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DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS EN 
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VIOLENCIA DE GÉNERO
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sanitario. 2.1. Disimulación y simulación en el diagnóstico clínico de la violencia de género. 2.2. El parte de 
lesiones. 3. Constatada la agresión ¿qué hacer? 4. Bibliografía.

RESUMEN
La violencia contra la mujer constituye un im-

portante problema de salud pública, que en un por-
centaje considerable de casos permanece oculto. El 
papel del profesional sanitario es fundamental para 
su detección y el abordaje del problema que puede 
derivar en una disminución de los riesgos de las víc-
timas y la oportuna canalización del hecho hacia las 
instituciones judiciales y de protección social. En 
este sentido, la adecuada cumplimentación del parte 
de lesiones de violencia de género permite la adecua-
da intervención institucional, pero no es suficiente 
para la eficacia de la persecución del delito. El obje-
tivo de este estudio es analizar los aspectos jurídicos 
y médico-legales de la atención y de asistencia a las 
mujeres maltratadas que requieren protocolos especí-
ficos de atención sanitaria para alcanzar una efectiva 
intervención social y jurídica del problema.
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1. VIOLENCIA DE GÉNERO. CONCEPTO, 
EPIDEMIOLOGÍA Y CONSECUENCIAS

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 
la 49ª Asamblea Mundial de la Salud (1996) declaró 
la violencia contra las mujeres como una prioridad de 
salud pública en todo el mundo, ya que es un factor 
esencial en el deterioro de la salud. Con la violencia 
de género nos encontramos ante un fenómeno que 
confluye en la mujer como víctima por su “condición 
de mujer”, como consecuencia de factores sociocul-
turales. 
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Es importante aclarar la diferencia entre violen-
cia doméstica y violencia de género. Mientras que 
la violencia doméstica se limita al ámbito familiar 
y puede ser ejercida sobre cualquier miembro de la 
familia (hijos, padres, abuelos…sin distinción del 
sexo); la violencia de género puede ser ejercida en 
los diferentes ámbitos de relación de la víctima, pero 
tiene su causa fundamental en el rol que desempeña 
la mujer. Queda claro entonces, y este concepto es 
importante, que ni toda violencia de género es vio-
lencia doméstica, ni toda violencia doméstica es vio-
lencia de género.

El término violencia de género, surge a raíz de 
la publicación en 1994 de la Declaración sobre la 
Eliminación de la Violencia Contra la Mujer por la 
Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU, 
1994), siendo el primer instrumento internacional 
de Derechos Humanos que aborda de forma explí-
cita este fenómeno. En su artículo primero ofrece un 
concepto descriptivo de este tipo de violencia, consi-
derando como tal: “…todo acto de violencia basado 
en la pertenencia al sexo femenino, que tiene como 
resultado posible o real un daño físico, sexual o psi-
cológico para las mujeres, incluidas las amenazas 
de tales actos, la coerción o la privación arbitraria 
de libertad, ya sea que ocurra en la vida pública o 
privada”. 

Esta declaración logró situar el problema en el 
marco de los Derechos Humanos y amplió su con-
cepto al incluir tanto la violencia física, psicológica 
o sexual, como las amenazas de sufrirla, enfatizando 
finalmente en que se trata de una forma de violencia 
basada en el sexo o género, de modo que el factor 
de riesgo para ser víctima es el hecho de ser mujer 
(Heyzer, 2000). 

De acuerdo con documentos elaborados por la 
ONU, El Consejo Europa, el Parlamento Europeo, o 
el Senado Español, se trata de un fenómeno notable-
mente extendido y endémico en todos los países y 
que afecta a todos los estratos sociales, sin excep-
ción. La violencia ahora está muy presente en la so-
ciedad, en cualquier ámbito, en cualquier servicio, en 
el tráfico rodado, en el trabajo. 

La consideración de esta situación como “priva-
da” dentro de la familia, no ha favorecido su conoci-
miento, ni su magnitud, por lo que muchas mujeres 
maltratadas no han denunciado estas situaciones. 
Pero el fenómeno oculto permanece y la agresión 
constituye una realidad diaria en muchos hogares, 
que pasan desapercibidas para el entorno social. 

