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Introducción 

El Ayuntamiento de Andoain cuenta con una larga trayectoria en el compromiso contra 

la violencia machista hacia las mujeres. 

 

Entre los ejes de intervención del IV. Plan de Igualdad vigente se recoge el de “vidas 

libres de violencia machista” en donde se indica la revisión, actualización y difusión del 

Protocolo de atención a mujeres víctimas de maltrato y violencia de género.  Se marcan 

también objetivos tales como avanzar en materia se sensibilización, prevención y 

formación en materia de violencia machista contra las mujeres, y la elaboración de un 

modelo de atención municipal dirigido al empoderamiento de mujeres y niñas; reforzar 

el derecho a la reparación individualizada de los daños de las víctimas.  

 

Además, Andoain cuenta con un Departamento de Igualdad donde se ofrece 

asesoramiento en materia de igualdad, al tiempo que se desarrollan programas para el 

empoderamiento de las mujeres y actividades y jornadas de prevención y sensibilización 

de la violencia en fechas señaladas como el 8 de marzo, 17 de mayo y 25 de noviembre. 

Asimismo, desde el año 2017 el Departamento de Igualdad de Andoain ha implantado 

políticas específicas en torno a la violencia machista y la atención de sus víctimas. Así, 

se elaboró un Diagnóstico de situación de la violencia machista en el municipio y en 

2018 se aprobó el I. Protocolo de actuación y coordinación interinstitucional para la 

atención a víctimas y sobrevivientes de violencia machista, además del Acuerdo 

político para la atención a víctimas y sobrevivientes de violencia machista y la respuesta 

pública. 

 

Estos últimos procesos han reforzado la coordinación y atención municipal e 

interinstitucional de los distintos servicios de atención de las mujeres víctimas de violencia 

machista. En este sentido, en 2019 se crea el servicio de Taupada (Servicio de apoyo a 

las mujeres en Andoain), un recurso de ayuda y acompañamiento a las mujeres que 

sienten malestares por diferentes situaciones que pueden derivarse en violencia 

machista contra las mujeres.   

 

La actualización del presente Protocolo de coordinación interinstitucional pretende ser 

una herramienta actualizada y contrastada a disposición de los servicios públicos de 

atención, con el fin de que puedan realizar una mejor acogida y atención hacia las 

víctimas, de acorde también al marco legal vigente que tanto ha sido actualizado en 
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los últimos años. También tendrá como objetivo mejorar la coordinación entre los 

servicios evitando la revictimización de las mujeres.  

 

Julio de 2025 
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1.  Exposición de motivos 

Las entidades adscritas a este protocolo consideramos que:  

 

• La violencia machista contra las mujeres se dirige hacia las mujeres solo por el 

hecho de serlo, independientemente de sus comportamientos y expresiones, y 

supone una grave vulneración de Derechos Humanos. 

 

• La violencia machista contra las mujeres reproduce unas relaciones sociales de 

poder que tiene como resultado el mantenimiento de la desigualdad jerárquica 

en las relaciones entre mujeres y hombres, quedando las primeras en posición de 

subordinación. 

 

• La violencia machista contra las mujeres, afecta a toda la comunidad, desde el 

entorno más cercano de las víctimas (amistades, familiares, nuevas parejas etc.) 

hasta el vecindario y la comunidad en general. Los abordajes deben abarcar 

también a estas personas que viven las consecuencias de la violencia. 

 

• La violencia machista contra las mujeres es un problema de salud pública, puesto 

que los daños a las víctimas deterioran su salud, bien sean víctimas directas, por 

exposición o vicarias. Estos daños se traducen en sufrimiento o perjuicio físico, 

sexual, psicológico, social, además de los de orden socioeconómico o patrimonial. 

 

• La violencia machista también se dirige contra toda persona que no se comporte, 

exprese o encaje dentro de las normas establecidas en el sistema imperante de 

sexo-género-sexualidad que impone un binarismo sexual y de género y que 

excluye la diversidad expresada en personas y colectivos LGTBIQA+. 

 

• Este protocolo quiere subrayar su vocación de mejora continua, esto es, no se trata 

de un documento cerrado, sino que irá adaptándose a las diferentes necesidades 

detectadas en los espacios previstos para su coordinación y seguimiento. 
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2. Acuerdos 

PRIMERO. Firmar el presente protocolo por parte de las entidades participantes como 

una muestra del compromiso real con la aplicación del mismo.  

 

SEGUNDO. Transversalizar el principio de reparación en la atención a la violencia 

machista, situando a esta institución como “institución obligada” con el deber de 

promover medidas concretas que garanticen la efectividad de este derecho.  

 

TERCERO. Mantener el seguimiento y la actualización de los procedimientos aplicados 

mediante las mesas de coordinación con la participación de: el Departamento de 

Igualdad, Servicios Sociales de Base, la Policía Municipal, Ertzaintza, Osakidetza, y otros 

agentes de especial relevancia. 

 

CUARTO. Impulsar la formación continua, actualizada y adecuada a las necesidades de 

todos los agentes implicados. 

 

QUINTO. Ajustar el citado protocolo a las modificaciones legislativas que pudieran 

realizarse siempre que éstas tengan un impacto directo en la intervención con víctimas 

supervivientes.  

 

SEXTO. Abogar por una mejora continua de la intervención y por una ampliación del 

concepto de víctima. Para ello, ofertar formaciones específicas en materia de violencia 

en el ámbito de la violencia machista quede fuera del alcance de este protocolo de 

actuación. 

 

SÉPTIMO. Difundir los contenidos de este protocolo entre el personal que directa o 

indirectamente intervienen en la detección, prevención y atención de la violencia 

machista.  

 

OCTAVO. Contar con un registro de datos del número de mujeres y menores de edad 

víctimas de violencia machista en el municipio. El análisis de estos datos tendrá como 

objetivo conocer lo mejor posible el tipo de población afectada, sus necesidades y 

dificultades en el proceso de solicitud de apoyo. 
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NOVENO. Las políticas que tengan por objeto prevenir, hacer frente, reparar y erradicar 

la violencia machista contra las mujeres, deben estar enmarcadas en las políticas de 

igualdad, y los órganos competentes en materia de igualdad de mujeres y hombres de 

las distintas administraciones públicas vascas, cada cual en su respectivo ámbito de 

competencia, deben ejercer un papel de liderazgo y coordinación general, 1 sin 

menoscabo de los liderazgos y coordinaciones específicas que correspondan a los 

órganos responsables de distintos sistemas y políticas sectoriales. 

 

DÉCIMO. Se promoverán espacios de coordinación entre los órganos competentes en 

el ámbito de los servicios sociales y en el ámbito de la igualdad de mujeres y hombres, 

a fin de facilitar la definición conjunta de los modelos de atención, la inclusión de la 

perspectiva de género en la intervención y la generación de mecanismos estables de 

cooperación que favorezcan la mejora de la atención.2 

 

 

3.  Marco legal 

La actualización de este Protocolo se desarrolla tras la ampliación y modificación en el 

ámbito legislativo del marco de referencia, mejorándolo para incluir diversas formas de 

violencia machista que no se contemplaban con anterioridad, enmarcando la actuación 

de los poderes públicos en la CAPV.  

 

En este contexto y en el ámbito de la violencia contra las mujeres contamos con un 

marco legislativo que se desarrolla en las siguientes normas: 

 

a) Convenio del Consejo de Europa sobre prevención y lucha contra la violencia 

contra las mujeres y la violencia doméstica (Protocolo de Estambul) del 11 de 

mayo del 2011 ratificado por el estado español el 11 de abril del 2014 con plena 

vigencia a partir del 1 de agosto de 2014.  

