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Los partes médicos de lesiones en
los procesos por violencia de género (l)

Ana Montesinos Garcia. Profesora contratada Ramon
y Cajal de Derecho Procesal. Universidad de Valencia

La violencia de género repercute seriamente en la salud de las victimas, por lo que
es elevada la probabilidad de que las mujeres victimas de dicho maltrato acudan a los
centros sanitarios. El personal sanitario ostenta asi un papel crucial en la deteccion
de este tipo de violencia. La informacién que pueden proporcionar puede convertir-
se en una fuente muy valiosa en un proceso judicial. De ahi que la remision al
Juzgado de un parte de lesiones pueda llegar a ser extremadamente importante no
sdlo para poner en marcha la maquinaria de la Justicia, y, fundamentalmente, para
activar las medidas de proteccién oportunas, sino también para corroborar la decla-
racion de la mujer o incluso como parte del acervo probatorio. El presente articulo
analiza el parte de lesiones en los procesos por violencia de género, la obligacidn de
los profesionales de comunicar a la autoridad judicial la comisién de un presunto
hecho delictivo y el polémico secreto profesional en el &mbito sanitario.

Sumario: Parte 1) 1.- Introduccién: el papel del &mbito sanitario en la deteccion y abordaje de la
violencia de género. 2.- Panorama normativo. 3.- El parte de lesiones. 4.- La notificacién al juzgado
del parte de lesiones. En préximo numero ADS: Parte Il) 4.- La notificacion al juzgado del parte de
lesiones. 5.- El parte de lesiones como prueba. 6.- El polémico secreto profesional en el ambito sani-
tario. 7.- Conclusion. 8.- Notas bibliograficas.

1) INTRODUCCION: EL PAPEL DEL AMBITO
SANITARIO EN LA DETECCION Y ABORDAIJE
DE LA VIOLENCIA DE GENERO

La lucha contra la violencia de género debe ser
abordada de forma integral y global pues son
muchos los colectivos que se encuentran impli-
cados y deben colaborar para erradicar esta
lacral. Entre otros, juristas, educadores, asis-

tentes sociales, fuerzas y cuerpos de seguridad
del Estado y profesionales de la salud asisten a
la victima en alguna etapa de su vida. Al Ultimo
de estos colectivos, es decir, al personal sanita-
rio, vamos a dedicar este articulo?.

La violencia de género repercute seriamente
en la salud de las victimas, por lo que es eleva-
da la probabilidad de que las mujeres victimas
de dicho maltrato acudan a los centros sanita-

*Estudio redactado en el marco del Proyecto de investigacion: “Violencia de género y sanidad: La consulta médi-
ca, un espacio de deteccion”, 18-MUVIOLNO-MONTESINOS-ESCRIBANO-2015-A, financiado por el Hospital
Universitario La Fe de Valencia.
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rios, ya sea a los servicios de atencion primaria o
a los servicios de urgencia3.

Segln la Macroencuesta de Violencia Contra la
Mujer de 2015 del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, el 45% de las muje-
res que han sufrido violencia fisica y/o sexual, o
miedo, han recurrido a un servicio médico, legal o
social para pedir ayuda. De éstos, el 29,2% ha
acudido a su psicélogo y el 22,3% a un centro
médico. En total, el 37,2% de las mujeres que han
sufrido violencia fisica, y/o violencia sexual y/o
miedo de su pareja o expareja han acudido a
algun servicio médico o psicoldgico.

El personal sanitario ostenta asi un papel crucial
en la deteccidn de este tipo de violencia. En
muchas ocasiones son los primeros en examinar a
una mujer que ha sido victima de un maltrato, lle-
gando incluso a convertirse en su Unica fuente de
ayuda externa. La deteccion de la situacion de
violencia de género por parte del personal sanita-
rio predispone la ruptura del silencio, lo que
supone el primer paso para la visualizacion del
problema4.

La informacién que puede proporcionar este
personal puede convertirse en una fuente muy
valiosa en un proceso judicial por violencia de

géneros.