Se trata de un fenómeno constante y las cifras 
demuestran su persistencia. Desde el año 2009, con 
135.539 denuncias por violencia de género, se ha 
producido una disminución en el número de éstas, 
hasta la cifra de 96.021 en el año 2015. De todas las 
denuncias interpuestas en 2015, 3.935 (4,1%) fue-
ron presentadas directamente por la víctima, y hasta 
10.998 (11,5%) fueron procesadas gracias a los par-
tes de lesiones (Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad, 2016).

El número de víctimas de violencia doméstica 
que requirieron medidas cautelares de protección en 
2014 fue de 27.087 mujeres, y hubo 26.987 hombres 
denunciados. Este número ha ido disminuyendo des-
de unos años a esta parte, aunque ello no significa 
que el problema esté desapareciendo, pues aún no 
somos capaces de controlarlo. El número de hombres 
denunciados también ha disminuido en más de 5.000, 
si comparamos los datos entre 2011 y 2014.

El tercer trimestre de 2015 los juzgados de violen-
cia sobre la mujer recibieron 33.705 denuncias, la ma-
yoría de ellas mediante atestados policiales (83.16%), 
y tan sólo el 3.33% fueron presentadas directamente 
por la víctima. En 2014, el número de denuncias en 
el último trimestre fue ligeramente inferior (33.201) 
(Consejo General del Poder Judicial (2015).

Sin embargo, el número de víctimas mortales 
en el año 2015 ha ascendido considerablemente (60 
víctimas mortales frente a las 54 de los años 2014 y 
2013). De las 60 víctimas, tan solo 13 habían denun-
ciado previamente la situación (obteniendo 4 de ellas 
medidas de protección legal), y más de la mitad (32) 
fueron asesinadas por su pareja actual.

Actualmente, la tasa de mujeres víctimas de 
violencia de género en España es de 13,69 por cada 
10.000, siendo Murcia, la tercera comunidad autóno-
ma con una tasa de 17,56. 

Se trata de un fenómeno global, tal y como de-
muestran las cifras publicadas por la OMS, aunque 
la prevalencia varía de un país a otro, presentando 
una mayor proporción de mujeres afectadas las zonas 
del Sureste Asiático (37,7%), Mediterráneo Oriental 
(37%) y África (36,6%), ya que en estos países exis-
ten tipos específicos de violencia de género, como 
por ejemplo la mutilación femenina o el tráfico de 
mujeres. Sin embargo, en ámbitos occidentales como 
Europa Occidental y América del Norte se ha per-
cibido un incremento del 23,2% en su prevalencia 
(OMS, 2016).
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A la vista de las estadísticas oficiales del año 
2015, la edad más frecuente de la víctima oscila entre 
los 41 a 50 años; y la edad del agresor también en su 
máximo exponente oscila entre dicha franja de edad 
y el mayor índice de agresiones se producen en los 
periodos en los que la pareja comparte más tiempo, 
como son los períodos navideños y en vacaciones es-
tivales. Más de la mitad de los casos los homicidios 
se producen con posterioridad a un intento de homi-
cidio previo no denunciado.

En la violencia de género coexisten diversas 
modalidades de conducta, con la diversidad de sus 
efectos, por lo que muestran una gran variabilidad en 
su manifestación. En este sentido, la violencia puede 
tener distintos aspectos, violencia psicológica (humi-
llar en público y privado intimidar, denigrar, insultar, 
acosar, amenazar…), violencia física (cualquier acto 
que suponga un acometimiento o agresión y pueda 
producir un daños en el cuerpo de la mujer); violen-
cia sexual (imposición a la mujer a mantener una re-
lación sexual contra su voluntad, aunque no conlleve 
la utilización de la fuerza física); o violencia econó-
mica: control por parte de la pareja de los recursos 
económicos sin permitir a la mujer participar en la 
gestión de los mismos; negligencia o abandono.

