Informe Violencia
de Género 2008

Melilla

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2010
MINISTERIO DE SANIDADY POLITICA SOCIAL

Analisis de la situacion

Distribucion temporal y geografica de las muertes por violencia
de género en Espana

En Melilla no se ha producido ningin fallecimiento por violencia de género
a lo largo del afio 2008.

Formacién de profesionales en el Sistema Nacional de Salud

El trabajador social responsable por Ingesa de la violencia de género en
Melilla, D. Jorge Garcia Belmonte, asistié al Programa para la prevencién
y atencion a la violencia de género, en su 3.* edicidon, que se celebré en Ma-
drid. Para més informacién, puede consultarse el Anexo II que aparece més
adelante en este Informe.

Analisis de las acciones del sector sanitario

Acciones para la implantacién del Protocolo Comun en atencién
primaria y atencion especializada

A lo largo de 2008 se han mantenido reuniones entre el responsable de la
Unidad de Coordinacién de la Violencia de Género en Melilla, Dr. Antonio
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Espinola Arias; el responsable de violencia de género de Ingesa en Melilla,
D. Jorge Garcia Belmonte, y el director médico de AP de Ingesa en Melilla,
Dr. Jestis Vergara Martin para la organizacién, implantacién y desarrollo del
documento en las siguientes fechas: 15 y 27 de mayo y 6 y 10 de junio.

Iniciativas de interés en la atencion a la violencia de género en servicios
de salud (planes, cartera de servicios y sistemas de informacion)

Se repartieron carteles, tripticos, postales e informacién variada por los centros
sanitarios de Ingesa en Melilla por parte del responsable de la Unidad de Coor-
dinacién de la Violencia de Género de la Delegacion del Gobierno en Melilla.

Anexo II. Indicadores sobre formacion de profesionales

A continuacidn, en las tablas 1 y 2 se presentan los indicadores sobre forma-
cion de profesionales y el perfil profesional y la adscripcién del profesorado
en violencia de género de la Ciudad Auténoma de Melilla en 2008.

Tabla 1. Indicadores sobre formacion de profesionales en violencia de género
(Melilla, 2008)

Atencion Atencion
Cobertura primaria especializada

N H M N H M N H M N H M

Urgencias Total

Cursos basicos
impartidos*

Cursos basicos
recibidos

Actividades de
sensibilizacion - - - - o - o - - - - -
realizadas

Otras acciones

formativas no

especificas

de violencia

de género en - - - - - - - - - - - _
que se incluye

algun médulo

acerca de este

tema

Numero de

horas lectivas e : - - - - - - = - - _

H, hombres que asistieron a los cursos, actividades, etc. de ese ambito; M, mujeres que asistieron a
los cursos, actividades, etc. de ese ambito; N, nUmero.

*Una accion formativa tendra la consideracion de curso basico de formacion cuando dure alrededor
de 20 horas docentes y se considerara actividad de sensibilizacién cuando tenga una duracion inferior
a 10 horas, segun los criterios aprobados en diciembre de 2007 por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (CISNS). La informacién sobre estos criterios se encuentra disponible en:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/A4ViolCriteriosDef.pdf
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Tabla 2. Perfil profesional y adscripcién del profesorado en violencia de género
(Melilla, 2008)

Medicina Enfermeria Psicologia Trabajo social Otros
Perfil H M T H M T H M T H M T H M T
profesional
1 3 - - - - 1 1 - 1 1 2 4 6
Administracion Administracion Administracion Otras instituciones
general autonémica local publicas
H M T H M T H M T H M T
4 3 7 - 1 1 - 1 1 - - -
Adscripcion o
Universidad ONG Personas Otras |r}st|tuc|ones
expertas privadas

H M T H M T H M T H M T
- - - - 2 2 - - - - - -

H, hombres que asistieron a los cursos, actividades, etc. de ese ambito; M, mujeres que asistieron a
los cursos, actividades, etc. de ese ambito; ONG, organizacion no gubernamental; T, total.

*Segun los criterios aprobados en diciembre de 2007 por el CISNS se recogeran los siguientes datos
relativos al profesorado para evaluar la calidad de la formacién de profesionales en el SNS: nimero de
profesionales, sexo, perfil (medicina, enfermeria, derecho, etc.) y adscripciéon (Administracion general,
autondémica, local, universidad, agente social, ONG o asociacion).

Inclusion de la violencia de género en planes y programas
de salud

Atencidn especializada

Se ha insertado el Protocolo en el apartado de informacién y en el tablén de
anuncios de la intranet del Hospital Comarcal.