De ahi que la remisién al Juzgado de un parte de
lesiones por parte del médico pueda llegar a ser
extremadamente importante no sélo para poner
en marcha la maquinaria de la Justicia y, funda-
mentalmente para activar las medidas de protec-
cidén oportunas, sino también para avalar o corro-
borar la declaracion de la mujer ante el juez o
incluso como parte del acervo probatorio; siendo
en ocasiones la Unica prueba existente ante el
silencio que impera en un gran nimero de oca-

siones en este tipo de procesos6.

Sin embargo, la practica diaria de nuestros tri-
bunales ha demostrado que el nimero de partes
médicos que se reciben en los Juzgados no se
corresponde con el nimero de victimas que acu-
den a los servicios sanitarios. A titulo de ejemplo,
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solo un 11,28 % de las denuncias registradas en el
afo 2015 (es decir, 14.575 de un total de 129.193)
ha provenido de los servicios médicos, es decir,
de los partes de lesiones directamente recibidos
en los Juzgados7.

Muchos profesionales de la medicina se han
mostrado reacios a emitir los partes de lesiones
en casos de violencia de género, lo que ha dificul-
tado notablemente el proceso legal de denuncia
de las mujeres. Un amplio conjunto de factores
(prejuicios, desconocimiento, inseguridad, enten-
dimiento de que la violencia dentro de la pareja
pertenece al ambito privado, etc.) explican esta
reticencia profesional. Por ello, desde la adminis-
tracidn se estd trabajando en la sensibilizacién del

personal para realizar los informes precisosg.

En este sentido, ya en el | Informe del
Observatorio estatal de violencia sobre la mujer
de 5 de julio de 2007 se pusieron de manifiesto
algunas dificultades para ofrecer una adecuada
atencién a los casos de violencia de género por
parte del personal sanitario.

Entre otras, se destacd la poco frecuente forma-
cion especifica recibida sobre la violencia contra
las mujeres, la inseguridad y los miedos que esta
falta de formacidn genera en profesionales que
podrian tener una predisposicién para abordar el
tema desde un enfoque de ayuda terapéutica, las
barreras en la esfera individual de tales profesio-
nales, la escasez de tiempo con que se cuenta en
atencién primaria, el desconocimiento de otros
recursos y la escasa coordinacién entre profesio-
nales del propio sistema sanitario y entre profe-
sionales de diferentes ambitos de intervencion.

Por todas estas razones, se ha considerado que
la capacidad actual de deteccidn de la violencia
contra las mujeres y de atencidon adecuada por
parte de los y las profesionales del sistema sani-
tario es baja9.

Resulta, por tanto, fundamental la sensibiliza-
cion de este colectivo a la hora de reconocer y
abordar los casos de violencia de género de aque-
[las mujeres que acuden a sus servicios.
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2) PANORAMA NORMATIVO

La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de
Medidas de Proteccidon Integral contra la
Violencia de Génerolo, aborda la violencia de
género de manera integral abarcando, ademas de
los aspectos legales, otros de caracter preventivo,
educativo, social, asistencial y de atencién a la
victimall,

En este sentido, la ley recoge en su titulo I, las
Medidas de sensibilizacion, prevencion y detec-
cién de la Violencia de Género en el ambito edu-
cativo (capitulo 1), en el ambito de la publicidad y
de los medios de comunicacién (capitulo Il), y en
el ambito sanitario (capitulo IIl).

En lo que al ambito sanitario atafie, su articulo
15 establece que las Administraciones sanitarias,
en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (en adelante, SNS), promove-
ran e impulsaran actuaciones de los profesionales
sanitarios para la deteccidn precoz de la violencia
de género y propondran las medidas que estimen
necesarias a fin de optimizar la contribucién del
sector sanitario en la lucha contra este tipo de
violencia.

En particular, se desarrollardn programas de sen-
sibilizacién y formacién continuada del personal
sanitario con el fin de mejorar e impulsar el diag-
nostico precoz, la asistencia y la rehabilitacion de

la mujer en las situaciones de violencia de géne-
rol2

Asimismo insta la ley a promover la aplicacion,
permanente actualizacion y difusion de protoco-
los que contengan pautas uniformes de actuacién
sanitaria, tanto en el dmbito publico como priva-
do, y en especial, del Protocolo aprobado por el
Consejo Interterritorial del SNS (art. 32.3).