La violencia de género suele superar el contexto 
de la agresión única para convertirse en una historia 
continuada de maltrato, que en muchas ocasiones se 
mantiene en un contexto complejo, lleno de miedos 
y de ansiedad y de desconocimiento hacia la actitud 
y forma de reaccionar ante la agresión. Junto al daño 
concreto convive la situación de dominio, de temor, 
de descenso de la autoestima que hacen más particu-
lares esas situaciones.

Según un informe realizado por la OMS, aquellas 
mujeres víctimas de violencia de género presentan:

•	 El doble de posibilidades de sufrir depresión.
•	 Casi el doble de posibilidades de sufrir trastor-
nos por abuso de alcohol.
•	 En torno al 16% de las embarazadas maltrata-
das física o psicológicamente dará a luz a un niño 
de bajo peso.
•	 Un riesgo 1.5 veces mayor de adquirir una 
enfermedad de transmisión sexual, como sífilis 
o VIH.
•	 El 42% presenta alguna lesión física, y hasta el 
38% de los asesinatos en mujeres son cometidos 
por sus parejas o exparejas.

La violencia de género no sólo tiene una reper-
cusión directa sobre los protagonistas de la misma, 
víctima y agresor, sino, también, sobre todos los 
componentes de la familia, ya que podrán verse afec-
tados en mayor o menor medida, a corto, medio o 
largo plazo, de manera directa o indirecta, tanto por 
el hecho violento mismo, como por los efectos que 
origine en la propia víctima o en otros miembros del 
entorno familiar. En caso de que se tenga preocupa-
ción por la seguridad de los niños que viven en el 
hogar, se debe consultar inmediatamente con los ser-
vicios de protección del menor (McFarlane y cols. 
1998; Choo y Houry, 2015).

En nuestro país, desde hace varias décadas, se 
vienen adoptando medidas dirigidas al análisis y pre-
vención del fenómeno. En 1982 se inició en España 
una campaña dirigida a las mujeres para la denuncia 
de los malos tratos, y el lema era “no llores, habla”, 
considerándose como un punto de inflexión en el 
abordaje del problema, y que se materializó en el in-
cremento de denuncias. 

En 1998 se aprobó el Primer Plan de acción con-
tra la Violencia Doméstica que logró introducir mo-
dificaciones en el código Penal y en la Ley de enjui-
ciamiento Criminal para aumentar la protección a las 
víctimas de malos tratos y a endurecer el castigo a 
los agresores. Se crearon centros de información para 
mujeres maltratadas y se incrementaron el número de 
centros de acogida.

Y a partir de estas fechas se promulgaron distin-
tas leyes y medidas de protección para proporcionar 
asistencia de tipo sanitario, económico-laboral y 
psicológico, siendo, la más relevante la aprobación 
en 2004, de la Ley Orgánica 1/2004 de 28 de di-
ciembre, de Medidas de Protección Integral contra 
la Violencia de Género. Esta norma pretende pro-
porcionar un respuesta global a la violencia ejercida 
contra las mujeres, de un modo integral, y multidis-
ciplinar, abarcando tanto los aspectos preventivos, 
como educativos, asistenciales y de atención poste-
rior a la víctima.

Entre dichas medidas se incluyen medidas de 
sensibilización e intervención en el ámbito sanitario 
para optimizar la detección precoz y la atención físi-
ca y psicológica de las víctimas en coordinación con 
otras medidas de apoyo.

Se han elaborado también con esta finalidad pro-
tocolos sanitarios, ante las agresiones derivadas de 
la violencia objeto de esta Ley, y se creó en el seno 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choo EK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25533139
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Houry DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25533139
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del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de 
Salud, una Comisión encargada de apoyar técnica-
mente, coordinar y evaluar las medidas sanitarias es-
tablecidas en la Ley.

Hasta hace poco tiempo, los médicos no conta-
ban con protocolos precisos para llevar a cabo un 
seguimiento en profundidad del problema. En la 
actualidad se dispone de las herramientas para rea-
lizar un seguimiento de la mujer sometida a maltra-
to, poniéndola en contacto con los servicios socia-
les y dando parte del hecho al Juzgado de guardia. 
En este sentido, en la Comunidad Autónoma de la 
Región de Murcia existe desde 2012 un Protocolo 
de Coordinación Interinstitucional en Violencia de 
Género, con el fin de dar una mayor efectividad en 
la prevención de la violencia de género y protección 
a las víctimas. 

