 49 50 4

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Grafica 1. Evolucion del nimero de mujeres victimas mortales por violencia de género en Espana. Afios 2003 -
2024. Fuente: https.//violenciagenero.igualdad.gob.es/wp-content/uploads/VVMortales 2024 05 _27.pdf [Consultado
el 02/06/2025]

La Comunidad Valenciana registré en 2024 un total de 27.708 denuncias por violencia de género.
Un 2% menos que en 2023, cuando se presentaron 28.214 segun recoge el informe estadistico
elaborado por el Observatorio contra la Violencia Domésticay de Género del Consejo General del
Poder Judicial ™.

Nuestra autonomia es la tercera del pais en cuanto a tasa de victimas de violencia de género (95,6
por cada 10.000 mujeres), sélo por detrés de Baleares (110,3) y Murcia (103,4). La media nacional se
sitiaen 729.


https://violenciagenero.igualdad.gob.es/wp-content/uploads/VMortales_2024_05_27.pdf
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VICTIMAS MORTALES EN LA COMUNIDAD VALENCIANA 2018- 2024

Grafica 2. Total de mujeres victimas mortales por violencia de género en las distintas provincias de la Comunidad
Valenciana (2018-2024). Fuente: https.//pegv.gva.es/es/estad % C3%ADstica-de-v% C3%ADctimes-mortals-per-
viol% C3%A8ncia-de-g%C3%A8nere [Consultado el 02/06/2025]



https://pegv.gva.es/es/estad%C3%ADstica-de-v%C3%ADctimes-mortals-per-viol%C3%A8ncia-de-g%C3%A8nere
https://pegv.gva.es/es/estad%C3%ADstica-de-v%C3%ADctimes-mortals-per-viol%C3%A8ncia-de-g%C3%A8nere
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En 1988, la OMS declard la violencia de género como prioridad internacional para los servicios
sanitarios, siendo consciente del importante papel que desempenan los profesionales de la salud
en su deteccién (especialmente en el dambito de la Atencién Primaria) ©.

En Espafa, la Ley Orgénica 1/2004 de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccidn Integral contra
la Violencia de Género, establece acciones de sensibilizacién en el dambito sanitario para optimizar
la deteccion precoz con el fin de mejorar e impulsar la prevencién de este tipo de violencia. En su
articulo 15, establece que las Administraciones Sanitarias en el seno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (SNS) promoverdn las actuaciones de los profesionales sanitarios para
permitir la deteccién precoz de la violencia de género @.

La prevencién primaria se orienta a la reduccién de la incidencia de la violencia de género,
proponiendo actuaciones sobre la poblaciéon general. La prevencién secundaria se refiere a las
acciones encaminadas a la reduccion de la violencia y a minimizar su impacto una vez que ésta
se ha detectado y estd empezando a ser sufrida por la mujer. Por Ultimo, la prevencién terciaria se
refiere a las intervenciones que se pueden realizar una vez que el problema de violencia ya se ha
desarrollado, tratando de mejorar las capacidadesy normalizar, lo més posible, lavida de las mujeres
que la sufreny de sus hijas e hijos.

Esenlaprevencién secundariade laviolencia de género donde puede colaborar el sector sanitario
y los distintos profesionales que lo integran. La OMS recomienda a los profesionales sanitarios
preguntar por experiencias de maltrato a las mujeres en sus consultas, estando alerta a las sefiales
o signos frecuentes de violencia y prestando atencidn no solo a las mujeres, sino también a sus
descendientes y convivientes con el objeto de minimizar los dafios y romper asi el circulo de la
violencia. El Ministerio de Igualdad aconseja preguntar a toda mujer mayor de 14 afios 2.

La formacidn, el conocimiento de los protocolosy la sensibilizacion de los profesionales sanitarios
incrementa el nimero de detecciones de maltrato y permite reducir los problemas crénicos de
salud y el gasto sanitario asociado.

NECESIDAD DE UN ABORDAJE DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL AMBITO SANITARIO

TantolaOMS como numerosas organizaciones sanitarias siguen alertando alacomunidad cientifica
y alos profesionales de la salud sobre la infradeteccién de casos de violencia de géneroy las graves
consecuencias que esto conlleva. Reconocen que este tipo de violencia se comporta como uno de
los principales factores de riesgo para el deterioro de la salud fisicay mental de las victimas.

