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Resumen

La ausencia de datos epidemioldgicos homogéneos vy fia-
bles sobre la violencia doméstica constituye una limitacién im-
portante para la toma de decisiones publicas en materia de
ayuda a estas victimas. Por ello, y partiendo de la obligato-
riedad del personal sanitario de declarar los casos de violencia
doméstica en adultos ante la autoridad judicial, en la Comu-
nidad Valenciana se ha establecido un modelo unificado, de
facil cumplimentacion, para declarar estas lesiones. Desde junio
a octubre de 2005 se han recibido y procesado 500 casos de
violencia doméstica, emitidos mayoritariamente por médicos
de atencion primaria (68%). Los casos se dan sobre todo en
mujeres, en jévenes (edad entre 20 y 39 afios), con estado
civil de casados o convivientes en pareja y con estudios pri-
marios o secundarios. El tipo de lesién mas frecuente es la
fisica y psicoldgica (62%) y en el 83% de los casos hay al
menos un antecedente previo de maltrato.
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Abstract

The lack of homogeneous and reliable epidemiological data
on domestic violence greatly limits public decision making on
the help that should be provided to victims of this form of abuse.
Health professionals are obliged to report cases of domestic
violence in adults to the judicial authorities and a unified, ea-
sily completed model for reporting injuries from domestic vio-
lence has been established in the Autonomous Community
of Valencia. From June to October 2005, 500 cases of domestic
violence were received and processed, most of which were
reported by primary care physicians (68%). Cases of domestic
violence occurred mainly in young women (aged, 20-39 years),
either married or cohabiting, and with primary or secondary
level education. The most frequent findings were physical in-
jury or psychological damage (62%). Eighty-three percent of
victims had at least one antecedent of abuse.
Key words: Domestic violence. Lesions. Epidemiology.

Introduccién

a violencia doméstica, y en particular la que se
ejerce contra las mujeres por parte de su pare-
ja, es un importante problema de salud publica,
tanto por la magnitud de las lesiones producidas
COmO por sus consecuencias a corto y a largo plazo
sobre la salud fisica y mental™3. La mayor parte de los
estudios sobre la prevalencia de la violencia de pare-
ja, realizados en América del Norte, Canada y algunos
paises de la Unién Europea, muestran importantes di-
ferencias en la magnitud del fendmeno. Su prevalen-
cia se situa entre el 25 y el 30% a lo largo de la vida
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de la mujer, pero la prevalencia anual esta entre el 2 'y
el 12%*. En el Estado espaiiol, la prevalencia de mu-
jeres maltratadas (segun indicadores objetivos de mal-
trato) en el afo 1999 fue del 12,4%, y del 11,1% en el
afno 2002, segun una encuesta transversal realizada por
el Instituto de la Mujer. En la Comunidad Valenciana
estas prevalencias son del 11,6 y el 11,1%, respecti-
vamente®.

Los profesionales sanitarios desempefian un im-
portante papel en la deteccion, tratamiento y orienta-
cién de este complejo problema, el cual requiere un abor-
daje multisectorial y multidisciplinario por parte de la
administracién sanitaria, bienestar social, judicial, po-
licial, educacion, etc.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en su
informe mundial sobre violencia y salud del afio 2002,
define la violencia como «el uso de la fuerza fisica o
el poder contra uno mismo, hacia otra persona, grupos
o0 comunidades y que tiene como consecuencia la po-
sibilidad de aparicién de lesiones de tipo fisico, dafnos
psicolégicos, alteraciones del desarrollo, abandono e
incluso la muerte». Dentro de este concepto se inclu-
ye la violencia doméstica (familiar), definida como malos
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tratos o agresiones fisicas, psicolégicas, sexuales u de
otra indole, inflingidas por personas del medio familiar
y dirigidas, generalmente, a los miembros mas vulne-
rables: nifos, mujeres y ancianos. En el caso de que
la victima sea una persona adulta (mayor de 18 anos),
se habla de violencia doméstica en adultos. Cuando el
agresor, generalmente varén, tiene una relacion de pa-
reja con la victima, se denomina violencia de pareja o
conyugal®.

La ausencia de datos epidemiolégicos homogéneos
y fiables, tanto de &mbito nacional como internacional,
constituye una limitacién importante para la toma de de-
cisiones publicas en materia de ayuda a las victimas
de violencia y, sobre todo, para poder establecer me-
didas de prevencion efectivas. Por ello, la plataforma
de accion de Pekin de 1995 invit6 a los estados a: «pro-
mover la investigacion, organizar la recogida de datos
y elaborar estadisticas sobre la prevalencia de las di-
ferentes formas de violencia contra las mujeres, en par-
ticular la violencia doméstica y fomentar la realizacién
de estudios de investigacion, que permitan identificar
las causas, el tipo, la gravedad y las consecuencias de
esta violencia, asi como evaluar la efectividad de las
medidas, que se tomen para prevenir esta violencia».