Tradicionalmente los malos tratos y las lesiones 
han estado sancionados por el Derecho Penal, pero 
sin distinguir el sujeto pasivo contra el que iban diri-
gidos, y castigándose como delitos de homicidio, le-
siones o contra la libertad, o como faltas de lesiones, 
maltrato leve, vejaciones, amenazas o coacciones. Es 
a partir de 1989 cuando estos actos violentos habitua-
les, que tienen lugar en el contexto de las relaciones 
domésticas, inicialmente y luego de género, se des-
gajan del régimen general y comienzan a tener un 
tratamiento autónomo en el Código Penal. 

Sin duda, el bien jurídico protegido es la integri-
dad, pero no de forma exclusiva la meramente física 
o psíquica, sino como establece el Tribunal Constitu-
cional en la sentencia de 22 de enero de 2002: “Más 
allá de la integridad física o psíquica, al atentar a 
valores constitucionales de primer orden, como es el 
derecho a la dignidad de la persona y desarrollo de 
la personalidad se trata de proteger la dignidad de la 
persona en el seno de la familia, a no ser sometido a 
un trato inhumano o degradante alguno.”

2. ACTUACIÓN DEL PERSONAL SANITA-
RIO

El personal sanitario, además de asistir a la vícti-
ma, es el primer eslabón de la cadena de detección de  
la violencia de género, lo que permite la intervención 
judicial (Goicolea y cols. 2013) que posibilitará la 
adopción de medidas que ayudarán en el abandono 
del círculo de violencia que afecta a la víctima y evita 
la aparición de consecuencias más graves.

Frecuentemente los médicos se encuentran con 
obstáculos procedentes del propio entorno de la vio-
lencia, ya sea porque la mujer oculta el origen de las 
lesiones o síntomas que presenta, o bien por la inter-
ferencia directa o indirecta del agresor tal y como han 
demostrado algunos trabajos (9,10). En la consulta se 
debe tener siempre una actitud de alerta y de búsque-
da activa de conductas, síntomas o signos de sospe-
cha que puedan indicar que nos encontramos ante un 
caso de violencia de género o de otras formas de vio-
lencia, independientemente del ámbito asistencial, 
sea primaria o atención especializada. Al respecto, 
destacamos la asistencia en urgencias, ya que el 17% 
de las mujeres víctimas de violencia de género acu-
den a urgencias, siendo este servicio el que presenta 
una incidencia mayor (Lorente, 2010; McCloskey y 
cols. 2005) acudiendo a él mujeres que presentan le-
siones de mayor gravedad. Por ello los servicios de 
urgencias se convierten en una atalaya privilegiada 
en la detección y tratamiento de este grave problema. 

Según los protocolos existentes, nos referimos 
más concretamente al implantado (Protocolo Inte-
rinstitucional) en la Región de Murcia, que establece 
que tanto en Atención Primaria como en Especiali-
zada, se designan figuras responsables en materia de 
violencia de género, puesto que son el referente y el 
apoyo para el resto del personal, y nexo de unión con 
otras instituciones que trabajan en esta línea. De ahí 
la necesidad de su designación formal, si aún no se 
ha hecho.