La falta de personal en las plantillas de los distintos centros de salud provoca que los profesionales
sanitarios encuentren dificultades para atender ciertos problemas complejos, como es la violencia
de género. La Sociedad Espariola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC), por el momento,
no encuentra evidencias suficientes para recomendar el cribado sisteméatico de la poblacién
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general mediante el uso de cuestionarios especificos. Sin embargo, si recomienda la inclusién de
preguntas sobre la existencia de maltrato en las entrevistas clinicas que puedan contribuir a su
deteccion. Mientras tanto, otras sociedades como la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN) apuestan firmemente por el cribado sistemético ©.

FUNCIONES DEL PROFESIONAL SANITARIO EN EL ABORDAJE DE LA VIOLENCIA DE GENERO ®

- Estaralertaaposibles signosy sintomas de maltrato, realizando el seguimiento pertinente.

« Mostrar empatia con su malestar, su miedo y los problemas de salud asociados.

. Evitar actitudes insolidarias o culpabilizadoras que puedan reforzar el aislamiento.

« Mantener la privacidad y la confidencialidad de la informaciéon obtenida.

 Estimulary apoyar a la mujer a lo largo de todo el proceso, respetando sus tiempos y su propia
evolucion.

« Favorecer la confianza en ellas mismas y ofrecer siempre la posibilidad de buscar ayuda.

+ Informar, remitiry derivar alas mujeres a los recursos especificos disponibles.

- Establecer unabuenacomunicaciony coordinacién con otros profesionales e instituciones.

« Colaborar en dimensionar e investigar el problema mediante el registro de casos.

DIFICULTADES DEL PROFESIONAL SANITARIO EN EL ABORDAJE DE LA VIOLENCIA DE GENERO®

« No considerar laviolencia de género como un problema de salud.

« Tener en cuenta experiencias personales con respecto a la violencia.

« Creer quelaviolencia de género no es tan frecuente.

« Culpar alamujer maltratada de su situacién (doble victimizacion).

+ Intentar racionalizar la conducta del agresor.

« Miedo a ofender o aempeorar su situacion.

« Desconocimiento de las estrategias para el manejo de estas situaciones.
« Abordaje inadecuado de los problemas psicosociales.

« Frecuentes actitudes paternalistas.

HERRAMIENTAS PARA LA DETECCION Y EL DIAGNOSTICO DE LA VIOLENCIA DE GENERO

En la actualidad, existen numerosos instrumentos de deteccién para realizar cribados en el dmbito
sanitario. Sin embargo, no son muchos los validados para su aplicacién en poblaciéon espafiola.

Destacan los siguientes @

Index of Spouse Abuse (ISA)

Permite medir la intensidad del maltrato, tanto fisico como psicolégico. El Observatorio de Salud de
la Mujer realizé una versién adaptada al espafiol en la que identificaba algunos de los items con baja
consistenciainternay otros no aplicables a todas las mujeres 7.

Cabe destacar que,ademés de tratarse de uninstrumento de diagndéstico, su uso enlaclinica presenta
ciertas limitaciones, como su extensién (30 items) y que requiere de un programa informatico para
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su correccién. Por estos motivos, su uso se limita a estudios epidemioldgicos o a la cuantificacion
objetiva de maltrato en &mbitos legalesy clinicos que no requieran de un diagnéstico inmediato.

Woman Abuse Screening Tool (WAST)

Se trata de un instrumento disefiado especificamente para ser aplicado en Atencién Primaria. Fue
originalmente desarrollado con 7 items que preguntan por el grado de tensién y la presencia de
episodiosviolentosfisicos,emocionalesysexuales. Trasunareevaluacion por parte del Observatorio
de Salud de la Mujer, se desarrollé una version corta que incluye Unicamente 2 items. Las mujeres
que lo realizaron manifestaron sentirse méas cémodas con la versién corta. Sin embargo, dicha
versién conlleva un elevado ndmero de falsos positivos, por lo que requiere de una confirmacion
de la sospecha mediante otros instrumentos diagndsticos validados.

Partner Violence Screen (PVS)

Fueinicialmente disefiado para ser aplicado de manerardpida en los servicios de urgencias. Cuenta
Unicamente con 3 items. Sin embargo, debido a que sus preguntas son demasiado directas, no
suele ser completado.