 
1 Cap. VII del Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido 

de la Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres y Vidas Libres de Violencia Machista contra las 

mujeres 
2 Cap. VII del Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido 

de la Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres y Vidas Libres de Violencia Machista contra las 

mujeres 
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b) Directiva (UE) 2024/1385 del Parlamento Europeo y del Consejo de 14 de mayo 

de 2024 sobre la lucha contra la violencia contra las mujeres y la violencia do-

méstica. 

c) Ley Orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protección Integral 

contra la Violencia de Género.  

d) Ley Orgánica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantía integral de la libertad 

sexual. 

e) Real Decreto ley 9/2018, de 3 de agosto, de medidas urgentes para el desarrollo 

del Pacto de Estado contra la violencia de género. 

f) Real Decreto-ley 12/2020, de 31 de marzo, de medidas urgentes en materia de 

protección y asistencia a las víctimas de violencia de género. 

g) Resolución de 2 de diciembre de 2021, de la Secretaría de Estado de Igualdad y 

contra la Violencia de Género, por la que se publica el Acuerdo de la Conferencia 

Sectorial de Igualdad, de 11 de noviembre de 2021, relativo a la acreditación de 

las situaciones de violencia de género.  

h) Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, por el que se aprueba el texto 

refundido de la Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres y Vidas Libres de 

Violencia Machista contra las Mujeres (CAPV). 

i) III. Acuerdo Institucional para la coordinación de la atención a víctimas de 

violencia machista contra las mujeres en la CAE. 

 

Igualmente, en el ámbito de la violencia contra las mujeres extranjeras se cuenta con 

la siguiente legislación: 

 
 

a) Ley Orgánica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los 

extranjeros en España y su integración social. 

b) Reglamento de la Ley Orgánica 4/2000, aprobado por el Real Decreto 557/2011, 

de 20 de abril. 

 

En el ámbito de la protección de menores de edad: 

 

a) Ley 2/2024, de 15 de febrero, de Infancia y Adolescencia. 

b) Ley Orgánica 8/2021, de 4 de junio de protección integral a la infancia y la 

adolescencia frente a la violencia. 

c) Ley 8/2015, de 22 de julio, de modificación del sistema de protección a la 

infancia y adolescencia que en su Disposición final tercera establece la 
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Modificación de la Ley Orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de 

Protección Integral contra la Violencia de Género.  

 

 

En el marco de los derechos de personas de los colectivos LGTBIQA+: 

 

a) Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas 

trans y para la garantía de los derechos de las personas LGTBI. 

b) Ley 9/2019, de 27 de junio, de modificación de la Ley 14/2012, de 28 de junio, de 

no discriminación por motivos de identidad de género y de reconocimiento de 

los derechos de las personas transexuales. 

c) Ley 14/2012, de 28 de junio, de no discriminación por motivos de identidad de 

género y de reconocimiento de los derechos de las personas transexuales. 

 

En el ámbito de la protección de datos: 

 

a) Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales. 

b) Reglamento (UE) 2016/679 del parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril 

de 2016 relativo a la protección de las personas físicas y a la libre circulación de 

estos datos. 

 

4.  Terminología3 

El concepto violencia machista contra las mujeres se refiere a las expresiones de control 

y ejercicio de poder violentos, en todas sus manifestaciones, que se ejercen en función 

del ordenamiento social que se construye a través del sistema excluyente sexo-género-

sexualidad, sistema binario que reconoce solamente mujeres/femeninas y 

hombres/masculinos, excluyente de la diversidad de cuerpos, identidades, roles y 

expresiones de género y jerárquico, ya que toma como medida de lo “normal” y lo 

“superior” a los hombres/masculinos/heterosexuales y les confiere un sistema de 

privilegios sobre el resto de personas, teniendo la violencia como una herramienta de 

control sobre ellas. 

 
3 Los conceptos recogidos en el esquema de este apartado sobre las violencias machistas, están 

desarrollados en el ANEXO I 
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A modo resumen, se muestra a continuación un esquema en torno a la violencia 

machista: 

 

 

5.  Principios rectores, criterios y pautas 

Se exponen los principios rectores que han de guiar las actuaciones de las instituciones 

firmantes de este protocolo en el ámbito de competencia de cada una frente a los 

casos de violencia machista sucedidos en Andoain. Para conseguir una atención de 

calidad, integral y que sitúe a las víctimas en el centro de todas las medidas, es crucial 

adoptar una intervención lo más adecuada posible, considerando las características 

específicas de esta violencia. Los principios rectores se deben concretar en criterios y 

pautas de actuación que permitan hacerlos viables y no adoptar un carácter de guía 

inoperante en la práctica, por eso, la lógica que se sigue en este apartado distingue: 

 

• Principios: guías éticas que nos señalan el porqué de esa actuación. 

• Criterios: decisión que concreta el porqué de una actuación en el qué, es decir, 

en los aspectos que se deciden priorizar. 

• Pautas de actuación: herramientas para la acción que presentan una alternativa 

de cómo llevarla a cabo.  
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6.  Aspectos trasversales 

Además de los principios, criterios y pautas, cabe atender a diversos aspectos 

trasversales de cara a la intervención y mejora de la coordinación entre los diversos 

operadores.  

 

 

6.1. Acogida, escucha activa y sintonía 

 

La acogida y primera toma de contacto es un momento crucial para establecer las 

bases de la intervención que permitan posteriormente el abordaje tanto de lo vivido 

(hechos concretos) como de las consecuencias tanto psicológicas como de otros 

aspectos de la vida (social, económico, vivienda, etc.). Esta, puede ser determinante 

para las decisiones que vaya a tomar la persona atendida. 

  

Para llevarla a cabo, es importante emplear la técnica de la sintonía, cuyo uso no debe 

ser exclusivo del ámbito psicológico, sino que puede ser aplicada por cualquier 

profesional, y favorecerá el desarrollo de cualquier entrevista, la toma de una denuncia 

o de una intervención a largo plazo. La sintonía se compone de tres partes:  
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• Escucha empática que recoja tanto las expresiones utilizadas como el tono, 

expresión corporal, emociones mostradas por la víctima, etc.  

• La o el profesional, mientras escucha, valorará en qué aspectos de lo relatado va 

a ir ahondando de acuerdo con las necesidades que se van detectando.  

• Devolución de lo escuchado y observado durante la narración utilizando las mismas 

palabras que lo ha hecho la propia persona. De esta forma se reconocen y validan 

todas las emociones que serán claves para establecer una buena acogida. 

 

6.2. Atención reparadora 

 

El derecho a la reparación a las mujeres víctimas de violencia machista no puede 

ceñirse al último paso en la atención a las mujeres, sino que ha de tener un enfoque 

transversal en todo el proceso de atención a las víctimas. Hay que trabajar para que la 

percepción y autopercepción de la atención no sea únicamente entendida como 

receptora de un recurso, sino como una restauración de los derechos de la víctimas, 

evitando su estigmatización a partir de un concepto de víctima basado en los prejuicios 

de comportamientos, origen, estilos de vida, o características personales. 

 

6.3. Consentimiento informado y cesión de datos 

 

Con el objetivo de prestar especial atención a la autonomía y toma de decisiones de la 

víctima, así como de cumplir con las obligaciones legislativas en materia de protección 

de datos, las entidades firmantes atenderán a los criterios recogidos en el Reglamento 

679/2016, de 26 de abril, Reglamento Europeo de Protección de Datos:  

 

• Las y los menores de edad pueden prestar su consentimiento individual a partir 

de los 14 años.  

 

• El consentimiento debe ser libre, específico, informado, inequívoco y expreso.  

o Especificarse entidades concretas a las que consiente que se trasmita sus 

datos y la finalidad de ello.  

 

• Puede ser verbal o escrito. 

o El silencio nunca se admite como consentimiento 

o Para mayor garantía, hay determinados servicios que optan porque se 

les dé siempre de forma escrita. 
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• Se debe informar claramente en un lenguaje comprensible y adaptado a la per-

sona interesada.  

 

• Informar siempre de los derechos de transparencia del tratamiento, información 

sobre el tratamiento, acceso, rectificación y supresión, limitación del trata-

miento, portabilidad y oposición. 