En esta linea, el 23 de abril de 2007 se presentd
el primer Protocolo Comun para la actuacion
sanitaria ante la violencia de género por la
Comisién contra la violencia de género del
Consejo Interterritorial del SNS del Ministerio de
ACTUALIDAD D EL
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Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, con el
objetivo de proporcionar unas pautas de actua-
cidon homogéneas en los casos de violencia contra
las mujeres, tanto en la atencién y seguimiento,

como en la prevencion y diagnéstico tempra-
nol3

La finalidad ultima de dicho Protocolo, es ofrecer
orientaciones al personal sanitario del SNS para la
atencidn integral —fisica, psicoldgica, emocional y
social- a las mujeres que sufren violencia de
género y que acuden a un centro sanitario. En el
2012 se presentd una nueva edicion del Protocolo
(en adelante, el Protocolo Comun), cuyo ultimo
capitulo se refiere al parte de lesiones e informe
médico que debe enviarse a los Juzgados y al que
dedicamos este articulo.

El Protocolo Comun es el documento basico a
partir del cual las Comunidades Auténomas ela-
boran sus propios protocolos. Desde la edicién
del primer Protocolo Comun de Actuacién
Sanitaria ante la Violencia en el afio 2007, todos
los servicios de salud de las Comunidades
Autdnomas han desarrollado guias de actuaciony
protocolos en sintonia con el mismo.

En el caso de la Comunidad Valenciana, se redac-
t6 en el 2008 el Protocolo para la atencidn sanita-
ria de la Violencia de género (PDA) de la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat
Valenciana en el que se establecen una serie de
pautas normalizadas que permiten orientar las
actuaciones sanitarias tanto para la busqueda
activa o deteccidén precoz de posibles supuestos
de violencia de género, como la instauracién de
las medidas de intervencion a llevar a cabo ante
los casos identificados14.

En el ambito de esta Comunidad, asimismo se
han desarrollado programas de colaboracién vy
protocolos interinstitucionales para coordinar las
actuaciones de todos los sectores implicados en
la atencidon integral a los casos de violencia de
género. Ejemplo de cuanto decimos, puede
observarse en el Protocolo Interinstitucional por
el que se aprueba el Protocolo para la coordina-
cion de las actuaciones en materia de violencia de
/" N° 239 / 2016
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género en la Comunidad Valenciana de 21 de
noviembre de 2014.

Por ultimo, destacar que la atencidn a las muje-
res victimas de violencia de género se ha introdu-
cido dentro de la Cartera de Servicios Comunes
del Sistema Nacional de Salud. De este modo, el
diagndstico y la atencidn a la violencia de género,
tanto en el dmbito de la asistencia primaria como
en el de la especializada, se contemplan en el
Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre,
por el que se establece la cartera de servicios
comunes del SNS y el procedimiento para su
actualizacién1>.

3) EL PARTE DE LESIONES

El parte de lesiones es un documento sanitario
mediante el que se traslada a la autoridad judicial
lo que el saber profesional ha permitido cono-
cerl®, Estos partes, ademads de servir para poner
en conocimiento de la autoridad judicial la posi-
ble comision de un delito de violencia de género,
pueden convertirse en un medio de prueba que
permita bien corroborar la declaracion de la victi-
ma, bien —ante el silencio de la misma- servir de
fundamento para enervar la presuncién de ino-
cencia del presunto autor del delito en los proce-
sos por violencia de género.

De ahi la extrema relevancia que conlleva que se
redacten correctamente y recojan exhaustiva-
mente el estado psiquico y fisico en el que se
encontraba la mujer cuando fue explorada por el
médico. A ambas funciones del parte vamos a
dedicar los epigrafes siguientes.

