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ANGEL QUERO. pROFESOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UGR Y DE LA UNED

@ EL segundo ponente del ‘Ciclo de Conferencias sobre Violencia de Género' que arranca hoy

bajo la organizacién de la UGR abordara las claves de la atencion sanitaria de este problema

“Los sintomas no bastan para alertar,
hay que conjugarlos con otros factores”

Beatriz 6. Blasco CeuTA

Diplomado universitario en Enfer-
meria del Hospital Militar de Ceu-
ta y profesor de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universi-
dad de Granaday de la UNED, An-
gel Quero Alfonso serd el segundo
ponente del ciclo de conferencias
sobre Violencia de Género que se
desarrollard hoy, mafiana y el dfa
19 en el Salén de Actos del Palacio
Autondémico. Hablamos con él pa-
ra que nos explique los principales
puntos que relacionan esta proble-
mética con el dmbito sanitario.
-En las jornadas que se abren
hoy va a abordar la violencia de
género desde la perspectiva sa-
nitaria. §En qué aspectos sevaa
centrar suintervencién?

—Sobre todo en lo referente-a las
consultas de Enfermeria, asf como
la formacién sanitaria en Violen-
cia de Género. La inclusién de es-
te asunto dentro de los planes de
estudio, concretamente de Enfer-
merfa, pues en los planes anti-
guos ni siquiera existia ese con-
cepto. Ahora mismo estd dentro
de una parte de una asignatura
pero, al menos, se mencionay se
cita su importancia de introducir
planes especificos de atencién y
deteccién de victimas de violen-
cia de género. Me centraré sobre
todo en los indicadores de sospe-
cha que nos pueden poner en
alerta frente a situaciones de
maltrato, y refiriéndonos no sélo
a violencia de género sino tam-
bién a otros problemas asociados.
-¢{Porejemplo?

~Violencia infantil, doméstica, ha-
cia los mayores... Realmente tie-
nen una forma de actuacién muy
similar todasellas.

—~Habla de indicadores. (Qué
sintomas, qué detalles deben
hacer sospechar al enfermero
de que, ante él, hay una posible
victima de violencia?

-El punto fundamental es la pre-
vencién y la deteccién, pues la
asistencia en sf no difiere lo mas
minimo de la que se presta en le-
siones producidas de otramanera.
Hablo de accidentes, por ejemplo.
Hay una serie de indicadores de
sospecha, algunos comunes, pero
otros mucho mas especificos. En
este grupo enmarcariamos larotu-
ra de timpano o determinadas
fracturas. También hablamos de
las lesiones por defensa que sue-
len ocurrir en el borde cubital del

antebrazo, .pues.es, la parte, del.

Quero, ayer en su despacho durante la entrevista con 'El Faro'.

&& Los sanitarios
estamos sometidos a
los mismos prejuicios,
mitos y estereotipos
que tiene la sociedad"

cuerpo que generalmente utiliza-
mos para defendernos de un ata-
que. Algo también sospechoso es
que, al llegar a consulta, una per-
sona presente diferentes lesiones
endiversos grados de curacién, en
diferentes fases. Siuna persona di-
cequese cae demaneraaccidental
€s0 puede ocurTir una vez, pero no
parece muy l6gico que te caigas
cuatro o cinco veces seguidas, en
muy poco espacio de tiempo Yy,
ademds, siempre con lesiones sos-

PeChOsas. .y uus s s

-=¢Y eso sirve para poner en co-

nocimiento de Fiscalia el caso?
-No es un asunto de blanco o ne-
gro. La mayoria de las veces sélo
los sintomas en sf estdn muy al
borde, dependen mucho del ojo
clinico de cada uno. Me refiero a
que luego hay que conjugarlo so-
bre todo con la actitud de lamujer,
de la pareja que le acompaiia, de
los hijos... Ninguno de esos sinto-
mas, por sf solo, nos dice nada. Se
trata de una conjuncién y, en oca-
siones, se producen errores diag-
nésticos del mismo modo que hay
otras veces en que hay diagnosti-
cos que se escapan. Todavia no
contamos un instrumento eficaz
ni un aparato de resonancia mag-
nética que nos diga de forma efi-
cazquién es victimay quiénno.
~Se puede equivocar o no, (pero
cual es la obligacién de un pro-
fesional sanitario ante uno de
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El ciclo comienza
alas 17.00 horas

