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MEMORIA

Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA
ACTUACION SANITARIA FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

NUEVAS ESTRATEGIAS EN SALUD PARA EL ABORDAJE INTEGRAL Y LA COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO.

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e Nombre de la entidad: Hospital Alta Resolucién de Puente Genil (Agencia Publica
Sanitaria Alto Guadalquivir) |
e  Domicilio social: C/ Miguél Quintero s/n. Poligono industrial Las Acacias. 14500. Puente
Genil. Cérdoba
e CCAA: ANDALUCIA
e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto”:
Nombre y apellidos: RAUL PEREZ GONZALEZ
E-mail: rpereza@ephag.es Teléfonos:957 61 50 00

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.

Estatal

Comunidad Autonoma

Provincial

Municipal

x Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

x Zona Basica de Salud

Otro (especificar):

5. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: 01/01/2011
e Actualmente en activo: Sl

e Prevista su finalizacion: NO. Con continuidad

' Aguella persona de contacto que harad de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mas informacién técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario.
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Atencién sanitaria a las mujeres que sufren violencia de
genero, sus hijas e hijos, asi como a mujeres en contextos
de especial vulnerabilidad ante la VG (discapacidad,
inmigracién, embarazo, problemética de salud mental, VIH,
drogodependencias, mujeres y nifias en situacion de trata y
explotacion sexual, mujeres en situacion de exclusién social,

, , mujeres del &mbito rural, mujeres adultas mayores).
AREA ESTRATEGICA

(linea de actuacion)?

- Evaluacion de actuaciones sanitarias frente a la VG ‘
-Coordinacion intersectorial (Administracion Local, Org.
Autondmicos, Organizaciones de la Sociedad Civil y de
Mujeres, Administracion de Justicia, Sistema Educativo,
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, Servicios Sociales,
recursos .especificos en VG para la atencion a las mujeres, |

organismos de igualdad ).

7. ANALISIS DE SITUACION '

La Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de Medidas de Prevencion y Proteccion Integral contra la
Violencia de Género, establece en su articulo 15 que las Administraciones Sanitarias,
promoveran las actuaciones sanitarias que permitan la deteccion precoz de la violencia de
género y propondran las medidas necesarias para mejorar la eficacia en la lucha contra este
tipo de violencia mediante el desarrollo de programas de sensibilizacion y procedimientos que
permitan impulsar el diagnéstico precoz, la asistencia y la rehabilitacién de la mujer maltratada.
El diagndstico y la atencidn a la violencia de género, tanto en el ambito de la asistencia primaria
como en el de la especializada, estan incluidos en el Real Decreto 1030/2008, de 15 de

septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del SNS.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1996 reconoci6 que era un problema de salud
plblica, poniendo de manifiesto las graves consecuencias que sobre la salud y el sistema

sanitario tiene la violencia contra las mujeres. Segln la OMS entre el 10% y el 50% de las
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xperimentan durante su vida violencia fisica de manos de un compafiero intimo y

re’el 10% y el 30% ha sido victima de violencia sexual por parte de su pareja. En los Ultimos
estudios publicados en Espafia, la prevalencia de mujeres que acuden a los servicios de
urgencias por haber sufrido algin tipo de maltrato es de 31.5% a 48%, lo que supone 1 de cada
2 a 5 mujeres atendidas por el personal de salud de urgencias por diversas demandas
asistenciales.

Sin embargo, la violencia contra las mujeres no esta suficientemente visibilizada en las
actuaciones asistenciales que presta el Sistema Sanitario ni es asumida como un grave
problema de salud publica por una parte significativa de sus profesionales. Las mujeres en
situacion de maltrato frecuentemente presentan lesiones fisicas y/o psicolégicas severas que,
por diferentes causas (miedo, verglienza, falta de informacién...), no pueden verbalizar el
verdadero origen de las mismas y suelen pasar desapercibidas bajo la apariencia de accidentes
fortuitos o caidas cuando acuden o son atendidas por el personal de salud de los dispositivos de
urgencias, invisibilizando el problema y manteniéndose un sufrimiento que agrava su salud.
Soélo se diagnostica un pequefio porcentaje de casos y con una demora de entre 6 y 10 afios
desde que se inician las primeras agresiones, siendo un motivo de preocupacién por las
consecuencias que tiene para la mujer y para los hijos e hijas una situacién de violencia
mantenida durante muchos afios. En pocas ocasiones el personal sanitario sospecha o
pregunta por la posible existencia de relacién de maltrato y se tiende a infravalorar la
prevalencia de este fendémeno, considerandolo incluso anecdético. En ello pueden influir
diversos factores, como la presion asistencial, la escasez de tiempo para cuestiones que no
sean puramente asistenciales, la falta de espacios especificos que mejoren la privacidad e
intimidad al atender a estas mujeres o la escasez de formacion actualizada sobre la complejidad
de este tema. Pero no sélo se producen dificultades en la deteccién, sino también en la
coordinacion y seguimiento del caso por parte de todas las instituciones, provocando un

aumento de las fases de recaida de la mujer y de la retirada de denuncias.