Psychological Maltreatment of Women Inventory (PMWI)
Es el Unico instrumento disefiado especificamente para la deteccién del maltrato psicolégico. No
contiene ninguna pregunta que haga referencia a la violencia fisica o sexual. Resulta de especial
utilidad en situaciones de maltrato poco evidentes y/o sutiles.

Abuse Assessment Screen (AAS)
Permite la identificacién de mujeres victimas de violencia fisica y sexual cuantificando, ademas,
la severidad y la frecuencia del maltrato sufrido durante el embarazo. Consta de 5 preguntas que

« _/m

deben serrespondidas con “si” 0 “no”. La respuesta positiva a los items 2, 3y/o 4 indica que la mujer

entrevistada podria ser victima de violencia de género.

Su principal limitacién es la falta de sensibilidad a la hora de detectar violencia emocional.
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SECCION 3. PAUTAS DE ACTUACION DESDE LA FARMACIA COMUNITARIA

El farmacéutico comunitario estéd en contacto directo con mds de 2 millones de personas que
pasan diariamente por las mds de 22.000 Farmacias Comunitarias espafolas, aportando cercania,
profesionalidad y confianza; algo esencial para detectar victimas de violencia de género. Este es el
principal motivo por el cual deben convertirse en aliados de los servicios de Atencion Primaria y
Especializada en la lucha contra este tipo de violencia.

En el &mbito sanitario, el bienestar del paciente precisa del trabajo coordinado y en equipo de todos
los profesionales que se ven implicados en el cuidado y en la conservacién de su salud. La sociedad
necesita y merece dicha colaboracion. Por ello, las administraciones publicas y los colectivos
profesionales, entre los que se encuentran los Colegios Profesionales, tienen la obligacion de trabajar
paralaintegracién de los distintos profesionales en el equipo multidisciplinar.

En este sentido, el MICOF promueve reuniones con otros colectivos profesionales para consensuar
procedimientos de colaboracién de la Farmacia Comunitaria en la deteccién de la violencia de
género.

ACTUACIONES DE SENSIBILIZACION

La sensibilizacion y participacién en las campafas del MICOF, en consonancia con las asociaciones
implicadas, la Delegacién del Gobierno, la Generalitat Valenciana u otros organismos publicos aplica
a todas las Farmacias Comunitarias que quieran adherirse. Asimismo, implica la colaboracion en
otras acciones promovidas por entidades colaboradoras relacionadas con el tema.

Se desarrollarén, por tanto, acciones dirigidas a sensibilizar a la sociedad en general y al colectivo
de farmacéuticos en particular, sobre el dafio que producen la desigualdad y las conductas violentas
y a ayudar a la toma de conciencia sobre la magnitud de la violencia contra las mujeres y las
consecuencias que tiene para la vida de las mujeresy de sus hijos e hijas.

En este sentido, desde el MICOF se disefiardn y difundirdn carteles, folletos y otros materiales
informativos considerados necesarios y se promoveré la participacién de la Farmacia Comunitaria
en las distintas acciones impulsadas por la entidad colegial. Asimismo, se formaré e informaré de las
pautas de actuacién y de las recomendaciones generales a aplicar por parte de los trabajadores de
las Farmacias Comunitarias de nuestro dmbito de actuacién a través de programas de capacitaciony
Jornadas formativas que garanticen la mejor respuesta asistencial.

CAPACITACION DEL FARMACEUTICO

Detectar un posible caso de violencia de género es una tarea complicada, que requiere de cierta
sensibilizaciény formacion especifica. La capacitacion consistird en un curso orientado a establecer
unas pautas de actuacion normalizadas a efectos de deteccidn precoz y actuacion ante posibles

Dise
Prohibidala re
documento d
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casos de violencia de género, asi como recomendaciones acerca de las actitudes a adoptar o a
evitar, segun cada caso, con el objetivo de prestar una atencién acorde a la situacién a abordar.

Tras la evaluacién de los conocimientos adquiridos y las habilidades requeridas, se expedird el
correspondiente certificado de asistencia acreditado por la EVES.