2.1 Disimulación y simulación en el diagnóstico 
clínico de la violencia de género

En el marco de la detección, también es impor-
tante conocer los aspectos relacionados con la disi-
mulación y simulación en el diagnóstico. La disimu-
lación consiste en la ocultación de lesiones o conduc-
tas agresivas, por lo que la víctima parece no serlo 
en muchas ocasiones. Los agresores pueden aparecer 
como protectores, aunque la realidad es que son pro-
tegidos y comprendidos por las propias víctimas que 
llegan incluso a justificar la conducta violenta. Este 
hecho puede dar lugar a una relación interpersonal 
patológica con la consiguiente “pérdida de concien-
cia de enfermedad” de la víctima como resultado del 
intento de normalizar la vida, de explicar y racionali-
zar lo que está sucediendo para poder sobrevivir ante 
la situación. Y este mecanismo de adaptación permite 
aceptar lo que en otras circunstancias sería una con-
ducta inaceptable.
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Las razones para ocultar el fenómeno son varias: 
deseo de proteger a los allegados, el riesgo de pérdi-
da de seguridad económica y emocional, la presión 
de familiares, allegados y compañeros, miedo a las 
represalias, a la pérdida de la residencia , a la pérdida 
de lazos afectivos…

También hemos de tener en cuenta la posible si-
mulación que ocurre cuando la víctima tiende a exa-
gerar el contexto violento. Tras la denuncia inicial, 
en la que se suele darse la disimulación y, como con-
secuencia de una relación patológica y dentro de un 
movimiento pendular, podemos encontrar una ten-
dencia a magnificar la denuncia con una propensión 
a exagerar, pudiendo volver de nuevo a la disimula-
ción. Esta evolución oscilante es totalmente carac-
terística y paradigmática de la violencia de género. 
Esta situación de ambivalencia podemos constatarla 
durante el procedimiento o en el juicio oral. 	

Es frecuente que en los casos en los que se for-
mulaba la denuncia por primera vez y en las que la 
víctima buscaba sólo una amonestación o aviso al 
agresor y no una determinada carga penal punitiva 
la disimulación aparecía con una tendencia clara. En 
estas situaciones, la persona denunciante oculta parte 
de lo sucedido, ofrece versiones accidentales para las 
lesiones, disminuye el valor real del daño provocado 
o intenta retirar la denuncia. Más adelante, superadas 
sus capacidades de adaptación al clima violento, al 
miedo o al sometimiento y tras comprobar el escaso 
resultado de su actitud de perdón la víctima intentar 
conseguir la ruptura urgente y para ello puede acudir 
a la simulación como instrumento. 

Como conclusión a este apartado, la violencia de 
género, no tiene sólo connotaciones en cuanto a la sa-
lud de las personas, sino que también tiene importan-
tes repercusiones legales. De acuerdo a esto, cobra 
suma importancia el parte de lesiones.

2.2. El parte de lesiones

El médico debe emitir este documento siempre 
que asista a un sujeto que presente una lesión, para 
comunicar tal situación a la autoridad judicial. Esta 
obligatoriedad se establece en los artículos 262 y 355 
de la Ley de Enjuiciamiento Criminal y parte de la 
obligación de denuncia de la existencia de un hecho 
delictivo. Como decíamos anteriormente, la violencia 
puede ser ejercida de diversas formas y no se limita a 
la violencia física, por lo que es de suma importancia 
la valoración de otras formas de violencia como es 

la psicológica, para lo cual debe evaluarse el estado 
emocional y psicológico de la víctima (Osuna, 2009). 

El parte de lesiones constituye un documento im-
prescindible para la mujer, ya que junto a la historia 
clínica, puede ser el único apoyo del que disponga 
la víctima a la hora de realizar la denuncia. Debe ser 
riguroso y detallado, preferentemente vía electróni-
ca. El objetivo que se persigue con este documento 
es que la Autoridad Judicial tenga conocimiento del 
hecho y sus consecuencias, para que pueda llevar a 
cabo una investigación pertinente. 

Una vez que se documenta el registro de entra-
da del parte de lesiones en la correspondiente oficina 
judicial, la tramitación de la causa sigue el mismo 
procedimiento que si se hubiera presentado denuncia 
por la mujer o por personas cercanas a la misma, por 
lo que es preciso comunicar a la mujer las consecuen-
cias del mismo. 