 

Se podrá prescindir del consentimiento previo para la comunicación de datos en estos 

supuestos:  

1. Existencia de riesgo para la salud pública4 

2. Existencia de grave riesgo para salud física o psíquica de víctima y/o perso-

nas a su cargo 

3. Existencia de una específica previsión en una norma con rango de ley que 

permita la comunicación entre entidades. 

 

6.4. Acompañamiento, coordinaciones y seguimiento 

 

Aspectos vitales para una buena intervención son: el acompañamiento, la 

coordinación entre servicios y el seguimiento del caso.  

 

El acompañamiento supone partir de que, tanto las mujeres como otras víctimas de la 

violencia machista son agentes activas de su proceso. Este debe ser integral y 

personalizado. Un acompañamiento que permita el respeto de los tiempos y toma de 

decisiones de la persona atendida y, quienes atiendan, cuenten en su base con el 

conocimiento de los mecanismos tras la violencia machista que conllevan diversas 

consecuencias para quienes la enfrentan.  

 

Las coordinaciones tanto a nivel interno entre servicios como entre los diferentes 

recursos, de manera que se busque evitar la revictimización, la repetición innecesaria 

del relato y que permitan una intervención integral y eficiente, teniendo siempre en 

cuenta que los diferentes procesos requerirán de tiempos y gestiones diferentes y no 

estancas.  

 

 
4 Entendemos por salud pública en base a la probabilidad de que se produzca un evento que 

pueda afectar adversamente a la salud de la población según la Intervención Sanitaria en 

situaciones de riesgo para la salud pública. Disponible en: 

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/docs/IntervencionSanitariaRiesgoSP.pdf  

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/docs/IntervencionSanitariaRiesgoSP.pdf
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Igualmente es relevante el seguimiento de los casos y de las actuaciones llevadas a 

cabo, así como mantener la comunicación ante cualquier cambio que pueda ser de 

relevancia para la coordinación entre los servicios. Un seguimiento que tenga como 

foco la reparación y que se relaciona con el acompañamiento previamente 

mencionado.  

 

 

7.Procedimientos ante casos de violencia machista 

en el municipio de Andoain. 
 

Atender la violencia machista implica comprender que tras quienes llegan a los servicios 

de atención hay una historia que puede ser más o menos reconocida o incluso negada.  

La acogida es esencial para establecer las bases de una intervención que ayude, tanto 

a abordar las vivencias de violencia, como a encarar los problemas concretos que las 

mujeres identificarán con mayor facilidad (problemas de vivienda, económicos, en 

relación con las hijas e hijos, etc.) 

 

La acogida determinará en gran medida las siguientes decisiones que tomarán las 

mujeres, por ello la sintonía es determinante; esto supone situarse en el mismo plano 

emocional y dar una respuesta consecuente a las emociones de la mujer, utilizando sus 

propias palabras. Consiste en una técnica cuyo uso no debe ser exclusivo del ámbito 

psicológico, sino que puede ser aplicada por cualquier profesional y favorecerá el 

desarrollo de cualquier entrevista, la toma de una denuncia o de una intervención a 

largo plazo.  

 

La sintonía se compone de tres partes:  

 

 Escucha empática que recoja tanto las expresiones utilizadas como el tono, 

expresión corporal, emociones mostradas por la víctima, etc.  

 La o el profesional, mientras escucha, valorará en qué aspectos de lo relatado 

va a ir ahondando de acuerdo con las necesidades que se van detectando.  

 Devolución de lo escuchado y observado durante la narración utilizando las 

mismas palabras que lo ha hecho la propia persona. De esta forma se 

reconocen y validan todas las emociones que serán claves para establecer una 

buena acogida.  



P R O T O C O L O  D E  C O O R D I N A C I Ó N  I N T E R I N S T I T U C I O N A L  P A R A  L A  

A T E N C I Ó N  A  M U J E R E S  V Í C T I M A S  D E  V I O L E N C I A  M A C H I S T A  | 18  

 

 

7.1. Puntos de entrada: vías de acceso y servicios de detección 

 

Los puntos de entrada a los servicios públicos de las víctimas de violencia machista en 

Andoain corresponden a servicios municipales, forales y autonómicos. Además de 

como espacios de atención, algunos servicios cumplen un papel vital como puntos de 

detección de la violencia. Por ello, la detección inicial tendrá un impacto directo en la 

intervención posterior que se realice con las víctimas. Todos los puntos de detección 

identificados como tal en este protocolo y que correspondan a la gestión municipal, 

deberán recibir formación específica para realizar la primera acogida de las mujeres 

víctimas de forma adecuada, así como para poder mejorar los mecanismos de 

identificación de posibles situaciones de violencia machista. 

En la atención a la violencia machista se pueden dar las siguientes situaciones:  
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7.2. Situación de emergencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En los casos de emergencia en los que es posible que el proceso de atención necesite  

Se trata de un escenario en el que se requiere de una atención inmediata o de 

emergencia 

 

En el ámbito de Servicios Sociales equivale a una situación en la que se activa el 

procedimiento de urgencia social 

 

Se distinguen cuatro prioridades de coordinación: auxilio y protección; atención 

sanitaria de urgencia; alojamiento de urgencia; y acompañamiento psicosocial 

de urgencia/primeros auxilios psicológicos 
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de un largo período de tiempo, se priorizará el que las hijas e hijos, como víctimas de la 

violencia, sean atendidos de forma integral dentro del marco de actuación y 

contempladas dentro de la emergencia.   

 

En el caso de valorar una situación de riesgo elevado que requiera de salida 

domiciliaria, y siempre y cuando se establezca inadecuado el recurso municipal de 

alojamiento (por no garantizar la integridad física de la mujer y /o menores), se contara 

con el servicio del SFCUS.  

 

 

 

 

 

También se valorará la presencia de elementos con importancia emocional para la 

víctima o familiares que conviven con ella (mascotas, etc). 

 

7.3. Situación de urgencia  

 

Se trata de una situación en la que no se requiere de una actuación inmediata o de 

emergencia, pero que sí se requiere de una intervención urgente o de la máxima 

celeridad en la respuesta. En relación con este momento se distinguen cuatro 

prioridades: información sobre derechos y recursos; apoyo social; apoyo psicológico; y 

denuncia, protección y primera valoración de riesgo.5 

 

Aunque la mujer no la identifique como tal, también es considerada una urgencia 

alguna de estas situaciones:  

  

 
5 El III. Acuerdo Interinstitucional para la Coordinación de la atención a víctimas de violencia 

machista contra las mujeres en la CAE (2023) define la intervención de urgencia como una 

situación de crisis, por ello hemos recogido esta definición. 

Se valorará el riesgo, estado emocional y físico, la presencia  

de personas menores de edad o dependientes, etc. 
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Algunos estos escenarios abren puertas para que la mujer pueda salir de la violencia 

machista y retomar su vida, otros muestran situaciones de especial vulnerabilidad. La 

pérdida de control y poder por parte del agresor puede activar en él un mecanismo de 
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acoso y/o persecución que lleven a la mujer a vivir violencia de nuevo. Ante esto, es 

posible que la mujer rechace las medidas urgentes como la denuncia -que podrá 

interponerse bien en cualquier comisaría de la policía6 bien en el Juzgado7- o el acceso 

a un piso de acogida de urgencia -la tramitación de un piso de acogida de urgencia 

es través los Servicios Sociales de Base o el SFCUS-. En estos casos, la o el profesional se 

compromete a: 

 

• Acompañar en el proceso, consensuado con la mujer, medidas de seguridad 

necesarias y medidas de protección en el caso de la Ertzaintza. 

• Realizar un seguimiento del caso. 

• Asegurar una adecuada coordinación con otros servicios. 