Atencién primaria

Se ha insertado el Protocolo en el apartado de informacién y en el tablén de
anuncios de la intranet de atencién primaria. Se ha insertado el modelo digi-
tal de facil cumplimentacién en el apartado Informes de la intranet de aten-
cién primaria, asi como informacién detallada de su cumplimentacion (fig. 1).
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Figura 1. Informe médico de lesiones por violencia de género (Melilla, 2008)

INFORME MEDICO DE LESIONES
POR VIOLENCIA DE GENERO [ESIONES
[ CENTRO Y PERSONAL FACULTATIVO RESP EDELAASISTENCIA QLHOS DALOS (LNCO
Hospital: (s Centro de Salud: [J; Consultorio: [J; Servicio de Urgencias: [ N PDruebm complementarias realizadas: Anal [ Radiografi
(spettican:

Otro: [ (especificar: ) .

+ Exploraciones especiales: Muestra de exudado vaginal: [J: Alcoholemia: [J: Otras: []
DATOS DEL/DE LA PROFESIONAL QUE LO EMITE: (especificar):
Nombre y apellidos: CIP 0 N." de colegiado: + Medidas terapéutieas’s
‘ * Pronéstico clinico:
DATOS DE FILIACION DE LA VICTIM.
Nombre y apellidos:
DN o NIE (niimero de identificacion de extranjeria):
Fecha de nacimiento: de de Edad: ANTECEDENTES:
Pais dearigen: Acode soa: s Acompaiads CJde: epesttas sombreyprscsitc
Direccion: Municipio: Cidigo postal o cidigo Agresion puntuat: [J: Primera vez: [J: Reiteracion de malos tratos: (.
Teléfono: Teléfono mév Si las agresiones se vienen sufriendo desde hace tiempo:

+ Desde cuindo: Describir las caracteristicas de estas agresiones:

- Tipo: f :  Cada vez peores:
Tipo de violencia cjercids . Seha denuncia: J:
Uso de objetos en Ia agresién:
s ¥ emocional escribic TESTIGOS: (umilares, vcindarko, amistades,otc)

-~ DATOS DEL AGRESOR
SIGNOS DE MALTRATO PSICOLOGICO:
DATOS DEL SUPUESTO AGRESOI
Sintomas de depresion: [ Ansicdad: [y
- Jm Nombrey apellidos:
Tendencias suicidas: [ Somatizaciones: Relacionipareatesco con Ia persona agredida:
Sindrome de estrés postraumii t Dircceiin: Teléfono: eléfono mé
« |’ 1/ PLAN DE ACTUACION'
SIGNOS QUE INDIO o
OCIONAL DE LA A
Confusa: [J: Huidiza: [J: Inquieta: J: OBSERVAG
| |
Temerosa: [J; Agresiva: [J; Hipervigitante: [T ESTE INFORME MEDICO DERE LEERSE A LA MUJER ANTES DE SUREDACCION DEFINITIVA Y FIRNA
Apitica: (s Inexpresiva: (] M, a a e
MARCAR LESIONES SUPERFICLALES o

1. LESIONES FiSICAS QUE PRESENTA
Las lesiones cutdneas, musculoesqueléticas, oculares, auditivas, genitales, internas, eic., se describen de manera
detallada en cuanto a tipo, forma, dimensién, color y localizacion, con lo cual se facilitard su data o posible fecha de
ion. Se ienda hacer fo 2 il en color) de las zonas con lesion, previo consentimiento
de la mujer. Cuando exista la posibilidad de alguna lesion interna tras la valoracion clinica (abdominal, tordcica ylo
cerebral), dicha informacién se recogerd como sospecha, pues sdlo tras la realizacion de pruebas diagndsticas, a nivel
hospitalario, se confirmardn éstas

2. DATOS RELACIONADOS
En este apartado se reflejard cémo han ocurrido los hechos, utilizando entrecomillado, cuando sea posible, para las
mismas palabras de la mujer.
Adems se recogerdn:
Direccion, lugar de la agresion, fecha y hora del incidente.
Fecha /hora de la atencién.
Origen que refiere la mujer acerca de las lesiones: fisica, psiquica y sexual.
Sospecha que la causa de las lesiones sea diferente a la que refiere la mujer.

3. OTROS DATOS
Relacionados con aquellas situaciones que no estén recogidas en los apartados anteriores v precisen ser comunicadas
al juzgado, como por ejemplo, si s ha puesto o no en i del Juzgado telefo y si se ha hecho,
especificar cudndo. Aspectos de seguridad v riesgo percibido por la mujer. Actitud de la mujer hacia la presentacion
de denuncia.