El parte de lesiones debe describir las lesiones 
que presenta el paciente que haya sufrido un acciden-
te o agresión, el mecanismo de producción, además 
de recoger la asistencia o tratamiento médico que se 
le ha prestado. En la descripción de las lesiones es 
importante ser minuciosos y objetivos, incluyendo 
el tipo de lesión, sus características, número y loca-
lización anatómica, así como sus posibles causas y 
la explicación ofrecida por la víctima sobre cómo se 
las ha producido, siendo recomendable recoger sus 
propias palabras. El lenguaje debe ser preciso, pero 
no técnico, reflejando con la mayor exactitud posi-
ble los detalles importantes y obviando los que no lo 
sean. Todo parte debe contar con una perfecta identi-
ficación del lesionado y del facultativo que presta la 
asistencia, la hora, fecha y lugar en que se produjeron 
los hechos, la descripción detallada de las lesiones y 
de los mecanismos de producción de las mismas, el 
tratamiento recibido y si ha requerido ingreso hospi-
talario. Debe indicar el lugar y fecha donde y cuando 
se realiza y debe estar firmado por el facultativo, in-
dicando la autoridad judicial al que se dirige. 

Muchas de las víctimas se abstienen de ir al mé-
dico o a un centro sanitario, incluso ante lesiones de 
cierta intensidad para evitar la sospecha, por ver-
güenza, amenazas del agresor y temor de que el cen-
tro sanitario comunique al juzgado el origen de las 
lesiones. Por tanto, es posible que en la exploración 
médica se encuentren lesiones muy diversas, se pue-
den encontrar lesiones antiguas y recientes, y dolores 
y molestias que no se correspondan con el motivo de 
la consulta.
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Un estudio clásico, realizado sobre 9000 muje-
res que acudieron a urgencias en 1996 (Muelleman 
y cols. 1996) refirió que la lesión más típica era la 
rotura del tímpano, y lesiones en cabeza, tronco y 
cuello, a diferencia de las no maltratadas que las so-
lían presentar en columna vertebral y extremidades 
inferiores. 

La conducta violenta puede manifestarse exclusi-
vamente de forma psicológica, si bien suele manifes-
tarse acompañando a la violencia física. El maltrato 
puede llevarse a cabo en una intensa gama de conduc-
tas agresivas de hostilidad, o por el contrario de indife-
rencia afectiva, de falta de respuesta a las necesidades 
emocionales, de abandono, etc… y el agresor busca la 
intimidación, la humillación, la inseguridad personal, 
la desintegración, la desestructuración, el poder, domi-
nio, control, y con estos fines puede acudir a insultos, 
amenazas, asustar, amedrantar, etc… La violencia psi-
cológica, puede ser más habitual que la física, y quizás 
porque su constatación y evaluación tienen más difi-
cultades, a menudo resultan obviadas.

En el Protocolo de Coordinación Interinstitucio-
nal en Violencia de Género, de la Región de Mur-
cia, antes comentado, se recomienda que al explo-
rar el estado emocional es importante tener presente 
que existen respuestas psicológicas inmediatas que 
pierden intensidad con el tiempo, como el terror o 
la confusión, y respuestas psíquicas reactivas como 
el trastorno de estrés postraumático, cuadros depresi-
vos, ansiosos, somatizaciones, etc…

La ansiedad constituye la manifestación más 
evidente del síndrome general de adaptación fren-
te a la conducta violenta. Puede adoptar alguna de 
las diversas formas clínicas como crisis de angustia, 
agorafobia, fobia específica, ansiedad generalizada, 
estrés agudo, trastorno de estrés postraumático, etc. 	
La mujer maltratada además de la negación pone en 
marcha otro mecanismo de defensa para minimizar el 
daño, o alejar la experiencia traumática, como es la 
disociación, que permite separar la experiencia física 
de la agresión, de la experiencia cognitiva de estar 
siendo agredida (Arce y Fariña, 2009). 

Los trastornos sexuales pueden aparecer como 
lesiones o como secuelas de la conducta violenta en 
general y de la violencia sexual en particular: aver-
sión al sexo, trastornos orgásmicos, trastornos sexua-
les por dolor, vaginismo, etc. (Osuna, 2009).

No es infrecuente que aparezcan trastornos ali-
menticios, sobre todo de tipo bulímico, o alteraciones 

derivadas del consumo de sustancias que pueden de-
rivar en situaciones clínicas de abuso, dependencia 
o intoxicación, y las alteraciones del sueño también 
son frecuentes como resultado de la situación de con-
flicto.