 

ASPECTOS A TENER EN CUENTA: 

 

• Trabajar la posible crisis de la mujer prestando apoyo e informando acerca de 

las medidas de seguridad adoptadas a ella, y quien se encuentra a su cargo. 

• Se hará hincapié en la importancia de continuar en contacto con los recursos y 

de acudir a los Servicios Sociales de Base. 

 
6 Es preferible que las denuncias se tramiten en la Ertzaintza de Hernani, ya que desde la Policía 

Municipal se realiza una primera atención con la mujer y después se deriva el caso a la Ertzaintza, 

responsable del seguimiento del caso. Véase contactos de Policía Municipal y Ertzaintza en el 

“Anexo 2. Recursos municipales, forales y autonómicos” 
7 Juzgado de violencia sobre la Mujer Número 1 de Donostia-San Sebastián/ Juzgado de Primera 

Instancia e Instrucción. Núm. 2. de Tolosa. Véase contactos en “Anexo 2. Recursos municipales, 

forales y autonómicos” 
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7.3.1. Información y asesoramiento y derivación 

 

 

 

 

 

A continuación, se muestran los itinerarios a seguir: 8 

 
8 En cuanto a las actuaciones policiales, a pesar de que la atención en casos de violencia de 

género y agresiones sexuales corresponderá a la Ertzaintza, es la policía local, por proximidad 

geográfica la que en muchas ocasiones realiza la primera atención, al igual que ocurre en los 

casos de agresiones a personas del colectivo LGTBIQA+. 

Informar a la 
mujer de todos los 

recursos a su 
alcance

Dar prioridad a 
que sea derivada 

al los SSB para 
recibir mayor 
información

Hacer especial 
hincapié en que 

puede acudir 
independienteme

nte de que 
interponga 
denuncia
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7.4. Situación continua 

 

• Es una atención PRIORITARIA. Es un proceso CONTINUADO de intervención. 

• Requiere de COORDINACIÓN con otros servicios. Los Servicios Sociales de Base 

son la puerta de entrada al resto de servicios municipales y forales. 

• Desde los Servicios Sociales de Base se acoge, informa y elabora un plan de 

intervención (PAI) junto con la mujer. 

 

La atención desde los Servicios Sociales de Base supone también la gestión de los 

siguientes aspectos: 

 

 

 

En los casos en los cuales la intervención no es urgente: 

 

• Si es un caso nuevo, se le atenderá en menos de 48 horas.  

• Si es un caso con historia previa, se le citará en función de la disponibilidad de la 

profesional referente. 

 

En la atención continua se siguen los siguientes procesos: 
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Aspectos a tener en cuenta:  

 

 

• Si la mujer no muestra deseo de realizar denuncia alguna, no se debe de forzar 

a la presentación de la misma: Informar de la posibilidad de recibir asistencia 

jurídica gratuita: 

 

Desde Osakidetza, el punto 3.3 de la Guía de actuación ante la violencia de género y 

las agresiones sexuales de Euskadi de Osakidetza9 relativo a los “aspectos éticos de la 

Denuncia Judicial”, establece que la obligación de denunciar no es absoluta, sino que 

cuando la mujer se oponga, se puede y se debe no emitir parte de lesiones por parte 

de facultativos que atiendan a víctimas de violencias machistas a la Ertzaintza, y cuando 

no existe riesgo grave e inminente para la mujer o personas vulnerables dependientes.  

 

o Existen tres excepciones a esta regla de respeto a la voluntad de la 

víctima:  

▪ La gravedad de los riesgos del mantenimiento de la situación, que 

habrá que valorar;  

 

 

 
9  Guía de actuación ante la violencia de género y las agresiones sexuales de Euskadi. 2019. 
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▪ La grave afectación de terceras personas en situación de 

dependencia y  

▪ La incompetencia de la mujer para la toma de la decisión, que 

habrá que probar (que se encuentre en estado de necesidad 

regulado en el artículo 20.5 del Código Penal). 

 

En las intervenciones con niñas, niños y adolescentes (en adelante NNA) víctimas de 

violencia de género:  

 

• Se ofertarán todos los recursos específicos al alcance, especialmente de atención 

psicológica; en este caso, dichos recursos serán tramitados a través de los Servicios 

Sociales de Base. 

• Si la mujer no está siendo atendida por los Servicios Sociales de Base, pero hay NNA, 

se informará a este servicio de acuerdo al Interés Superior del Menor.  

• Si la mujer está siendo atendida por los Servicios Sociales de Base y existen medidas 

de protección, la trabajadora social de referencia, con el consentimiento explícito 

de la mujer, acordará con ella la forma de dar a conocer al centro escolar dicha 

situación, con el fin de que éste tome las medidas correspondientes. 

 

 

7.5. Circuitos y comunicación entre ámbitos asistenciales y coordinación externa: 

Protocolo específico entre el Sistema de Salud y el Ayuntamiento de Andoain 

Desde junio de 2024, los servicios de salud de referencia para la ciudadanía de Andoain 

cuentan con el protocolo “Circuitos y comunicación entre ámbitos asistenciales y 

coordinación externa ante la violencia de género”, en el cual se marcan los siguientes 

objetivos: 

 

• Impulsar la utilización de la “Guía de actuación para profesionales de la Salud, 

ante la violencia de género y las agresiones sexuales en Euskadi” (Osakidetza). 

 

• Evitar la variabilidad de los registros que se realizan y evitar el infra registro en la 

detección de estas situaciones, con el fin de garantizar su abordaje y 

seguimiento. 

 

• Establecer un circuito de comunicación en el contexto de atención ante 

sospechas y/o víctimas de violencia de género. A través del citado circuito se 

debe transmitir información entre los servicios de urgencias hospitalarias (Hospital 
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Universitario Donostia y Clínica de la Asunción), los servicios de urgencias 

extrahospitalarias (PAC) y el grupo LA10 de referencia, con el fin de garantizar la 

correcta continuidad de la atención inicial y su adecuada derivación al servicio 

de referencia. 

 

En relación al procedimiento, se señala la importancia de identificar correctamente la 

situación de violencia y registrarla en el historial clínico de la víctima, esta situación 

concreta se marcará en los sistemas informáticos correspondientes, tanto en urgencias 

(bien hospitalarias bien ambulatorias), como en la atención primaria o especializada 

mediante la herramienta Osanaia.11 

 

En cuanto a la coordinación y comunicación entre los diferentes ámbitos de asistencia 

sanitaria, el protocolo establece lo siguiente: 

 

• Coordinación interna: 

 

o Comunicación entre las Urgencias de la Clínica y el Servicio de 

Urgencias del Hospital Universitarios de Donostia: 

✓ Desde la OSI Donostialdea, tras identificar un caso o sospecha de 

violencia de género perteneciente a la OSI Tolosaldea, utilizarán 

el circuito de notificación habitual y los referentes de 

Donostialdea lo comunicarán a la OSI Tolosaldea, mediante la 

dirección de correo electrónico asignada al respecto. 

✓ Desde la Clínica de la Asunción, quien desde el servicio de 

Enfermería ejerce de enlace del hospiral, comunicará a la OSI 

Tolosaldea, mediante la dirección de correo electrónico 

asignada al respecto. las sospechas o casos identificados en el 

servicio de urgencias. 

✓ Una vez recibida la información en la OSI Tolosaldea, cada caso 

se citará en la agenda de su grupo de referencia como cita 

administrativa para asegurar la continuidad asistencial.  La o el 

profesional sanitario de referencia lo incluirá en su agenda a 

 
10 Formado por las y los profesionales que atienden a pacientes en situaciones clínicas complejas 

en Atención Primaria. Su misión es coordinar la atención y ofrecer recomendaciones adaptadas 

a cada situación concreta. 
11 Osanaia es una herramienta informática de Osakidetza para la gestión de cuidados de 

enfermería. Su función principal es integrar la información de los diferentes niveles asistenciales 

(atención primaria, especializada, sociosanitaria y salud mental) para mejorar la continuidad de 

los cuidados y la práctica clínica. 
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través de una cita programada, con el fin de realizar una 

intervención asistencial y establecer un plan de actuación. Si esto 

no fuera posible, se intervendrá en futuras consultas, aunque éstas 

fueran por motivos diferentes. 