Partiendo de las pautas que se indican en el
Protocolo Comun, las diferentes Comunidades
Auténomas han ido configurando modelos nor-
malizados de partes de lesiones especificos para
los casos de violencia de género y violencia
domeéstica para enviar a los Juzgados. En la
Comunidad Valenciana se ha elaborado un mode-
lo de parte de lesiones unificado especifico para
los casos de presunta violencia de género o
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doméstica denominado “Informe médico por pre-
sunta violencia de género/doméstica a personas
adultas” (IMPV)17. Si bien podria resultar sufi-
ciente que cualquier profesional sanitario redac-
tara el parte de lesiones en un simple documento
en el que se limitara a describir la exploracién
realizada a la mujer y el diagndstico alcanzado y
en el que constara su niumero de colegiado, resul-
ta conveniente que se emplee el modelo norma-
lizado a tal efecto, de modo que se garantice que
se relne la informacién necesaria y pertinente
para facilitar las actuaciones judiciales que se van
a poner en marchal8.

Este documento es muy similar en las diferentes
Comunidades Auténomas pues, como hemos
mencionado previamente, todos ellos se basan
en el modelo elaborado por el Consejo Interter-
ritorial del SNS.

El modelo de parte de lesiones se encuentra dis-
ponible en todos los centros sanitarios. Una vez
se ha confeccionado el mismolg, debe entregar-
se un ejemplar a la mujer siempre que no com-
prometa su seguridad. En tal caso, se le puede
indicar que si teme llevar la copia consigo, se
puede facilitar a algun familiar o persona de su
confianza. Concretamente en el Protocolo de la
Comunidad Valenciana se dispone que el informe
médico conste de un ejemplar original y de tres
copias.

El original se remitird en un sobre cerrado al
Juzgado de Violencia sobre la mujer, y subsidia-
riamente al de Guardia. Las tres copias seran para
la Administracién, la interesada y el centro que
realiza la asistencia, respectivamente. La copia
destinada a la Administracidon, se remitird tam-
bién en un sobre cerrado a la Direccién General
de Salud Publica.

El parte debe enviarse al Juzgado por correo. En
los casos en que exista urgencia en la notificacién
se realizard via fax o en formato electrénico.
Algunas Comunidades Auténomas tienen infor-
matizado su envio pero otras no. Asimismo, en
algunos municipios que disponen de protocolos
de coordinacion interinstitucional, es la policia
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local la que se encarga del traslado del parte de
lesiones, asi como del acompafiamiento de las
mujeres en caso de que formulen denuncia.

Siguiendo las pautas contenidas en el Protocolo
Comun, el parte médico debe detallar y contener
una serie de informacién de manera necesaria.

No vamos a entrar a detallar exhaustivamente
todos los datos que deben constar en el parte por
exceder del objeto de este trabajo, sino que
vamos a limitarnos a exponer los grandes aparta-
dos que deben figurar en el mismo. Estos son:

-Datos del supuesto agresor (debe constar la
relacién de parentesco/vinculo con la mujer)
-Datos de la mujer

-Otros datos relativos a la mujer (si tiene hijos o
personas dependientes a su cargo, si tiene algu-
na discapacidad, etc.)

-Datos del personal facultativo responsable de
la asistencia (Centro sanitario, datos del profe-
sional que lo emite, etc.)

-Lesiones presumiblemente producidas en la
agresion y tipo (tipo de violencia ejercida, esta-
do psiquico y emocional, lesiones fisicas que
presenta, etc.)

-Otros datos clinicos (pruebas complementarias
realizadas, prondstico clinico) -Datos relaciona-
dos con los hechos que motivan la asistencia
(descripcidn, si es posible, de cdmo han ocurri-
do los hechos)

-Antecedentes (acude sola o acompafiada,
agresion puntual, primera vez o reiteracién de
malos trataos, si las agresiones se vienen
sufriendo desde hace tiempo, etc.)

-Plan de actuacién (en su caso, incluir el alta o
la derivacidon a otras especialidades y recursos,
el ingreso hospitalario si ha sido necesario y el
seguimiento requerido).

-Otros datos (relacionados con situaciones no
recogidas en los apartados anteriores, como
podria ser la actitud de la mujer hacia la pre-
sentacidn de denuncia o aspectos de seguridad
y riesgo percibido por la mujer)
-Observaciones

Antes de finalizar, debemos dejar claro que la
historia clinica de la mujer no debe ser adjuntada
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con el parte de lesiones en el momento de su
remision al Juzgado. Ello no impide que el
Juzgado en un momento posterior pueda proce-
der a solicitar tal informacién, en el caso de ser
necesaria para el buen fin de la investigacion o
del desarrollo del proceso. En tal supuesto, el o la
profesional pueden hacer notar al juzgado que
hay informacién que trasciende lo necesario y
solicitarle que le explicite qué parte o aspectos de
la Historia Clinica le interesa conocer.