La realizacién de esta actuacién por parte de las Farmacias Comunitarias y de sus trabajadores
requiere de:

a. Adhesién al programa de “Abordaje de la Violencia de Género en el Ambito Sanitario” tras
obtener un APTO en la formacién impartida por el MICOF.

b. Existencia de, al menos, un farmacéutico capacitado en la plantilla de la farmacia para
realizar las actuaciones, siguiendo el protocolo establecido por el MICOF.

c. Adecuada disposicion de instalaciones que permitan el correcto desarrollo de la actividad.
Principalmente, una Zona de Atencién Personalizada (ZAP) que garantice la intimidad y la
privacidad.

PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA DETECCION DE VIOLENCIA DE GENERO EN LA
FARMACIA COMUNITARIA

A continuacion, se presenta el algoritmo que representa el protocolo de actuacion desde la
Farmacia Comunitaria:

En caso de que la mujer manifieste
abiertamente al farmacéutico/a haber sido
victima de algun tipo de violencia de género, el
protocolo de actuacién se iniciaria en el paso 2.

Figura 1. Protocolo de actuacion desde la Farmacia Comunitaria ante la violencia de género.
(*) A criterio del farmacéutico en funcidn de la situacion de la usuaria.
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1. Deteccion

Lapresenciade unaseriedesignosysintomas puede guiaren laidentificacion de casos deviolencia
de género. Es importante tenerlos presentes y mantener una actitud de alerta durante la atencién
farmacéutica.

Los siguientes indicadores de sospecha permiten orientar la bdsqueda activa de casos ™:

- Sintomas fisicos frecuentes: cefalea, cervicalgia, dolorcronico, molestias gastrointestinales,
mareo, dificultades respiratorias

- Sintomas psicoldgicos frecuentes: alteracion del suefio, depresion, ansiedad, labilidad
emocional, irritabilidad

- Abuso de medicamentos (especialmente psicofdrmacos)

- Hallazgos relacionados con la salud sexual y reproductiva: consecuencias de relaciones
sexuales no deseadas, del maltrato durante el embarazo, de la falta o retraso de la atencion
prenatal

- Como consecuencia del maltrato durante el embarazo: aborto, bajo peso al nacer, parto
prematuro, hemorragia preparto

« Uso de los servicios sanitarios: periodos de hiper-frecuentacién y otros de ausencias,
incumplimiento de citas o tratamientos, reiterado uso de los servicios de urgencias, frecuentes
hospitalizaciones

- Situaciones de vulnerabilidad: aislamiento familiar y/o social, dificultades laborales

VALORACION EN ZONA ZAP

Ante la sospecha de hallarnos frente a un posible caso de violencia de género, es también esencial
considerar el momento en el que se encuentra la victima respecto al maltrato que estéa sufriendo,
lo que puede determinar la eleccion de algunas acciones concretas frente a otras. En este sentido,
se puede recurrir al cuestionario AAS (disponible en el Anexo 1). A través de preguntas sencillas y
directasenlaZonade Atencién Personalizada (ZAP) de laFarmacia, se midela presenciadeviolencia

enlos12 meses previos ala deteccion, asicomo la presencia de antecedentes de violenciaalo largo
de lavida. La respuesta positiva a los items indica que la mujer entrevistada podria ser victima de
violencia de género.

Los resultados del cuestionario AAS, sumados a la revisiéon de los indicadores de sospecha,
determinan 3 posibles escenarios:

a) CASO NEGATIVO (indicadores de sospecha negativos + AAS negativo)

Siempre que la respuesta al cuestionario sea negativa y los indicadores de sospecha no
hagan pensar lo contrario, no se confirmard como un caso de violencia de género.
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b) POSIBLE CASO (indicadores de sospecha positivos + AAS negativo)

Un caso puede considerarse como posible en aquellas situaciones en las que el/la
farmacéutico/a sospeche de que se trata de un caso de violencia de género, pero la usuaria
no reconozca ser victima de maltrato.

c) CASO POSITIVO (indicadores de sospecha positivos + AAS positivo)

Ante un resultado positivo en el cuestionario y la presencia de indicadores de sospecha, se
tendrd la certeza de estar ante un caso de violencia de género.

2. Intervencion
21 Recomendaciones

En determinadas ocasiones, aunque exista una firme sospecha de que se trata de un caso de
violencia de género, es posible que la usuaria no quiera reconocerlo. Cuando esto ocurra, es de
vital importancia no forzar la situacion ni precipitar su testimonio. Debemos ofrecer confianza y
apoyo mediante visitas de seguimiento que nos permitan valorar la posibilidad de derivacién a otros
profesionales, previa conformidad.