 

o Puntos de atención continua: 

✓ Si la primera atención se ha realizado en un PAC de la OSI 

Donostialdea, dicha OSI informará a la OSI Tolosaldea mediante 

la dirección de correo electrónico asignada al respecto. 

✓ Si la primera atención se ha realizado en el PAC de Tolosa, 

independientemente de que la víctima pertenezca o no a otra 

OSI, se comunicará mediante la dirección de correo electrónico 

asignada, indicando el código de historial clínico. La OSI lo 

comunicará a la Dirección de Integración de su organización. Si 

pertenece a  la OSI Tolosaldea, una vez recibida la notificación, 

se citará con un acto administrativo en la agenda del personal 

sanitario de referencia. 

 

o En Atención Primaria: 

✓ Si la atención inicial se realiza desde servicios sanitarios diferentes 

al centro de salud, siempre se garantizará la continuidad 

asistencial y se informará al personal sanitario de referencia. En 

los centros de salud existen recursos  para saber de la existencia 

o no de hijas e hijos a cargo de la víctima, con el fin de contactar 

con su personal sanitario de referencia en pediatría o medicina 

de familia, según la edad de los mismos. 

✓ Asimismo, si más profesionales de la salud están atendiendo a la 

mujer en relación a problemas que pueden afectar a la 

situación de violencia -como la salud mental- es conveniente 

abordar esta extensión para intervenir de forma coordinada  y 

con acciones conjuntas.  

 

• Coordinación sociosanitaria externa: 

 

La coordinación interprofesional e interinstitucional se realizará siempre que sea 

necesario, con objetivos claros y consensuados, garantizando la 

confidencialidad y el respeto, nunca para evitar responsabilidades, sino para 
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buscar profesionales que mejor puedan ofrecer recursos para salir de esta 

situación de violencia. 

 

Este abordaje conjunto se organizará a partir de los equipos de atención 

sociosanitaria. Estos grupos están formados principalmente por profesionales de 

la atención primaria y de los servicios sociales municipales que trabajan 

conjuntamente para identificar, atender, asesorar y orientar los recursos a su 

alcance. Generalmente, se comunicarán mediante vía telefónica y/o correo 

electrónico, indicando únicamente las iniciales de la víctima; posteriormente, se 

establecerá una llamada telefónica entre los dos sistemas. 

 

Los Servicios Sociales de Base especializados cuentan con recursos para atender 

la problemática de la violencia de género: recursos de acogida en situaciones 

de ruptura de pareja y atención psicológica, orientación jurídica y medidas de 

protección para toda la familia. 

 

En lo que se refiere al procedimiento para realizar la comunicación judicial desde los 

servicios sanitarios, la o el profesional encargado de la asistencia cumplimentará el 

correspondiente modelo de parte de lesiones, informando de ello a la víctima y 

remitiendo copia al Juzgado; esta comunicación se realizará: 

• Si la mujer lo solicita o acepta. 

• Si se valora un riesgo alto y cercano de sufrir un episodio de violencia grave, 

aunque no exista consentimiento por parte de la mujer víctima. 

En caso de no considerarse de alto riesgo, se enviará cuando la mujer esté convencida 

de su utilidad, es decir, cuando se encuentre en un proceso de recuperación personal, 

haya tomado decisiones sobre aspectos concretos de su futuro y tenga preparada una 

estrategia para comenzar a cambiar su situación vital. 

Debe señalarse que esta comunicación sirve para iniciar un proceso en el que el sistema 

judicial pretende castigar la comisión de un delito, nunca sustituye al plan de acción 

para contribuir a la recuperación de la mujer víctima. 

En la siguiente página, se presenta un esquema-resumen del protocolo. 
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Circuitos y 
comunicación entre 

ámbitos asistenciales y 
coordinación externa

OBJETIVOS

*Impulsar la utilización de 
la Guía de actuación de 
Osakidetza.

*Evitar la variabilidad de 
los registros que se 
realizan y evitar el 
infraregistro,

*Establecer un circuito de 
comunicación en el 
contexto de atención .

PROCEDIMIENTO

*Identificación correcta de la 
situación de violencia 

*Registro en el historial clínico 
de la víctima, marcando la 
casilla respectiva en los 
sistemas informáticos 
correspondientes, tanto en 
urgencias (bien hospitalarias 
bien ambulatorias), como en 
la atención primaria o 
especializada

COORDINACIÓN Y 
COMUNICACIÓN

Coordinación interna:

*Entre las Urgencias de la 
Clínica y el Servicio de 
Urgencias del Hospital 
Universitarios de Donostia

*PAC

*Atención primaria

Coordinación 
sociosanitaria 

externa

con los Servicios 
Sociales

COMUNICACIÓN 
JUDICIAL

* Si la mujer consiente

* Si se valora un riesgo alto 
y cercano de sufrir un 
episodio de violencia 
grave, aunque no exista 
consentimiento
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7.6. Atención en casos de agresiones sexuales 

 

Se distinguirán dos situaciones en función de si la agresión sexual se hubiese producido 

recientemente (240 horas/10 días12) o si hubiesen pasado más de 10 días. 

 

Para una atención integral desde los distintos ámbitos de atención especializados para 

víctimas de agresiones sexuales -hayan sido recientes o no-, independientemente de 

que exista o no deseo de denunciar, se encuentra el Servicio Foral de Atención integral 

a la violencia sexual en Gipuzkoa, Hariberria.  Sin embargo, en caso de que la víctima 

desee que se le realice un muestreo de pruebas biológicas, tendrá que ser trasladada 

al hospital.13 

 

 

No obstante, al margen de si la víctima quiera recurrir o no al Servicio Foral de Atención 

integral a la violencia sexual en Gipuzkoa, Hariberria, a continuación, se concreta la 

atención ante agresiones sexuales recientes y no recientes:  

 

7.6.1. Atención ante agresiones sexuales recientes (240h/10 días) 

 

• Atender crisis, estado de shock y/o miedos de la mujer: 

o Especificar que la atención no supone que tenga que denunciar. 

 

• Recomendar no:  

o Ducharse; cepillarse los dientes; cambiarse de ropa; comer; beber. Sin 

embargo, si ya lo ha hecho, se evitará la culpabilización.  

 

• Si la víctima es menor de edad:  

 

o Se pondrá en conocimiento de las autoridades competentes (Servicios 

Sociales de Base y Fiscalía), y se podrá avisar a la persona o personas que 

la o el menor de edad designe, para prestar acompañamiento e informar 

de los servicios. 

 
12 III. Acuerdo Interinstitucional para la coordinación de la atención a víctimas de violencia 

machista contra las mujeres en la CAE, las agresiones sexuales recientes pueden ser las 

transcurridas en las últimas 240 horas, 10 días. 
13 En estos casos la víctima debe de ser derivada al Hospital Universitario de Donostia-San 

Sebastián, ya que es dónde se realiza la recogida de muestras biológicas. 
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o En caso de ser menor de 14 años, se informará a las autoridades 

competentes para la prestación de asistencia e información de los 

servicios (Servicios Sociales de Base y Fiscalía). 

o En el caso de menores mayores de 14 años, éstos tendrán derecho a 

comunicarlo a la persona o personas que se determinen. De hecho, un 

menor que haya vivido violencia puede no tener buenas relaciones con 

su familia o representantes legales, ni tampoco tener contacto con estas 

personas, o no tener suficiente confianza para contar este tipo de 

vivencias o situaciones similares. 