4) LA NOTIFICACION AL JUZGADO
DEL PARTE DE LESIONES

Existe la obligacién legal de poner en conoci-
miento de la autoridad judicial la posible comi-
sién de un hecho delictivo ante la constatacion de
malos tratos por parte del personal sanitario,
mediante la notificacién al juzgado del parte de
lesiones (y en su caso, informe médico).

Al respecto, conviene traer a colacion, en primer
lugar, el articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal (en adelante, LECrim) que regula la obli-
gacion de denunciar los hechos delictivos conoci-
dos por razén del cargo, profesidn u oficio; entre
los que nada impide que podamos incluir los deli-
tos de violencia de género de los que tiene cono-
cimiento el personal sanitario que atiende a la
victima.

El mencionado precepto dispone lo siguiente:
“Los que por razdon de sus cargos, profesiones u
oficios tuvieren noticia de algin delito publico,
estardn obligados a denunciarlo inmediatamente
al Ministerio Fiscal, al Tribunal competente, al
Juez de instruccion vy, en su defecto, al municipal
o al funcionario de policia mas préximo al sitio, si
se tratare de un delito flagrante.

Los que no cumpliesen esta obligacidn incurriran
en la multa sefialada en el articulo 259, que se
impondra disciplinariamenteuzo. Los que no
cumpliesen esta obligacidn incurriran en la multa
sefialada en el articulo 259, que se impondra dis-
ciplinariamente21.
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Ademas, tal y como seiala el articulo 544ter.2
LECrim —regulador de la orden de proteccién- sin
perjuicio del deber general de denuncia previsto
en el articulo 262 de esta ley, las entidades u
organismos asistenciales, publicos o privados,
gue tuvieran conocimiento de la presunta comi-
sién de un delito o falta contra la vida, integridad
fisica o moral, libertad sexual, libertad o seguri-
dad de alguna de las personas mencionadas en el
articulo 173.2 del Cédigo Penal?2 deberan poner-
lo inmediatamente en conocimiento del juez de
guardia o del Ministerio Fiscal con el fin de que se
pueda incoar o instar el procedimiento para la
adopcidn de la orden de proteccién. En un senti-
do muy similar, el articulo 355 del mismo cuerpo
legal, indica que si el hecho criminal que motiva-
re la formacidon de una causa cualquiera consis-
tiese en lesiones, los Médicos que asistieren al
herido estaran obligados a dar parte de su estado
y adelantos en los periodos que se les sefialen, e
inmediatamente que ocurra cualquiera novedad
gque merezca ser puesta en conocimiento del Juez
instructor.

No es este el Unico texto normativo que regula
la obligacion de comunicar a la autoridad judicial
la comision de un posible delito por parte de los
profesionales. El Real Decreto 1030/2006 por el
que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacién, también contempla en su
Anexo I, relativo a la Cartera de servicios comu-
nes de atencién primaria, en su apartado 6, las
atenciones y servicios especificos relativos a la
mujer que debe adoptar el personal sanitario,
recogiendo en su subapartado 6.6.3, la comunica-
cion a las autoridades competentes de aquellas
situaciones que lo requieran, especialmente en el
caso de sospecha de violencia de género. De
nuevo recoge este deber en su Anexo |V, aparta-
do 2.8, pero en esta ocasidn para los servicios de
atencion de urgencia.
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11. Tal y como se ha sefialado en el Informe ejecutivo del
Ministerio de igualdad sobre la evaluacién de la aplica-
cion de la Ley Organica 1/2004, esta Ley ha venido a des-
tacar la trascendencia del papel de la Sanidad en el abor-
daje integral de la violencia de género, y lo ha querido
hacer destacando su responsabilidad en la deteccién y
prevencién de la violencia, sin que ello signifique que la
funcion asistencial y terapéutica queden en un segundo
plano. La aproximacién a un problema sanitario tan
extendido y tan profundo hace que las cuestiones clinicas
resulten claves, de ahi la importancia de la visién global
para poder integrar las cuestiones preventivas con las
asistenciales, tanto sobre la referencia individual como
sobre la social, al entender que se trata de un problema
de salud publica.