4. MEDIDAS TERAPEUTICAS
Incluir medidas profildcticas, bgico, curas locales, quirirgico, etc.

5. EVOLUCION DE DENUNCIAS ANTERIORES
Si la mujer tiene menores u otras personas dependientes a su cargo y ademds son victimas de malos tratos, esto ha de
ser notificado a pediatria y trabajo social del centro y si se estima conveniente, al Servicio de Proteccion de Menores
correspondiente.

6. PLAN DE ACTUACION

En su caso, incluir el alta o la derivacion a otras especialidades y recursos, el ingreso hospitalario si ha sido
necesario, y el seguimiento requerido.

7. OBSERVACIONES
En este apartado se recogerdn aquellos datos que no han sido descritos anteriormente y que se consideren oportunos
Si bien los delitos relativos al maltrato son delitos piiblicos que serin perseguidos de oficio, se debe hacer constar en
este apartado si la mujer ha manifestado que no quiere presentar denuncia y la causa (miedo al agresor, miedo a
perder la custodia de los hijos, miedo a las reacciones familiares, dependencia econdmica, etc.), con el objeto de
ofecer al rgano judicial informacion sobre las circunstancias en que se encuentra la mujer, que podrian ser de
utilidad para el abordaje del caso concreto.
Si se tiene constancia de lesiones anteriores que pudieran apuntar al convencimiento o la sospecha fundada de que la
mujer sufre malos tratos habituales, es importante reflejarlo en el parte de lesiones, porque éste es otro delito distinto
del de lesiones.
Se reflejard también la existencia de otras amenazas del agresor (verbales, anuncio de que utilizard en el futuro algin
otro instrumento de agresion, etc.)
Es conveniente disponer de varios EJEMPLARI
clinica) y/o registro central sanitario.

para la persona interesadajuzgado/centro sanitario (v/o historia
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Inclusion de las acciones para la deteccidn precoz y atencion
en los programas especificos

Se ha llevado a cabo la notificacién detallada a todas las unidades de apoyo
sobre la importancia de la cumplimentacién del documento insertado en la
intranet para el seguimiento y registro de los casos.

Experiencias concretas de coordinacion entre distintos
niveles asistenciales

A lo largo del afio 2008 se han mantenido reuniones entre el responsable
de la Unidad de Coordinacién de la Violencia de Género en Melilla, Dr.
Antonio Espinola Arias; el responsable de violencia de género de Ingesa en
Melilla, D. Jorge Garcia Belmonte, y el director médico de atencién primaria
de Ingesa en Melilla, Dr. Jestis Vergara Martin, en sucesivas ocasiones para
la organizacién, implantacién y desarrollo del documento, asi como para la
consecucion de las I Jornadas sanitarias sobre violencia de género en Meli-
lla, en las siguientes fechas: 31 de julio, 11 de agosto, 18 de septiembre, 20 de
octubre y 21 y 22 de noviembre.

Investigaciones realizadas sobre violencia de género
dentro del 4mbito sanitario

Evaluacion de las acciones formativas (grado de satisfaccion,
cobertura, pertinencia, eficacia, etc.)

En las I Jornadas sanitarias sobre violencia de género en Melilla, celebradas
los dias 21 y 22 de noviembre de 2008, se presentd a cargo del director médico
de atencién primaria, Dr. Jesis Vergara Martin, la ponencia titulada: «Puesta
en marcha del Protocolo Comtn para la Actuacién Sanitaria ante la Violen-
cia de Género en el Area de Salud de Melilla». En dicha ponencia se exponen
no solo los pasos que se siguieron hasta su implantacion, sino que ademas se
describen los resultados estadisticos tras 11 meses de implantacion.

En las I Jornadas sanitarias sobre violencia de género en Melilla, cele-
bradas los dias 21 y 22 de noviembre de 2008, se presentd a cargo de la mé-
dica de atencién primaria, Dra. Gema Benayas Baild, la ponencia titulada:
«Papel del personal sanitario en la violencia de género». En dicha ponencia
se exponen aquellas actuaciones y actividades preventivas y de actuacion
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de acuerdo con el Protocolo Comin y describe aquellas situaciones ante las
cuales se encuentra el médico o la médica y el resto de personal sanitario y
no sanitario de atencién primaria.

En las I Jornadas sanitarias para la violencia de género en Melilla, ce-
lebradas los dias 21 y 22 de noviembre de 2008, se presentd, a cargo del
director médico de atencién primaria, Dr. Jesis Vergara Martin, la ponencia
titulada: «Atencién social en el &mbito sanitario».

GOBIERNO  MINISTERIO
DE ESPANA  DE SANIDAD
Y POLITICA SOCIAL
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