 

Con respecto a la recogida de muestras en el hospital, y tras la entrada en vigor de la 

Ley Orgánica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantía integral de la libertad sexual, se 

menciona en el artículo 48, la obligatoriedad por parte de los servicios sanitarios de la 

recogida y custodia de muestras biológicas y otras evidencias, no estará condicionada 

a la presentación de denuncia.14 

Aunque las muestras biológicas solo se pueden recoger en el hospital, tanto el personal 

de ginecología de los hospitales como de los centros de salud pueden realizar las 

pruebas de enfermedades de trasmisión sexual.  

 

7.6.2. Atención ante agresiones sexuales no recientes (más de 10 días) 

 

Los servicios que prestan atención en estos casos son: los Servicios Sociales de Base, el 

Centro de Salud de Andoain y el Hospital de Donostia-San Sebastián. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
14 Según la Guía de Actuación actualizada para profesionales de Osakidetza ante la violencia 

sexual en mujeres mayores de 14 años, adecuada a lo establecido en la Ley Orgánica 10/2022, 

de 6 de septiembre, de Garantía Integral de la Libertad Sexual en lo relativo, entre otras 

cuestiones, a la presencia de personal médico forense y recogida y custodia de muestras 

biológicas, etc. 

 

Se prescindirá del procedimiento 

de recogida de muestras, pero 

se realizará igualmente si la 

mujer así lo desea, una 

coordinación con servicios 

sanitarios y con servicios 

psicológico especializado 

 

 

Posteriormente se realizará 

seguimiento desde ese primer 

servicio en donde se atendió, y 

se recomendará la asistencia a 

los Servicios Sociales de Base 
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Teniendo en cuenta la última Guía de Actuación actualizada para profesionales de 

Osakidetza ante la violencia sexual en mujeres mayores de 14 años, cuando el tiempo 

transcurrido sea superior a 10 días, pero existan indicios o sospechas para poder obtener 

muestras de interés legal, valorando las circunstancias del caso, se debe actuar como 

si la agresión fuera reciente. Asimismo, en caso de duda en el procedimiento, se 

consultará con el médico forense. 

 

Para recibir algunas pruebas es preferible acudir lo antes posible al Hospital Universitario 

de Donostia-San Sebastián, ya que los mejores resultados se obtienen cuando la 

recogida se realiza en las primeras 72 horas. Así pues, se recomienda que: 

 

• La toma vaginal se lleve a cabo hasta transcurridos 10 días independientemente 

de las actividades de la persona agredida posteriores a la violencia sexual 

(ducharse, orinar, nadar, tener relaciones sexuales, comer o beber). 

 

• El plazo de toma de muestras en boca será de 48 horas desde el incidente. 

 

• En el canal rectal-anal y en la superficie corporal hasta 72 horas. 

 

• Anticonceptivo postcoital si han transcurrido menos de 120 horas desde la 

agresión sexual. 

 

• En caso de sospecha de sumisión química, también se recomienda la toma de 

muestras lo antes posible, ya que estas sustancias suelen ser sustancias sin 

características organolépticas (sin sabor, ni color, ni olor), son de acción rápida, 

de corta duración y activas en dosis bajas. 
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8.  Coordinación Interinstitucional 

Con el objetivo de mejorar la coordinación entre las instituciones firmantes y de realizar 

un seguimiento y evaluación continuada del presente protocolo, se continuará, 

reforzará y asegurará el funcionamiento de la Mesa de Coordinación entre los diferentes 

agentes participantes. 

 

8.1. Mesa de coordinación técnica 

 

LA CONVOCA Y DINAMIZA: 

 

• Departamento de Igualdad 

 

FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE IGUALDAD: 

 

• Convocar las respectivas reuniones de la Mesa, realizar el acta y difundirla tras 

las mismas. 

• Garantizar el seguimiento y buen funcionamiento del protocolo. 

• Recopilar y elaborar el informe de datos anual de mujeres víctimas de violencia 

machista atendidas en los distintos servicios públicos de atención municipales. 

 

LA FORMAN:15 

 

• Técnica de Igualdad de Andoain. 

• Concejala de Igualdad de Igualdad. 

• Responsable de Servicios Sociales de Base de Andoain. 

• Responsable de la Policía Municipal de Andoain. 

• Representante del Centro de Salud de Andoain (Osakidetza). 

• Represéntate del Centro de Salud Mental de Andoain (Osakidetza). 

• Responsable de OSI Tolosaldea (Osakidetza). 

• Agente responsable de la Sección VD/VG de la Comisaría de la Ertzaintza de 

Hernani. 

 
15 Aunque el SAV (Servicio de Atención a la Víctima) no sea un servicio que forme parte de la 

Mesa Técnica, se podrá acceder a este recurso por vía telefónica o por videollamada, siempre 

que sea necesario.  
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• Agente responsable de la Sección de Seguridad Ciudadana de la Comisaría de la 

Ertzaintza de Hernani. 

• Respresentate de Gazte Lokala y/o Ludoteka de Andoain. 

• Representantes de Centros Escolares de Andoain. 

• Cualquier otro representate de cada servicio que se considere adecuado 

 

FUNCIONES DE LA MESA TÉCNICA: 

 

• Desarrollo del protocolo. 

• Difusión del documento actualizado en sus respectivos ámbitos de trabajo. 

• Evaluación junto con el resto de la mesa de la atención y coordinación. 

• Envío de los casos nuevos detectados o atendidos anualmente al Departamento de 

Igualdad o a la empresa subcontratada por parte del Ayuntamiento de Andoain 

encargada de realizar el informe anual de mujeres víctimas de violencia machista 

en Andoain.  

• Cualquier otra que se adecúe a las necesidades surgidas en la aplicación de este 

protocolo. 

 

PERIODICIDAD Y CONVOCATORIA:  

 

• Se reunirá CADA SEIS MESES de manera regular desde la puesta en marcha del 

Protocolo. 

• También se reunirá de manera extraordinaria si fuese necesario. 

 

8.2. Mesa de seguimiento 

 

LA CONVOCA Y DINAMIZA: 

 

• Departamento de Igualdad 

 

LA FORMAN: 

 

• Responsable de Servicios Sociales de Base de Andoain. 

• Responsable de Policía Municipal de Andoain. 

• Responsable de Ertzaintza de la Comisaría de Hernani. 

• Persona referente de Osakidetza de Andoain. 
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• Cualquier otra persona que desde los servicios participantes se considere 

adecuada. 

 

FUNCIONES DE LA MESA DE SEGUIMIENTO: 

 

• Análisis de problemas o cuestiones a resolver recogidas en la Mesa de 

Coordinación y elaboración de propuestas 

• Seguimiento de casos definidos como “sospecha”, detectados por alguno de 

los servicios que se coordinan en la mesa técnica interinstitucional. 

• Elaboración, seguimiento y valoración de protocolos ligados a situaciones 

específicas o ámbitos sectoriales. 

• Cualquier otra que se adecúe a las necesidades surgidas en la aplicación de 

este protocolo. 

. 

PERIODICIDAD Y CONVOCATORIA:  

• Se reunirá CADA SEIS MESES después de la mesa interinstitucional. 

 

8.3. Formación continua 

 

La correcta aplicación de los principios, criterios y mecanismos de este protocolo exigen 

la elaboración de un plan de formación continua para todos los agentes implicados en 

el mismo, adecuando las características de este plan a las funciones que cada servicio 

tiene atribuido en el mismo. 

• Plan formativo destinado a los servicios municipales, concretamente: Igualdad, 

Servicios Sociales de Base y Policía Municipal. Este plan formativo será acordado 

entre el departamento de personal, igualdad y los departamentos implicados y 

recogerá la formación obligatoria mínima que debe cumplir cada servicio, así 

como otra formación complementaria que se definirá de forma anual y que será 

de carácter optativo. 

