Los meédicos alaveses detectan un caso
de malos tratos a mujeres cada tres dias

ROSA
CANCHO

Profesionales de los
centros desaludy
Urgencias registraron
133 sospechas de
violencia de género
en 2018, un 10% mas

VITORIA. Los médicos y enferme-
ras alaveses tienen un radar hiper-
sensible para detectar que una mu-
jer esta sufriendo violencia fisica o
psicolégica por parte de su pareja o
de su ex. Gracias a esa relacion cer-
cana que desarrollan con la victima
y ala confianza que ésta deposita en
ellos, muchas veces logran diagnos-
ticar estados de &nimo y lesiones que
ella no quiere contar o trata de ocul-
tar por miedo. El pasado afio, uno de
cada tres dias un médico de urgen-
cias o de los centros de salud alave-
ses anoto su sospecha de estar ante
un caso de maltrato en el historial
médico de su paciente. Fueron 133
los codigos activados, de los que 71
salieron de las urgencias de Txago-
rritxu y Santiago y el resto, de las
consultas de los médicos de familia.

Sonun10% mas que el afio ante-
rior, ¢pero s6lo la punta del icebergy
de una lacra que se estima afectaa
entre el 9% y el 12% de las alavesas
mayores de 14 afios. En esto coinci-
den Maxi Gutiérrez y Maite Paino,
dos de los médicos de Osakidetza
que han participado en la elabora-
cién de una guia de actuacién para
que los profesionales de la salud se-
pan mejor como actuar ante la vio-
lencia machista y las agresiones se-
xuales. A sujuicio, cada vez hay ma-
yor sensibilidad hacia estos temas.
«No se trata de poner ninguna mar-
ca a estas mujeres ni de revictimi-
zarlas, sino de coordinar todos los
esfuerzos y recursos para que se les
ayuden, explica Paino.

No todas esas sospechas acaban

en denuncia. Hay veces que ellas de-
ciden dar el paso y alejarse de su agre-
sor. Pero otras, no. Y salvo que los
médicos tengan muy claro que exis-
te un riesgo grave para su integridad
-entonces deben ponerlo en cono-
cimiento del juez-, su prioridad es
ofrecerles apoyo y seguimiento. Dis-
cretos, siempre con respeto a su au-
tonomia personal y con garantias de
confidencialidad.

El proceso para abordar cadauna
de estas situaciones es tan delicado
y complejo que se hace necesario co-
ordinar no so6lo a personal de Aten-
cién Primaria y Urgencias, si no tam-
bién a especialistas, servicios socia-
les y juridicos o policias. El pasado
ano, segin Emakunde, en Alava se
confirmaron 652 casos de violencia

de género. Tres de cada cuatro agre-
sores fuieron sus parejas o exparejas.
Pero para cuando ellas dieron el paso
de denunciar, con frecuencia lleva-
ban afios de padecimientos. Y en
quienes parecen confiar mas en esos
dias negros es en sus médicos y en-
fermeras.

Saber preguntar

«Tenemos la ventaja de tener una
relacion constante, de conocer a su
familia, de tener otros compafieros
dentro del centro de salud que tam-
bién perciben situaciones y pode-
mos sospechar antes de que lo cuen-
ten. Debemos saber como pregun-
tar, de qué manera abordar el pro-
blema y como garantizar la confi-
dencialidady, destaca Gutiérrez, mé-
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Mas de la mitad de los casos de sospecha de malos tratos se ven en las Urgencias de los dos hopitales. :: icor aizeuru

dico en el centro de salud de
Zabalgana.

Si el caso entra por Urgencias, se
pondrdn en marcha mecanismos
para poner el problema en conoci-
miento de los jueces, pero también
para intentar que su médico de ca-
becera le haga el seguimiento. Los
propios facultativos de familia tie-
nen yaexperiencia en tratar de pre-
venir situaciones de maltrato en co-
lectivos mas vulnerables como el de
las mujeres embarazadas, las migran-
tes, las personas con discapacidad,
con trastorno mental grave, con pro-
blemas de adicciones, las residentes
en pueblos pequefios, las mayores
o las victimas de explotacién sexual.