Por ello, las Farmacias Comunitarias deben convertirse en puntos de informacién y apoyo a los que
las mujeres maltratadas puedan acudir en busca de ayuda cuando se sientan preparadas.

En este sentido, se recomienda que la entrevista con la usuaria se realice a solas en la ZAP para
garantizar la confidencialidad y favorecer que se exprese. Ademds, se mantendrd en todo momento
unaactitudempdticay de escuchaactivayseseguirdnlassiguientesrecomendacionesrelacionadas
con lo que debemos hacery lo que no debemos hacer.

QUE DEBEMOS HACER ™

. Estaralertaalaactitud de la pareja (observar si insiste en estar presente en las entrevistas que
tendrian que ser privadas, si contesta en su lugar, etc.)

« Comparar el lenguaje no verbal de la mujer cuando se encuentra a solas 'y en presencia de su

pareja.
- Practicar una escucha activa.

« Cuidar nuestras expresiones y evitar frases directas como: ¢Es usted una mujer maltratada?
¢Su marido es un maltratador?

« Mostrary expresar apoyo profesional, sea cual sea la decisién que tome la mujer.

- Respetar sus negativas a contestar determinadas preguntas, déndole el tiempo que ella
necesite.

- Evitar lavictimizacién secundariay la critica a su pareja.
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. Evitar culpabilizar a la mujer.
« Transmitir que nadie merece sufrir violenciay que la Farmacia Comunitaria es un lugar seguro.

« Explicar, siprocede, el ciclo de la violencia, de acuerdo con el cual laviolencia se produce en tres fases
que se repiten de manera ciclica: fase de acumulacién de tensién (el agresor se enfada, discute, acusa
y desprecia constantemente a la mujer), fase de explosién o agresién (golpes, amenazas, insultos o
violencia sexual) y fase de calma, reconciliacién o “luna de miel” (disculpas, regalos, excusas, promesas
etc.).

Imagen 1. Adaptado de Leonore E. Walker, 1979.

QUE NO DEBEMOS HACER ™

« Ponerendudalainterpretacion de los hechos y/o emitir juicios.

« Transmitir la falsa creencia de que todo se va a arreglar facilmente.

+ Darle alavictima falsas esperanzas.

« Criticar la actitud o ausencia de respuesta por parte de la posible victima.
+ Infravalorar la sensaciéon de peligro expresada por la mujer.

« Recomendar terapia de pareja o mediacion familiar como una solucién a la violencia de
género.

« Adoptar una actitud paternalista.



20 ABORDAJE DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL AMBITO SANITARIO

2.2 Derivacion

En caso de identificar un caso positivo a partir de los indicadores de sospecha y el cuestionario
AAS, en el Anexo 2 quedan recogidos los distintos recursos ante la violencia de género a los que se
puede derivar a la victima desde la Farmacia Comunitaria en funcién de su situacion.

3. Acompanamiento y seguimiento

Es fundamental realizar un acompafamiento personalizado a la victima durante todo el proceso, de
modo que perciba la Farmacia Comunitaria como un espacio seguro de ayuday proteccién.

Asimismo, el seguimiento de cada caso nos permitird conocer si las intervenciones farmacéuticas
realizadas han resultado de utilidad, asi como identificar si la victima precisa de algun otro tipo de
asistencia, ayuda o proteccién.

La mejora del conocimiento es un complemento indispensable para contribuir de forma eficazala
lucha contratodos lostipos de violencia contralas mujeres, aportando datos més fiables, completos
y detallados sobre sus formas, incidencia, causas y consecuencias.

Es por este motivo, que se precisa documentar, a través de un registro anonimizado, los casos
detectados. El seguimiento estadistico de todos los tipos de violencia sobre las mujeres, teniendo
en cuenta variables como la edad, la discapacidad, precariedad laboral o la incidencia en el
mundo rural, etc. permitirdn la realizacion de estudios e informes que redundardn en la mejora del
conocimientoy, por tanto, de las actuaciones necesarias para la erradicacién de la violencia sobre
las mujeres por razén de género.



ANEXO 1: CUESTIONARIO AAS

1) Enalguna ocasion, ¢ha sufrido maltrato emocional, fisico o sexual por parte de su marido/
pareja o por una persona importante para usted?