• Plan de apoyo a la formación de otros agentes. De forma anual, el ayuntamiento 

de Andoain, desde el Área de Igualdad, realizará una propuesta formativa a los 

agentes que participan en la mesa técnica de coordinación, que nunca vendrá 

a sustituir la formación que debe garantizarse desde sus propias instituciones de 

referencia, sino por el contrario, a tratar temas o contenidos que estén 

relacionados con las necesidades específicas detectadas en la aplicación de 

este protocolo. 
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• Formación de la mesa técnica: Anualmente se realizará una formación de un 

mínimo de 2 horas a las personas que componen la mesa técnica.  

 

Además del plan formativo y por su especial importancia en la articulación de los 

procesos que recorren las mujeres que enfrentan violencia machista, en el caso de 

Servicios Sociales de Base, se realizará de forma continua una supervisión externa de los 

casos de violencia contra las mujeres atendidos por estos servicios, por parte de una 

profesional independiente experta en atención a la violencia machista, supervisión que 

deberá tener como objetivo la transversalización de la reparación y el empoderamiento 

en la atención a las víctimas de violencia machista, así como la mejora en la calidad 

de la atención y el seguimiento de los casos. Mediante este espacio de reflexión y 

análisis, las profesionales de Servicios Sociales trabajarán también los criterios comunes 

que deberán guiar su actuación en la atención a casos de violencia machista. 

 

 

9. Vigencia y revisión 

 

✓ El protocolo municipal de coordinación interinstitucional para la atención a las 

víctimas de violencia machista ha de adaptarse a la realidad y necesidades de las 

víctimas de violencia machista, así como a las disposiciones legales y normativas y a 

los cambios organizativos que puedan acaecer. 

✓ Tras la emisión del informe anual de datos estadísticos sobre mujeres víctimas 

atendidas por violencia machista en Andoain, se realizará una revisión por la Mesa 

de Coordinación Técnica. 

✓ Además de esta periodicidad de revisión anual, ante cualquier circunstancia que 

requiera una adaptación del protocolo, se activará la revisión para su adecuación, 

por parte de los agentes firmantes. 

✓ En aplicación de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen del Sector Público, a 

este protocolo se le aplicará una vigencia de 4 años, tal y como queda recogido en 

dicha norma para los convenios.  
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 Anexo 1.  Directorio de personal a contactar en casos de violencia machista  
 
 

SERVICIO CARGO TELÉFONO E-MAIL 

Departamento de Igualdad 
-Técnica de Igualdad 

-concejala de Igualdad 

943 30 08 30 

EXT. 397 

berdintasuna@andoain.eus 

hbarandiaran@andoain.eus  

Departamento de Servicios Sociales 
-Responsable de Servicios Sociales 

-Personal de referencia de atención 

a víctimas de violencia machista 

943 30 43 43 gizarte-zerbitzuak@andoain.eus 

Policía Municipal Suboficial de referencia 
943 30 08 19 

943 30 08 30 

jefatura@andoain.eus  

isorondo@andoain.eus 

Ertzaintza Hernani 

Responsable Sección VD/VG 

Responsable de Seguridad 

Ciudadana 

Comisaría Ertzaintza Hernani 

943 53 88 40 
vdvg_hernani@ertzaintza.eus 

protciu_hernani@ertzaintzan.eus  

Osakidetza- OSI Tolosaldea Responsable OSI Tolosaldea 943 00 68 10-11 mariaaranzazu.urruzolalizarribar@osakidetza.eus 

Osakidetza- Centro Salud de Andoain 
Responsable Centro de Salud 

Andoain 
943 00 66 70 ELIXABET.ISASIAGIRRE@osakidetza.eus 

Osakidetza- Centro Salud de Andoain Matrona 943 00 66 70 BEATRIZ.ARROYODELAFUENTE@osakidetza.eus 

Osakidetza- Centro de Salud Mental de 

Andoain 

Trabajador Social 

Enfermera 
943 00 66 78 

ASIER.LANCHASSANCHEZ@osakidetza.eus 

BLANCA.PEREZMIGUEL@osakidetza.eus 

Osakidetza- Centro de Salud Mental de 

Andoain  (Infanto-juvenil) 
Psicóloga clínica infanto-juvenil 

943 00 66 78 
LAURA.MARSALHUERTA@osakidetza.eus 

mailto:berdintasuna@andoain.eus
mailto:hbarandiaran@andoain.eus
mailto:gizarte-zerbitzuak@andoain.eus
mailto:aizquierdo@andoain.eus
mailto:vdvg_hernani@ertzaintza.eus
mailto:protciu_hernani@ertzaintzan.eus
mailto:mariaaranzazu.urruzolalizarribar@osakidetza.eus
mailto:ELIXABET.ISASIAGIRRE@osakidetza.eus
mailto:BEATRIZ.ARROYODELAFUENTE@osakidetza.eus
mailto:ASIER.LANCHASSANCHEZ@osakidetza.eus
mailto:BLANCA.PEREZMIGUEL@osakidetza.eus
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Anexo 2. Recursos municipales, forales Y 

autonómicos 
 

 
 Departamento de Igualdad del Ayuntamiento de Andoain 

 

El Departamento de Igualdad del Ayuntamiento de Andoain trabaja en la 

implementación de políticas de igualdad en los distintos ámbitos del municipio, así como 

en el trabajo de empoderamiento y autonomía de las mujeres de Andoain.  

 

• Contacto: 943 300 830. EXT. 397 

 

Servicios Sociales de Base del Ayuntamiento de Andoain 

 

Los Servicios Sociales de Base de Andoain dispone con personal profesional que atiende 

a mujeres víctimas de violencia machista; ofrece atención integral articulando toda la 

red de prestaciones de la Cartera Vasca de Servicios Sociales: apoyo psicológico, 

psicosocial, jurídico, socio-educativo, económico, alojativo, etc.  

 

• Contacto: 943 304 343 

 

Policía Municipal de Andoain 

 

• 24 horas los 365 días de año: 943 30 08 19 

 

Comisaría de la Ertzaintza de Hernani 

 

• 24 horas los 365 días del año: 943 53 88 40 

 

Servicio de Atención Telefónica 24 horas (SATEVI) 

 

El servicio es de cobertura autonómica, tiene carácter gratuito y está operativo las 24 

horas del día, los 365 días al año. Además, ofrece un servicio de traducción simultánea 

a varios idiomas y es accesible a personas con discapacidad auditiva.  
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• También está disponible para familiares, amistades y otras personas que 

quieran información sobre cómo ayudar a la mujer víctima de violencia.  

• El recurso responde asimismo a las necesidades de información de las 

personas profesionales de distintos ámbitos. 

• A este número se derivan las llamadas del 016, teléfono de competencia 

estatal. Es importante advertir a las mujeres que, aunque el número 016 no 

deja huella en la factura telefónica, sí la deja en el registro de llamadas, tanto 

en el móvil como en el teléfono fijo, por lo que es necesario borrar la llamada 

una vez realizada. 

 

• Contacto: 900 840 111 

 

Hariberria, Servicio Foral de Atención integral a la violencia sexual en Gipuzkoa 

 

Se trata de un servicio foral para la atención de mujeres víctimas de violencia sexual 

sufrida en la actualidad, en el pasado y en cualquier parte del mundo disponible 24 

horas, los 365 días del año.  
 

• Se presta atención presencial, telefónica, a través del chat que se facilita en la 

propia web del servicio o mediante Whatsapp. 

• La atención también está al alcance de familiares o personas cercanas de las 

víctimas que se vean afectadas por la situación.  

• El recurso ofrece atención integral y especializada para las víctimas de violencia 

sexual y quienes recurran a él podrán ser atendidas por profesionales del trabajo 

social, abogacía y psicología.  

• Contacto: 900 840 188 / indarkeria-sexuala@gipuzkoa.eus 

 

Servicio de Coordinación Foral a Urgencias Sociales de Gipuzkoa: Atención 24 horas 

(SOS Deiak) 

 

El Departamento de Política Social de la Diputación Foral de Gipuzkoa dispone de un 

servicio que da respuesta a las demandas urgentes de seguridad de las mujeres que 

viven maltrato doméstico y violencia sexual en Gipuzkoa. Tras realizar una valoración de 

la situación y si así se requiere, se acompañará a la mujer al recurso de acogida en 

función del lugar de residencia de ésta. El servicio está disponible las 24 horas del día 

durante todo el año. 