Creemos que parte de la solucion del problema pasa por instaurar un modelo de actuacién
biopsicosocial iniciado desde el hospital y centrado en mecanismos de deteccién precoz,
atencion integral, intervencién inmediata y coordinacién interinstitucional, capaces de
permitir el empoderamiento de las mujeres, su capacidad de decision y de cambio, y el acceso a
los recursos psicoldgicos, econémicos, juridicos y sociales en coordinacion inmediata con el resto
de instituciones locales en un plazo no superior a 24 horas, garantizandole un acompafiamiento
continuo durante todo el proceso, que facilitara la desaparicién de muchos de los factores que

hacen que la mujer mantenga la relacién de malos tratos y no decida interponer la denuncia.

El Hospital de Puente Genil es un centro de alta resolucién perteneciente a la Agencia Sanitaria

Alto Guadalquivir de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de
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esta integrado en el Area Sanitaria Sur de Cérdoba y atiende a una poblacién de
2hicia de 30.000 habitantes. Integrado en el edificio del hospital de alta resolucién se ubica
uno de los centros de salud de la Zona Basica de Puente Genil, lo que facilita la continuidad
asistencial de las mujeres y la relacion interniveles, favoreciendo comunicaciones directas de cada
caso a los profesionales de atencién primaria durante la asistencia y tras el consentimiento de la
mujer (a través de la trabajadora social, la enfermera gestora de casos, su médica y su enfermera

de familia).

El Area de Urgencias del hospital soporta mas de 40.000 episodios de urgencias por afio,
convirtiéendose en observatorio privilegiado para la deteccidn de casos de maltrato. Desde la
apertura del hospital hemos adaptado los diferentes protocolos institucionales de actuacion
sanitaria frente al maltrato contra las mujeres y, tras realizar un analisis de la situacién local a
través de un andlisis DAFO y posterior grupo nominal, incluidos en un proyecto de investigacion
iniciado en el afio 2012, ademas del seguimiento de indicadores anuales hemos ido detectando
diversas areas de mejora en las diferentes etapas del proceso asistencial. Esto ha dado como
resultado el desarrollo de una estrategia dirigida a potenciar las fases de deteccién, intervencion,

coordinacién, seguimiento y evaluacion.

Debido a la alta incidencia de casos manifestados de violencia contra la mujer en nuestra Zona
Basica de Salud, al reingreso de mujeres en fase de recaida en nuestro servicio de Urgencias y a
que creemos que el hospital ocupa una posicién privilegiada para detectar e intervenir de manera
integral en las situaciones de maltrato contra la mujer y que puede ser su primer contacto con los
recursos, decidimos implantar un Plan de Actuacién Estratégico basado en los protocolos. de
actuacion de abordaje desarrollados por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, e
incluimos medidas innovadoras de deteccion, intervencién y coordinacion que completan dicho
protocolo y se convierten en garantes de buenbs resultados desde su implantacién, obteniendo
una media de 86.7% de denuncias interpuestas, un 72% de medidas de proteccién dictaminadas,
un 83.8% de mujeres que reciben atencién psicoldgica, un 35% de mujeres que reciben recursos

econdmicos.

Siguiendo datos publicados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en el afio
2014, de las 54 victimas mortales por violencia de género un 31,5% habia interpuesto denuncia y
un 16,7% habian recibido medidas de proteccién. El plan propuesto mejora dichos resultados,

razén por la cual, presentamos esta candidatura de buenas practicas para el resto del sistema.
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GENERALES

Presentar los beneficios de un modelo de atencién hospitalaria, centrado en la innovacién
de estrategias para la deteccion, intervencion, coordinacién, seguimiento y evaluacién en

casos de violencia contra la mujer.

ESPECIFICOS

Exponer un procedimiento innovador de alarma para la deteccién precoz de casos en la
consulta de recepcion, acogida y clasificacion de pacientes que facilita la identificacion de

casos no manifestados.