Los médicos de atención primaria, que conocen 
la historia psicobiográfica de las pacientes pueden 
disponer de esta información con más facilidad que 
en otros servicios como los de Urgencias.

Y en este aspecto, son especialmente importantes 
no sólo los informes que remiten al Juzgado, sino las 
anotaciones de la historia clínica, sobre todo en una 
historia de mal trato habitual. En estos casos, la rea-
lización de informes cronológicos y pormenorizados 
se erigen en un medio documental excepcional para 
la posterior valoración del médico forense. Mientras 
que expresiones escuetas, del tipo “la paciente refie-
re ansiedad por discusión con la pareja”, suelen ir 
encaminadas a una resolución de archivo, si no van 
acompañadas de una exploración y anamnesis más 
pormenorizadas.

3. CONSTATADA LA AGRESIÓN ¿QUÉ 
HACER?

La Ley Orgánica 1/2004 establece la obligación 
de colaborar con la Justicia “ en los casos de sos-
pecha fundada o constancia de daños físicos o psí-
quicos ocasionados por estas agresiones o abusos” y 
la Ley de Enjuiciamiento Criminal artículo 262 “los 
que por razón de sus cargos u oficios , profesión, tu-
vieran conocimiento de algún delito publico estará 
obligados a denunciarlo inmediatamente o si se tra-
tara de un delito flagrante”.

De hecho tienen la condición de documento pú-
blico “ los expedidos por funcionarios públicos le-
galmente facultados para dar fe en lo que se refiere 
al ejercicio de sus funciones: con una finalidad asis-
tencial o médico legal”. Y se les confiere valor de au-
tenticidad a dichos documentos de forma que harán 
prueba plena de derecho o estado de las cosas que do-
cumentan de la fecha que se produce ese documento 
y de la identidad de los factores y demás personas 
que intervenga en ellos”.

El artículo 408 del Código Penal sanciona y cas-
tiga la omisión del deber de socorro, y el artículo 412 
la denegación de auxilio a la justicia. Pero no cons-
tituye una obligación de denunciar, sino de poner en 
conocimiento de la autoridad la noticia criminis de la 
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que ha tenido noticia en el ejercicio de sus funciones. 
Es en este marco en el que se sitúa la cumplimenta-
ción del parte de lesiones, al que nos hemos referido 
con anterioridad. Siendo un deber legal que puede 
dar inicio al procedimiento judicial, no obstante su 
remisión sin el conocimiento, o incluso sin el con-
sentimiento de la víctima, y la falta de declaración de 
la víctima en contra del agresor puede conducir a una 
resolución de sobreseimiento.

Un parte de lesiones sin más, como dice la Ju-
risprudencia e incluso su posible ratificación por el 
médico forense acreditan solamente la existencia de 
las lesiones que objetivan, no haciendo prueba de la 
autoría, ni del mecanismo o forma de producción; ni 
por supuesto si proceden de un acto de violencia ma-
chista (Sentencia Juzgado de lo Penal nº 36 de Ma-
drid de 5 de noviembre de 2012). 

Por ello, la acción del facultativo, siendo peri-
cial, y trascendental puede resultar estéril, si no exis-
te acuerdo o consenso con la víctima. De ahí, que 
además del cumplimiento de la obligación legal, será 
conveniente que se le lea a la víctima y que si es posi-
ble consienta. Todo ello también con la imprescindi-
ble puesta a disposición de la víctima de los recursos 
asistenciales que prestan los trabajadores sociales de 
los Centros Sanitarios, o de los CAVI para asesorar, 
ayudar psicológicamente, social y jurídicamente a la 
víctima. 

