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ABORDAJE INTEGRAL

ABORDAJE ÍNTEGRO





381.187 defunciones





ABORDAJE INTEGRAL

Todo y cada una de las partes



Agresión
Sexual

0.3%

0.8%
20.6

Agresión 
Física

Agresión
Psicológica

19.7% 1.4%
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SIMULTANEIDAD DE AGRESIONES FÍSICAS,
AGRESIONES PSICOLÓGICAS Y AGRESIONES SEXUALES

EN VIOLENCIA DE GÉNERO



EXHAUCIÓN                                ARQUÍMIDES

287 BC - 212 BC287 BC - 212 BC



Arquímides

EXHAUCIÓN
Y VG

DOBLE APROXIMACIÓN:
1. VIOLENCIA DE GÉNERO (Problema social)
2. REALIDAD DE LAS VÍCTIMAS (Casos individuales)



CUANDO DE VIOLENCIA DE GÉNERO…

No hablamos de:
- Escenarios
- Resultados- Resultados

Hablamos de:
- Objetivos and motivaciones
- Referencias culturales
- Percepción social





ESPECIALIZACIÓN:

ABORDAJE INTEGRAL

ESPECIALIZACIÓN:

- Profesionales
- Estructuras



VIOLENCIA DE GÉNEROVIOLENCIA DE GÉNERO
SOCIEDAD

PROBLEMAS Si no se ve el problema social

PERSONAS

SALUD PÚLICA

Sólo se considera el problema individual, 
pero de forma inconexa:

- Determinadas manifestaciones
- Algunas personas
- Etiología incorrecta

Medicina
Clínica



Prevalencia VG 15 – 71% (OMS, 2008)

Incidencia en Servicios Médicos: 17% (McCloskey, 2005)

38% casas acogida habían pasado por Servicios Médicos  
sin detectar VG (Bansal, 2007)sin detectar VG (Bansal, 2007)

Mujeres que sufren VG demandan un 30% más asistencia
médica (Campbell, 2002)

Entre las mujeres asesinadas por VG, el 44% visitó un 
Servicio de Urgencias durante los dos años previos al 
homicidio (The Journal of Trauma Injury, Infections and Criti cal Care, 2004)



OBJETIVOS

Dar respuesta: Atención

No se produzca
Evitar: Prevención

No se produzca

No se repita

PROTECCIÓN



PROTEGER   PREVINIENDO

PREVENIR  PROTEGIENDO

INDIVIDUALIZACIÓN

VÍCTIMAS AGRESOR

PROTECCIÓN PREVENCIÓN



MACROENCUESTA 2011



MACROENCUESTA 2011

ESTADO DE SALUD REGULAR, MALO O MUY MALO

Encuestadas: 34’3%
VG ALGUNA VEZ VIDA: 42’7%
VG EN EL ÚLTIMO AÑO: 43’9%



MACROENCUESTA 2011



MACROENCUESTA 2011



“ Porcentaje

salida”

72.2

MACROENCUESTA 2011

72.2
74.4
71.8
69.1
79.1
70.2



SINTOMATOLOGÍA MÁS DESTACADA

Síntoma más frecuente
2º síntoma en frecuencia  
3º síntoma en frecuencia



MACROENCUESTA 2011

SINTOMATOLOGÍA MÁS DESTACADA
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LA REALIDAD NO ES UN ACCIDENTE,
ES UN RESULTADO

DAR YASIN (AP)
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POSMACHISMO

1. A pesar de lo cedido y de los cambios, los proble mas
continúan, lo cual demuestra que el planteamiento d e 
la desigualdad no es la causa

2. Nuevos problemas y más graves como consecuencia
de los cambios

3. Las posiciones de poder ocupadas por las mujeres  no
han supuesto un cambio

Los planteamientos feministas van dirigidos a benef iciar
a las mujeres y conseguir lo que no podrían “en igua ldad”