 

• Contacto: 94 3 22 44 11/ 112 

 

mailto:indarkeria-sexuala@gipuzkoa.eus
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Servicio gratuito de Asistencia a la Víctima en Gipuzkoa (SAV) 

 

Este servicio depende del Departamento Administración Pública y Justicia del Gobierno 

Vasco. Se   trata de un servicio presencial, con cita previa. 

 

• Contacto: 90 0 10 09 28 

 

Juzgado de Violencia sobre la mujer – Donostia-San Sebastián 

 

• Contacto: 943 004 383 

 

Juzgado de Primera Instancia e Instrucción Nº 2  (Tolosa) 

 

• Contacto: 943 00 26 02 

 

Fiscalía de menores (Donostia-San Sebastián) 

 

• Contacto: 943 000 717 

 

Hospital Universitario de Donostia-San Sebastián 

 

• 24 horas los 365 días de año: 943 00 70 72 

 

Centro de Salud de Andoain 

 

• De lunes a viernes de 08:00 a 17:00 

• Contacto: 943 006 670 

 

Centro de Salud Mental de Andoain 

 

• De lunes a viernes de 08:00 a 15:00 

• Contacto: 943 006 678 

 

Clínica Médico Forense (Donostia-San Sebastián) 

 

• Contacto: 943 004 350 
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Zeuk esan, Servicio de ayuda a la infancia y adolescencia 

 

Espacio de ayuda dirigido a niños, niñas y adolescentes del País Vasco que dispone de 

un teléfono de ayuda y de una web. Es un Servicio gratuito y totalmente anónimo. 

 

• Contacto: 116111 
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Anexo 3.  Acta de consentimiento de cesión de 

datos de carácter personal 
 

 

DATU PERTSONALAK LAGATZEKO ADOSTASUNA 

CESION DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

 

Izen –abizenak  Nombre-apellidos 

NAN - Pasaportea –Egoitza baimena - 

identifikaziorako beste dokumentu bat 

DNI-Pasaporte- Permiso de residencia- 

Otro documento de identificación 

 

Legezko ordezkaria edo arduraduna16 Representante legal o persona responsable 

 Izen –abizenak  Nombre-apellidos 

NAN - Pasaportea – Egoitza baimena - 

identifikaziorako beste dokumentu bat 

DNI-Pasaporte- Permiso de residencia- 

Otro documento de identificación 

Harreman mota  Tipo de relación 

 

---------------------------Informazio hau eman 

didatela jakinarazten dut idazki honen 

bitartez:  

-Nik emandako datuak Indarkeria 

matxistaren biktimei arreta, esku-hartzea 

eta laguntza emateko I. Protokoloa 

izeneko fitxategian sartzeko dira, eta 

horren guztiaren helburua da.  

Zerbitzu jarduera koordinatuz niri eta 

ardurapean dauden pertsonei arreta 

osoa ematea 

Por medio de este escrito hago constar 

expresamente que he sido informada 

por……………………………de que:  

-Los datos personales proporcionados se 

incorporarán a un fichero denominado  

I. Protocolo de atención, intervención y 

acompañamiento a víctimas de 

violencia machista cuya titularidad es 

del Ayuntamiento.  

 

 

 
16 Beharrezkoa denean bakarrik bete - Cumplimentar solo en caso necesario 
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Informazio hau baliagarria izango da datu 

objektiboetan oinarritutako politika 

publikoak sortzeko, eta ikerketarako zein 

estatistiketarako erabiliko dute. 

Eskubidea dut: 

 

-Hemen agertzen diren datu batzuk nahiz 

guztiak erabiltzeko baimena ez emateko. 

-Baimena edo adostasuna ez emateak ekar 

ditzakeen ondorioak zeintzuk diren azaldu 

didate. 

-Andoaineko Udalean datu hauek ikusteko, 

aldatzeko, baimena kentzeko eta 

ezadostasuna adierazteko. 

 

Horrenbestez, libreki nire adostasuna 

ematen dut Datu Pertsonalak Babesteko 

abenduaren 13ko 15/1999 Lege  Organikoari 

jarraiki. 

 

 

 

 

Era berean, pertsona horrek baimena 

ematen du datu horiek eta beharrezko 

informazioa eman ahal izateko informazio 

soziala eta biktimen eskubideen defentsa 

behar duten organismoei. Horren guztiaren 

helburua da erantzun eraginkorra ematea 

genero indarkeriaren biktima diren pertsonen 

laguntzaren kudeaketa integralari, bai eta 

Emakunderen esku ere -Emakumearen Euskal 

Institutuarentzat-, eta gogobetetze inkestak 

egin ahal izango dira, biktimei bildutako 

eskubideak benetan betetzen diren ala ez 

jakiteko. 

Esta información servirá para crear 

políticas públicas basadas en datos 

objetivos al mismo tiempo que podrá 

ser utilizada con fines estadísticos y de 

investigación. 

Así mismo, tengo derecho:  

-A negarme a facilitar esta 

autorización de forma total o parcial. 

-Se me ha     informado asimismo de las 

consecuencias que esta negativa 

puede tener. 

-A ejercer los derechos de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición 

ante el Ayuntamiento de Andoain. 

 

Y conforme a todo ello, otorgo 

libremente el consentimiento conforme 

a la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de 

diciembre, de Protección de Datos de 

Carácter Personal y el Reglamento 

General Europeo de Protección de    

Datos. 

 

Asimismo, la citada persona presta su 

consentimiento para que tales datos y la 

información que resulte necesaria 

puedan ser puestos, a aquellos otros 

organismos que requieran la información 

para desarrollar su labor de asistencia 

social y defensa de los derechos de las 

víctimas; todo ello, a fin de dar eficaz 

respuesta a la gestión integral de la 

asistencia a las personas víctimas de la 

violencia de machista, así como a 

disposición de Emakunde-Instituto Vasco 

de la Mujer –pudiéndose realizar 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN CASO DE PRESENCIA DE MENORES DE EDAD 

 

BAIMEN INFORMATUA ADINGABEAK 

EGONEZ GERO 

Nire alaba/semea 14 urte baino gutxiago 

izanda, haren ama/tutorea naizen aldetik, 

baimena ematen dut haren datu 

pertsonalak biltzeko eta aipatutako 

erakundeei lagatzeko, eta haiek aipatu 

ondorioetarako eta helburuetarako 

tratatzea baimentzen dut. 

Eta horrela jaso dadin, eta bidezko 

ondorioak izan ditzan, hau sinatu dut. 

 

Data eta emakumearen sinadura 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN CASO 

DE PRESENCIA DE MENORES DE EDAD 

Siendo mi hija/o menor de 14 años, doy 

mi consentimiento como madre/tutora 

para la recogida de sus datos 

personales y su cesión a las entidades 

mencionadas, autorizando el 

tratamiento de los mismos a efectos y 

finalidad señalada.  

Y para que conste y surta efectos 

oportunos, firmo la presente. 

 

Fecha y firma de la mujer 

 

  

 

 

 

 

 

 

Andoainen, 2024ko……..ean. 

Sinadura 

encuestas de satisfacción para dar 

respuesta al seguimiento del 

cumplimiento efectivo de los derechos 

reconocidos a las víctimas-. 

 

 

En Andoain, a……del 2024. 

Firma 
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NOTA: Este documento ha sido elaborado con base en la experiencia, 

conocimientos y documentación contrastada por Sortzen Consultoría. Sin 

embargo, la responsabilidad final sobre el contenido aquí expuesto recae 

exclusivamente en las instituciones y servicios firmantes del presente Protocolo. 