La evolución de la Jurisprudencia del Tribunal 
Supremo (Sentencias de 25 de enero de 2008; 12 de 
mayo de 2009; 8 de junio de 2009 y 24 de noviem-
bre de 2009) que ya constituyen doctrina legal reite-
rada y otras posteriores, y en este Sentido también 
la Audiencia Provincial de Murcia en sentencia de 
6 de mayo de 2014 dictada en Rollo de Apelación 
nº 249/2013, consideran que para que sea ilícito es 
necesario: que la conducta del varón constituya ex-
presión de una voluntad de sojuzgar a la pareja o de 
establecer una situación de dominación sobre la mu-
jer, colocándola en un rol de inferioridad”.

Por esta razón quedarían excluidas las disputas 
sin dominación o menosprecio a la dignidad de la 
mujer, las relaciones conflictivas sin más por un pro-
ceso de separación. Los golpes no requieren sólo la 
prueba, sino la imposición de la voluntad, quedando 
despenalizadas conductas como la riña mutuamente 
aceptada sin imposición de voluntad sobre la mujer.

Por otra parte, tampoco el testimonio del médico 
es suficiente, no tiene más valor que el de referencia, 

como el de los propios policías locales que inter-
vengan a posteriori de los hechos. Y si se tiene la 
fundada sospecha pero no suficiente constatación de 
los malos tratos, los protocolos recomiendan remitir 
informe a la Fiscalía, que será quién decida, en base a 
la investigación posterior que haga ésta. Este hecho, 
supondría articular los mecanismos necesarios para 
que los facultativos tengan contacto con la Fiscalía, 
contacto prácticamente inexistente como cauce esta-
blecido, ya que les resulta mucho más fácil acudir al 
Juzgado de Instrucción o de Guardia en su caso. 

¿Y si la víctima por este estado ambivalente en 
que se encuentran frecuentemente deciden no con-
tinuar con el procedimiento, puesto que no desea 
las consecuencias del mismo para su pareja?.¿Y si 
ese esfuerzo tras el encuentro con el agresor se disi-
pa ante el miedo y sus apreciaciones no sirven para 
nada?. La notificación del parte de lesiones debe ser-
vir siempre a la mujer y debe ser parte del proceso 
de trabajo con ella. Es importante conocerla y escu-
charla, y siempre que sea posible que la decisión de 
remisión al Juzgado del Parte sea consensuado con la 
misma. Hacerlo sin su consentimiento plantea pro-
blemas éticos que podría suponer un quebranto de su 
confidencialidad, que no legales, pues es una obliga-
ción del facultativo, y lo más importante podría com-
prometer su seguridad.

Esto nos permite diferenciar situaciones muy 
concretas:

1. Las víctimas de malos tratos que consultan o 
buscan asistencia médica en los Servicios de Ur-
gencias con lesiones manifiestas. En estos casos 
la obligación del facultativo no es cuestionada. 

2. Las víctimas de malos tratos en los Centros 
de Atención Primaria, en que el facultativo tiene 
conocimiento de las lesiones físicas ya por con-
fesión de la víctima ya por hallazgos casuales en 
el reconocimiento físico que también obligan ne-
cesariamente a la remisión del parte de lesiones 
al Juzgado. Aunque consensuado con la víctima 
en la medida de lo posible y con derivación a los 
Centro de Atención a las Víctimas de Violencia 
de Género (CAVI) o asistentes sociales de los 
Centros Médicos.

3. Los supuestos de sospecha de malos tratos psí-
quicos o incluso físicos en el ámbito familiar en 
presencia de menores, en cuyo caso se impone la 
obligación de trasladar a la Fiscalía o incluso al Juz-
gado en beneficio del interés superior del menor.
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4. Los supuestos de malos tratos psíquicos o fí-
sicos en el ámbito familiar en que lo importante 
es ponerla en contacto con los CAVI, porque allí 
van a disponer de una ayuda interdisciplinar y 
por supuesto jurídica, para canalizar el proceso, 
para ayudarla en la toma de decisiones, para apo-
yarla en su seguridad.

Si se cumplen los trámites, sin implicación con 
la víctima sin más, lo más probable es que resulten 
estériles y refuercen la posición del dominador, que 
ante un intento judicial fallido, por desistimiento de 
la víctima se crecerá y podrá tener efectos más noci-
vos si cabe para ella.
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