El personal sanitario que atiende un caso de pre-
sunta violencia domeéstica en adultos debe cumplimentar
un parte de lesiones. La informacién que se refleje en
este documento puede resultar de gran ayuda para las
actuaciones judiciales. El Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud propuso un modelo especifi-
co de parte de lesiones para los casos de violencia do-
méstica en adultos. Basandose en este modelo, en la
Comunidad Valenciana se ha elaborado un modelo uni-
ficado para declarar estos casos de presunta violencia
doméstica bajo la denominacién «Informe Médico por
Presunta Violencia Doméstica (adultos)». Este incluye
los siguientes apartados: a) datos de filiacion de la vic-
tima y sociodemograficos; b) exposicion de los hechos
que motivan la asistencia sanitaria y tipo de dafo; c¢)
presencia de antecedentes de maltrato y tipo; d) valo-
racion del estado emocional de la victima; e) descrip-
cion y localizacién de las lesiones; f) pruebas diag-
noésticas, tratamiento y plan de actuacion, y g) datos de
identificaciéon del facultativo que atiende a la victima.
Su cumplimentacion es sencilla y ha sido disefiado, ma-
yoritariamente, por medio de preguntas cerradas. En
su elaboracion ha intervenido una comisién técnica com-
puesta por representantes de médicos de atencion pri-
maria y de urgencias y emergencias, médicos foren-
ses, juristas y personal de la administracién sanitaria.
Su implementacién ha sido regulada por la Circular
1/2005 del Director Gerente de la Agencia Valenciana
de la Salud. Este informe incluye un original que sirve
de documento médico-legal para ser enviado a la au-
toridad judicial y 3 copias (una para la victima, otra que
queda en el centro sanitario donde se atiende la victi-

ma y una tercera que se remite a la administracion sa-
nitaria). El andlisis de estos informes médicos puede
contribuir a una mejor caracterizacion del problema de
la violencia doméstica en adultos en la Comunidad Va-
lenciana.

Resultados del analisis de los informes médicos
por presunta violencia doméstica en adultos

El proceso y andlisis de los datos se lleva a cabo
en la Direccion General de Salud Publica (Servicio de
Salud Infantil y de la Mujer). Desde la implantacion, a
inicios de junio de 2005, hasta el 31 de octubre de 2005,
se han recibido y procesado 500 informes de personas
atendidas en centros sanitarios de la red sanitaria pu-
blica de la Comunidad Valenciana. Un 68% de los par-
tes ha sido emitido por los médicos de atencion primaria
y un 32% por médicos hospitalarios (normalmente del
servicio de urgencias y emergencias). Con respecto a
las caracteristicas sociodemograficas de los casos, cabe
destacar que el mayor nimero se da en mujeres y en
edades de 20 a 39 afos. En las edades extremas se
aprecia un menor numero de casos. Mayoritariamen-
te, los casos son personas casadas o0 que conviven en
pareja, o bien solteras. Con respecto al nivel de estu-
dios, los casos se dan en mayor medida en personas
con estudios primarios o secundarios y solamente un
7,7% tiene estudios universitarios. El pais de origen de
los casos es, mayoritariamente, Espana, pero en un
18,3% es América Latina. En un 46% de los casos la
persona tenia un trabajo remunerado, y entre los casos
producidos en mujeres un 3,2% estaban embarazadas.
En lo referente al tipo de lesion, los casos presentan
mayoritariamente dafo fisico o bien dafo fisico y psi-
quico, mientras que un 4,8% tienen sdlo dafo psiqui-
coy un 0,8% dano fisico, psiquico y sexual. Del mismo
modo, y en cuanto a los antecedentes de maltrato, un
mayor porcentaje presenta antecedentes fisicos y psi-
quicos o bien sdlo fisicos. Cabe destacar que sélo un
16,8% de los casos no presenta antecedentes de mal-
trato (tabla 1).

Conclusiones

La implementacion de un modelo estandar de
parte de lesiones especifico para declarar casos por
presunta violencia doméstica en adultos, de facil cum-
plimentacioén, ha favorecido enormemente su declara-
cion. Este hecho ha permitido determinar las caracte-
risticas sociodemograficas de los casos asi como la
tipologia de las lesiones. Ahora bien, se trata de un ana-
lisis de serie de casos, por lo que no permiten calcu-
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Tabla 1. Caracteristicas de los casos de violencia doméstica
(en adultos) declarados por personal sanitario en la
Comunidad Valenciana, junio-octubre 2005 (n = 500)

n %
Caracteristicas sociodemogréficas de los casos
Sexo Mujer 435 90,2
Hombre 47 98
Edad (afios) 18-20 30 6,6
20-29 150 330
30-39 124 273
40-49 83 183
>49 67 148
Estado civil Soltera/o 151 32,7
Viuda/o 11 2,4
Casada/o/convive en pareja 215 46,5
Separada/o/divorciada/o 85 184
Nivel de estudios Sin estudios 62 14,4
Primarios 195 45,3
Secundarios 140 326
Universitarios 33 7,7
Pais de origen Esparia 320 652
Otro pais de la Union Europea 23 4,7
Europa del Este 37 75
América Latina 90 18,3
Norteamérica 1 0,2
Norte de Africa 12 24
Resto de Africa 6 1,2
Asia 2 04
Trabajo remunerado Si 206 459
No 243 541
Embarazo Si 13 33
No 377 96,7
Tipo de violencia y antecedentes de maltrato
Tipo de violencia Daflo fisico 158 319
Dafio psiquico 24 48
Dafio fisico y psiquico 309 62,4
Dafo fisico, psiquico y sexual 4 08
Antecedentes de maltrato  Ninguno 79 16,8
Fisico 106 226
Psiquico 55 17
Fisico y psiquico 211 449
Sexual 1 0,2
Dafo fisico, psiquico y sexual 18 38

lar prevalencias. Transcurrido un afio de su implemen-
tacién se podran calcular prevalencias, utilizando como
denominador la poblacion cubierta por los centros sa-
nitarios publicos de la Comunidad Valenciana. Del mismo
modo, la continuidad en la recoleccion e informatiza-
cion de estos partes permitira analizar las tendencias
a lo largo del tiempo del fenémeno de la violencia do-
méstica en adultos.
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