EL 'Primer ciclo de conferen-
cias sobre Violencia de Gé-
nero: Aspectos Jurfdicos y
Psicoeducativos', que abor-
dara las diferentes actua-
ciones y nuevas perspecti-
vas en la intervencion con-
tra la Violencia de Género,
empieza hoy a las 17.00 ho-
ras. Ese es el momento
marcado para la inaugura-
cién de las conferencias que
se desarrollaran en su tota-
lidad en el Salén de Actos
del Palacio Autonémico. La
ponencia de Quero serd la
segunda de la tarde, pues
antes la jefa del Centro
Asesor de la Mujer, Viviane.
Berros, hablard sobre la in-
tervencién psicoldgica con
mujeres victimas de violen-
cia de género. En la jornada
de mafana las conferencias
seran en horario matutino y
las protagonistas de las
mismas seran la decana del
Colegio de Abogados de
Ceuta, Isabel Valriberas; la
fiscal adscrita a la Fiscal de
Sala contra la Violencia so-
bre la Mujer en Madrid, Te-
resa Paramato; y la delega-
da del Gobierno para la Vio-
lencia de Género, Blanca
Hernéndez Oliver.

—Como en el caso de cualquier fun-
cionario, el procedimiento nos
obligaaque, ante lasospechadela
comisién de un delito, se informe
al Ministerio Fiscal. En ese senti-
do, independientemente de las
obligaciones inherentes al cargo
de forense que tienen todos los
médicos de emitir un parte de le-
siones, si hay sospechas fundadas
de que hay una victima de violen-
cia, independientemente de que
ellano quieradenunciaronoreco-
nozcael hechoensi.

—En todos sus afios de ejercicio,
¢coémo ha variado la actuacién
en relacién a la Violencia de Gé-
nero? (Estéan concienciados los
profesionales sanitarios en todo
loque rodea a este problema?
~Los profesionales sanitarios esta-
mos inmersos en la misma socie-
dad que produce la violencia. Es
decir, no somos una casta aparte.

.Estamos sometidos,a,los. mismos ..

prejuicios, estereotipos y mitos
que tiene la sociedad. Y, paralela-
mente, ha ido evolucionando la
concienciacién de todos los &mbi-
tos, también el sanitario.

—Como profesor de la Facultad
de Ciencias de la Salud, (cémo
se toman los futuros sanitarios
este tema en concreto?

-Las relaciones de género han
cambiado mucho en muy poco
tiempo Y, pienso, ellos lo ven de
forma distinta a como lo conside-
rdbamos los jévenes de hace afios.
Antes existia el problema pero era

- absolutamente invisible. Hoy en

dfa esvisible. Hace poco lef un tra-
bajo de investigacién de un colec-
tivo de psic6logos de la UNED que
afirma que precisamente la vio-
lencia de género en las relaciones
de noviazgo son bidireccionales,
es decir, que se presentan con la
misma frecuencia de hombre a
mujer que de mujer a hombre. Sin
embargo, cuando la relacién se
hace estable la direccion de la vio-
lencia cambia y se observa con
mas frecuencia del hombre hacia
la mujer. En el noviazgo la violen-
cia de género se convierte casi en
una forma de lenguaje. Respecto
al problema sanitario, espero que
poco a poco sea algo que se im-
plante en todos los profesionales
porque realmente estamos ha-
blando de un problema de salud.
=Y en el aula los chavales es-
tan concienciados, es un tema
que les interesa?

-Si, no tanto como otros, pero si.
Eso depende mucho de cémose lo
plantees pues es diferente abor-
darles desde un punto de vista
practico, mostrandoles situacio-
nes reales para que vean la impor-
tancia real del problema no es
igual a si simplemente les lees el
Protocolo de Asistencia del Minis-
terio o las guias de actuacién. Yo
procuro buscar casos reales, asi
como que hagan grupos de trabajo
y ellos mismos se organicen visitas_
a pisos de acogida o al Centro Ase-
sor de laMujer para que contacten

conafectadps. También lesinvitoa
que, si tienen algiin caso cercano,
lo compartan si quieren’y poda-

mos aprender todos con su expe-
riencia.

—¢Para qué espera que sirvan
estas jornadas de conferen-
cias?
—Espero que para reforzar la con-
cienciacion|sobre el resto de la po-
blaciény, en lo que amime intere-
sa, sobre topo dentro de la comu-
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