ONOo—— yFindelcuestionario
O Sl

¢Qué edad tenia usted? anos.
¢Durante cuénto tiempo? afios.

$Quién lo hizo? (ver cédigos en lista inferior)

1 2 3 4 5 6 7 8 S| nf1z{13[14 15161 |18

2) Durante el Gltimo afo, éle han humillado, insultado, menospreciado, gritado, amenazado,
controlado su vida o ha sufrido otra forma de maltrato emocional?

ONOo
O Sl

¢Quién lo hizo? (ver cédigos en lista inferior)

1 2 3 4 5 6 7 8 S| nf1z{13]14 15161 |18

¢Con qué frecuencia?

O ALGUNASVECES
O FRECUENTEMENTE. 2
O MUY FRECUENTEMENTE.

3) Durante el ultimo afo, ¢le han empujado, abofeteado, golpeado, dado patadas o ha sufrido
otra forma de maltrato fisico?

ONOo
O Sl

¢Quién lo hizo? (ver cédigos en lista inferior)

1 2 3 4 5 6 7 8 S| nfrz|{13]14 15161 |18

¢Cuéntas veces?

Disefio y maquetacién: Departamento de Comunicacion del MICOF.
Prohibida la reproduccién total o parcial en cualquier medio o soporte de este

documento del actual curso, sin la previa autorizacién expresa del MICOF.
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4) Durante el altimo ano, éle han forzado a mantener relaciones sexuales?

ONOo
O Sl

¢Quién lo hizo? (ver cédigos en lista inferior)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 110 [ M 213114116 |17

¢Cudntas veces?

SOLO PARA MUJERES EMBARAZADAS

5) Desde que esta embarazada, ¢le han humillado, insultado, menospreciado, gritado,
amenazado, asustado, controlado su vida o ha sufrido otra forma de maltrato emocional?

ONOo
O Sl

¢Quién lo hizo? (ver cédigos en lista inferior)

1 2 3 4 5 6 7 8 S |11 nm |12 [13]1 14151617

¢Con qué frecuencia?

O ALGUNAS VECES. 1
O FRECUENTEMENTE.2
O MUY FRECUENTEMENTE. s

SOLO PARA MUJERES EMBARAZADAS

6) Desde que esta embarazada, éle han empujado, abofeteado, golpeado, dado patadas o ha
sufrido otra forma de maltrato fisico?

ONOo
O Sl

¢Quién lo hizo? (ver cédigos en lista inferior)

1 2 3 4 5 6 7 8 S |11 (M| [13]1 14151617

¢Cudntas veces? _
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LISTA DE COGIDOS PARA IDENTIFICAR QUIEN LO HIZO

1 | Marido/Pareja 10 | Hija

2 | Exmarido/Expareja 1 | Hermano

3 | Novio 12 | Hermana

4 | Exnovio 13 | Tio u otro hombre del &mbito familiar

5 ;a;(;fé padrastro o compatiero de 14 | Tia u otra mujer del &mbito familiar

6 Madre, madrastra o comparfera 5 Hombre conocido no perteneciente al
de padre ambito familiar

7 | Suegro 6 Mujér cono'c.ida no perteneciente al

ambito familiar
8 | Suegra 17 | Desconocido
9 | Hijo 18 | Otros (especificar)




ANEXO 2: RECURSOS ANTE LA VIOLENCIA
DE GENERO

RECURSOS ESPECIFICOS

Emergencias 12

Policia 091

Guardia Civil 062

Atencién a victimas de malos tratos 24 horas 016

Centro Mujer 24 horas 900 580 888
900 505550

Oficina de Denuncias y Asistencia a Victimas

) . , 646 872 491

de Violencia de Género o )
oficinadenuncias@gva.es

Asociacién ALANNA 96339 3877

OFICINAS DE ASISTENCIA A LAS VICTIMAS DEL DELITO (OAVD)
* Por Departamento de Salud