La deteccién precoz también esta
en sus manos. Hay cosas, como le-

siones fisicas que no coinciden con
lo que la paciente les dice, cierto tipo
de marcas, nerviosismo, baja autoes-
tima, problemas gineco-obstétricos,
abuso de alcohol o drogas o aisla-
miento que deben alertar al profe-
sional. La guia les ayuda a cémo ha-
cer las preguntas con un «extrema-
do respeto». Una vez detectado el
caso se establece un protocolo de ac-
tuacién que pasa por escuchar, aco-
ger, empatizar, valorar riesgos, lo-
grar que la mujer vuelvaa la consul-
ta y derivarla a especialistas, servi-
cios sociales, abogados o policias si
es necesario. Esto queda registrado
en la historia clinica de manera que
sila paciente un dia lo pide, pueda
disponer de sus partes de lesiones.

La guia también explica cémo ac-




EN SU CONTEXTO

12%

de las pacientes mujeres se estima
que han sufrido o sufren algin
episodio de violencia machista por
parte de sus parejas o ex.

Unaumento

Los 133 casos detectados en 2018
son un 10% mas que los del afio
anterior, lo que se atribuye a una
mayor sensibilizacién y prepara-
cién por parte de los profesionales
y también a que cada vez son mais
las mujeres que dan el paso de
contarlo.

1.194

profesionales sanitarios de la OSI
Araba y del resto de organizacio-
nes sanitarias de Osakidetza van a
formarse en materia de violencia
de género. Ademas de laguiavana
abordar aspectos como la elabora-
ci6én de un parte de lesiones, cues-
tiones éticas, 1a violencia de géne-
ro asociada a la interculturalidad o
la mutilacién genital femenina.

Maite Paino Ortuzar
Subdireccion de Asistencia
Sanitaria

«Nose trata de ponerles
ninguna marca, sino de
coordinar todos los
esfuerzos y recursos
para ayudarlas»

tuar ante casos de agresiones sexua-
les recientes e incluso cuando ha-
yan pasado mas de cinco dias. Y abor-
da asimismo la cuestion de los hijos
menores de edad, considerados tam-
bién victimas. Y esta es quiza la cues-
tion mas delicada, por que durante
la asistencia es frecuente que el agre-
sor tenga aun la patria potestad de
los menores. ¢Tenemos aun que
aprender mejor como abordarloy,
indica Maxi Gutiérrez. Y no elude
tampoco la atencién al propio mal-
tratador. También les conocemos
a ellos y sabemos que con frecuen-
cia no se reconocen como talesy, in-
dica este doctor de Zabalgana. Mas
de un millar de profesionales de la
salud van a recibir formacion en los
proximos meses en la OSI Araba.

El delicado reto de curar,

acoger y no revictimizar

Los profesionales
desarrollan estrategias
de ayudaincluso cuando
el agresor entraen la
consulta junto a la mujer

:: R. CANCHO

VITORIA. MaxiGutiérrez lleva mas
de 15 afios de trabajo en el campo de
la violencia de género. De hecho,
ahora estd en Peru ofreciendo una
conferencia sobre como actian los
profesionales de la OSI Araba ante
estos casos. «La Organizacién Mun-
dial dela Salud ya ha dicho hace tiem-
PO que este es un problema de pri-
mer ordeny, recuerda. Hacer las pre-
guntas precisas para no incomodar
a la paciente, curarle sus lesiones,
no hacerle repetirlo ocurridouna y
otra vez y no revictimizarla forman
parte del abecé de la guia que hare-
dactado en colaboracién con otros
médicos de Osakidetza y Salud y ex-
pertos de Emakunde, Deusto, la UPV
y el Ayuntamiento de Vitoria.
Preguntar es dificil. El miedo blo-
quea a lavictima y leimpide hablar.
Pero ademads, algunas se presentan
ante sumédico acompanadas por su
agresor. ¢Slempre hay una manera
de hacerle salir de la consulta o de
que esa mujer esté en algin momen-

Se estima gque el 10% de las pacientes sufre maltrato. 1. a.

to solaw, sostiene Gutiérrez.
Un vez detectado el maltrato, el

escuchar a lamujer y explorar con
delicadeza con qué apoyos familia-
res o sociales cuenta. Debe darle con-
fianza, hacerle ver que entiende lo
que le pasa, que desaprueba cual-
quier tipo de violencia, que ella no
tiene la culpa y que hay posibilidad
de cambiar. Al mismo tiempo ha de
valorar los riesgos para la vida de esa
mujer y de sus hijos, incluido el sui-
cidio. Si existe peligro, debera coor-
dinarse con los servicios de urgen-
cias sociales. Si el riesgo es menor,
se debe garantizar la continuidad de
asistencia por parte del personal sa-
nitario de confianza. Ademis de
acompanarle en el proceso de asimi-
lacién, los médicos disponen de in-
formacion y teléfonos sobre otros
recursos que puedan ser de suinte-
Iés.