12. Dice asimismo este precepto en sus apartados 3y 4
que Las Administraciones educativas competentes ase-
gurardn que en los ambitos curriculares de las licenciatu-
ras y diplomaturas, y en los programas de especializacion
de las profesiones sociosanitarias, se incorporen conteni-
dos dirigidos a la capacitacion para la prevencion, la
deteccidn precoz, intervencion y apoyo a las victimas de
esta forma de violencia.4. En los Planes Nacionales de
Salud que procedan se contemplard un apartado de pre-
vencion e intervencion integral en violencia de género.

A nivel autondmico, en la Comunidad Valenciana, la Ley
7/2012, de 23 de noviembre, de la Generalitat, Integral
contra la Violencia sobre la Mujer, prevé que se impulse
la formacidén continua y especializada en violencia sobre
la mujer del personal sanitario con el fin de mejorar la
prevencion e impulsar el diagndstico precoz de estos
casos de violencia (art. 37).

13. Ya en 1999 el Consejo Interterritorial de Salud elabo-
ré el Protocolo de actuacidn sanitaria ante malos tratos
domeésticos.
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14. El articulo 43 de la Ley 72012 Integral contra la

Violencia sobre la Mujer en el Ambito de la Comunitat

Valenciana, indica que:
1. La Generalitat articulard medidas especificas para
la prevencion, deteccion precoz y atencidn en caso de
violencia sobre la mujer, incluyendo aquellas medidas
para el posterior seguimiento y evaluacion de sus
consecuencias en la salud de las victimas. Para ello,
se seguird en todos los centros sanitarios el protocolo
para la atencion sanitaria de la violencia de género
(PDA), de la Conselleria competente en materia de
sanidad, asi como otros programas o protocolos de
actuacion que sean necesarios para el cumplimiento
de esta ley.
2. Dichos protocolos, ademads de referirse a los proce-
dimientos a seguir, hardn referencia expresa a las
relaciones con la administraciéon de justicia en aque-
llos casos en que exista constatacion o sospecha fun-
dada de darios fisicos o psiquicos ocasionados por
estas agresiones o abusos.
3. Estas disposiciones afectardn a todos los centros
sanitarios autorizados de la Comunitat Valenciana.

15 BOE nim. 222, de 16/09/2006.

16 Protocolo Comun, p. 61.

17 Este parte médico vy la circular que lo regula (Circular
42007 de la Conselleria de Sanitat) se encuentran en el
anexo Il del Protocolo para la atencién sanitaria de la vio-
lencia de género (PDA) de la Generalitat Valenciana de
2009.

18. Los médicos deben ajustarse a la verdad en sus infor-
mes o partes de lesiones. Si no lo hicieren, es decir, si fal-
taren a la verdad de manera intencionada, podra exigir-
seles responsabilidad por delito de falso testimonio en
los términos del articulo 459 CP.

19. En la Comunidad Valenciana el informe médico debe
ser cumplimentado por medio de la aplicacion SIVIO,
Sistema de Informacién para la deteccion y actuacion
frente a la violencia de género/doméstica en personas
adultas, herramienta basada en el PDA que guia al per-
sonal sanitario en la deteccidn y actuacion frente a la vio-
lencia de género/doméstica en el ambito de la
Generalitat Valenciana.

20. En realidad todos los ciudadanos tenemos el deber
de denunciar a la autoridad judicial lo delitos publicos de
cuya comisidn tengamos conocimiento. En este sentido,
cabe recordar el articulo 259 de la LECrim que expresa-
mente sefiala que “El que presenciare la perpetracion de
cualquier delito publico estd obligado a ponerlo inmedia-
tamente en conocimiento del Juez de instruccidn, de paz,
comarcal o municipal, o funcionario fiscal mas préximo al
sitio en que se hallare”.

/ N° 239 / JULIO - AGOSTO 2016