Saqunto 962 617 218
g victimes_sagunt@gva.es
Clinico-Malvarrosa (Valencia) 9.61 .972 154 .
victimes_valencia@gva.es
Clinico-Malvarrosa (Massamagrell) 9.61 .456 04z
victimes_massamagrell@gva.es
Arnau de Vilanova-Lliria (Valencia) 9.61 .927 154 .
victimes_valencia@gva.es
Arnau de Vilanova-Lliria (Paterna) 9.63.108 993
victimes_paterna@gva.es
Arnau de Vilanova-Lliria (Lliria) 9.63.189 860
victimes_lliria@gva.es
La Fe (Valencia) 9.61.927154 .
victimes_valencia@gva.es
. 961964 954
La Fe (Catarroja) victimes_catarroja@gva.es
Dr. Peset 9.61 .927154 .
victimes_valencia@gva.es
Hospital General (Valencia) 9.61 .927154 .
victimes_valencia@gva.es
Hospital General (Picassent) 9.63. 425 194
victimes_picassent@gva.es
. 961552223
Hospital General (Torrent) victimes_torrent@gva.es

Disefio y maquetacién: Departamento de Comunicacién del MICOF.
Prohibidalareproducciéntotal o parcial en cualquier medio o soporte de este

documento del actual curso, sin la previa autorizacién expresa del MICOF.
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. . 961927154
Manises (Valencia) . .
victimes_valencia@gva.es
Manises (Quart de Poblet) 9‘61 .207 625
victimes_quart@gva.es
963189 929
Requena (Requena) o
victimes_requena@gva.es
: 962 173126
Requena (UtieD victimes_utiel@gva.es
Gandia (Gandia) 9‘62.959 228 .
victimes_gandia@gva.es
Gandia (Sueca) 9‘62. 039 01e
victimes_sueca@gva.es
" : " 962 289127
Xativa-Ontinyent (Xativa) victimes_xativa@gva.es
" . , 962 787 77T
Xativa-Ontinyent (Ontinyent) victimes_ontinyent@gva.es
La Ribera (Alzira) 9.62. 469 809
victimes_alzira@gva.es
La Ribera (Sueca) 9462. 039 0te
victimes_sueca@gva.es

Los Centros Mujer 24 horas son un recurso publico, universal y gratuito de la Generalitat Valencia
de intervencién ante problemas de violencia de género en todas sus formas (malos tratos fisicos y/o
psicoldgicos, abuso sexual, agresion sexual, acoso sexual, trata de mujeres con fines de explotacion
sexual, matrimonio forzoso, mutilacién genital, etc.). Funcionan las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio. Son un servicio de atencién ambulatoriay de urgencia que ofrece respuesta inmediata a través
de una intervencion psicoldgica, social y juridica, mediante el servicio de atencién telefénica o de
manera presencial en cada una de sus sedes.

Las Oficina de Denuncias y Asistencia a Victimas de Violencia de Género es un proyecto que
lleva a cabo el Ministerio del Interior en colaboracién con la Comunitat Valenciana para abordar
de manera interdisciplinar la asistencia a las victimas de violencia de género y facilitar el trdmite
de denuncia. La atencién multidisciplinar la llevan a cabo agentes del Cuerpo Nacional de Policia
adscrita ala Comunidad Valenciana, personal de la Red de la Generalitat de Asistencia a las Victimas
del Delito y del Instituto de Medicina Legal. En la oficina se facilita apoyo psicoldgico y los recursos
sociales y asistenciales desde el primer momento de presentacién de la denuncia, ofreciendo
espacios seguros para las victimas que garantizan sus derechos. La oficina nace ante la necesidad de
establecer un sistema que integre mas recursos desde el momento de presentacién de la denuncia
para disponer de la méxima informacidn, asi como para garantizar el acompafamiento de la victima
anivel juridicoy psicosocial. De esta forma, se garantiza a las victimas una atencién integral desde el
inicio hasta la finalizacién del proceso judicial, paliando el dafio sufrido y apoyando su recuperacion.
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La Asociacion ALANNA es una entidad sin dnimo de lucro creada en el afio 2002, con el
objetivo primordial de lograr una sociedad igualitaria y la inclusién de mujeres en situacién de
grave vulnerabilidad. Estd integrada por profesionales, mayoritariamente mujeres, formadas en
intervencidén social y con inquietudes por la inclusion social de las mujeres méas vulnerables de
nuestra sociedad: victimas de violencia de género y minorias étnicas. ALANNA puso en marcha en
diciembre de 2005 el primer Centro de Atencion Integral a Mujeres y Menores Victimas de la
Violencia de Género.
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