Todo quedara registrado en el his-
torial de la paciente siempre con ga-
rantia para su seguridad. Esto servi-
ra por un lado para conocer la preva-
lencia real del problema y por otro
como prueba ante un proceso judi-
cial. El parte de lesiones solo se re-
mitird al juzgado si la mujer lo soli-
cita o «cuando se valore un alto ries-
goy cercano en el tiempo de que la
victima sufra un episodio grave de
violencia, aunque no lo consientay.
«S1no se valora un alto riesgo, se en-
viard cuando la mujer esté conven-
cida de la utilidad y bondad de ha-
cerlon, detalla la guia.

Almargen del proceso judicial,
esa mujer y sus hijos deberdn seguir
siendo acompanados por sus médi-
cos y enfermeras en el camino ha-
cia el cambio, durante el que a veces
suelen darse fases de recaida.

s una de estas noticias

numeéricas y porcentua-

les que abren surcos en el

alma. El personal sanita-
rio de Alava, médicos y enfermeras
o viceversa, de los centros de salud
(que antes llamabamos ambulato-
rios) y de los servicios ‘angeloce-
lestiales’ de Urgencias detectan
con sus buenos ojos clinicos un
caso de mujeres vejadas —fisica o
psicolégicamente- cada tres dias.
Cifras que representan una ten-
dencia al alza que deberia inducir-
nos a teclear emoticonos de rabia y
de tristeza, de caras enrojecidas y
muecas descendentes de la drama-
turgia clasica. Tragedias encarna-
das en ellas como elementos mas
débiles de la cadena humana cuan-
do esa fragilidad por definicién no
deberia de anidar en nuestras cabe-
zas costumbristas.

reto esla atencion integral a la vic- Seinformara aI]uez
tima. «Que nose nospierdaenelsis-  cuando exista riesgo
temay, agrega Maite Paino. Puede  carcanoen el tiempo de
ocurrir que esto lo detecte un mé- - "
dico o enfermera que no es el habi- que sufra l-.m ePls.Od 10
tual para esa persona. En esa prime- ~ grave de violencia
ra consulta ese profesional debera

EL TRAGALUZ

Angel Resa

PSICOLOGIA DE
CABECERA

ol

Tantas y cuantas veces ejercen
estos profesionales -masculino
plural lingliistico que engloba a
ambos sexos- la tarea de psicélo-
gos de cabecera. Que levanten la
mano, pocas intuyo izadas, quie-
nes no han acudido a la consulta
por una dolencia fisica y han ter-
minado por entonar la ‘traviata’
propia de las taras emocionales
frente al de la bata blanca o la del

uniforme azul. O viceversa, que la
sanidad entiende de sensibilida-
des, no de genitalidades venidas de
serie. Con la actitud admirable
que, admito a carta cabal, me gene-
ran tales demostraciones de pa-
ciencia rayanas en las resignacio-
nes del biblico Job. Y todo ello, re-
conozcamoslo atin mas, desde la
discrecion absoluta y la aptitud
confidente de confesores laicos.

Gracias a Dios, afiado desde la pers-
pectiva agnostica que me mece.

Vuelvo al origen de la informa-
cion. O sea, a detectar los injustifi-
cables menosprecios de cualquier
tipo de mujeres que acuden al mé-
dico con un sustrato mucho mayor
que los malestares ocasionales.
Suelen padecer esta lacra social, o
problemon en idioma coloquial,
los seres mas vulnerables por défi-
cits econémicos y culturales. De
ahi que, y confio en que nunca cai-
gan tales recomendaciones en saco
sin fondo, debamos de insistir en
la educacién como modo de ‘fabri-
car’ -en el mejor sentido del térmi-
no- personas librepensadoras y do-
tadas con la conciencia necesaria
para manejarse por la vida. Sem-
brar para recoger a medio plazo. Y
gotear agua hasta que empape la
piedra.