Difundir el protocolo de intervencion del centro hospitalario destacando herramientas
innovadoras, como la puesta en marcha de un circuito especifico para la atencion de
estos casos, la realizacion de una entrevista biopsicosocial personalizada y el uso de
algoritmos de decision compartidos en funcion de la fase de comportamiento de la

mujer.

Mostrar un Sistema de Coordinacién Interinstitucional inmediato (primeras 24 horas) en
una cita Gnica como modelo garante de continuidad asistencial, que permite el

acomparfiamiento activo continuado en todo el proceso, manteniendo la fase de accion.

Describir nuestra Estrategia de Seguimiento a través de un sistema de gestion de casos
cuyo objetivo principal es la valoracién integral de manera precoz y el desarrollo de un

Plan de Cuidados personalizado que permita la continuidad asistencial tras el alta.

Mostrar el procedimiento de seguimiento de mujeres con indicadores de sospecha de
malos tratos (ISMT) en fase precontemplativa o contemplativa, centrado en la apertura de
una agenda de citas abiertas que permite el contacto de manera no programada con el

profesional de referencia que inicio la entrevista en el hospital.

Evidenciar la eficacia del Cuadro de Mandos en el analisis de datos, la evaluacién del

proceso y la deteccion de dreas de mejora en nuestro plan estratégico.

Analizar la importancia del establecimiento de un feedback de la informacién que nos
permita conocer la situacién de la mujer en cada momento y los resultados de nuestra

intervencion para poder determinar areas de mejora individualizada desde el hospital.

Definir la importancia del papel del hospital en la creacién y desarrollo de la Comisién
Local contra la Violencia de Género ya que nos ha permitido poner en marcha y

potenciar un circuito de coordinacion sdélido y eficaz para que las mujeres atendidas en
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alquier area del hospital, y en especial en Urgencias, puedan beneficiarse de una

fntervencion inmediata e integral.

9 CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Este Plan Estratégico de Atencién se enmarca dentro del ambito sanitario de la Zona Basica de

Salud de Puente Genil, que atiende a 30.000 personas. Este modelo de atencién toma como
referencia el Protocolo andaluz de actuacién sanitaria desde el ambito de las Urgencias ante
la violencia de género, amplia el alcance en algunas lineas de actuacién e introduce circuitos y
herramientas innovadoras que han permitido aumentar los buenos resultados en aquellos

indicadores que necesitaban establecer areas de mejora.

10. METODOLOGIA

Desde la apertura del hospital, se implanta el Protocolo andaluz de actuacién sanitaria frente a la
violencia de género, adaptando los circuitos a las necesidades de nuestra Zona Basica de Salud a
través del establecimiento de vinculos de coordinacion eficaces con el resto de instituciones
locales. Esto dio lugar a la creacién de la Comisién Local contra la Violencia de Género,
integrada por representantes del hospital, de Atencién Primaria, de las Fuerzas de Seguridad del
Estado, servicios sociales comunitarios, Policia Local, Equipo de Tratamiento Familiar,

asociaciones de mujeres, Cruz Roja y Centro de Informacién a la Mujer.

Tras la implantacion del protocolo se comenzé la recogida de datos para el andlisis y valoracion
de las actuaciones puestas en marcha y esto evidencié la necesidad de pilotar herramientas
innovadoras en algunas areas dentro del proceso donde no se alcanzaban los resultados
deseados, por lo que se inicid un Plan de Accién basado en lineas estrategicas capaces de
introducir elementos de mejora que garantizasen la atencién sanitaria, psicolégica, juridica,

econémica y social de la mujer en cada una de las fases de actuacion.

- La primera area de mejora se centr6 en |a fase de deteccién de mujeres que presentaban ISMT
y casos no manifestado ya que se requiere la implicacién activa de todo el personal de los
servicios sanitarios, que debera ser consciente de que el abordaje y la resolucién de las
consecuencias de la violencia deben comenzar con la deteccién precoz y que las mujeres
maltratadas no suelen manifestar ni hablar de su situacién espontaneamente. Para conseguir este
propdsito, se puso en marcha una Campaiia de Sensibilizacion y Formacién, impartida por la
red andaluza de formacién contra el maltrato a las mujeres (Red Formma), que se inserta en los
objetivos anuales del personal de salud (Anexo 1). De esta manera se consiguié formar al 100%
del personal de Enfermeria para la identificacion del maltrato desde las primeras sefiales de
alarma. Paralelamente, se celebran anualmente jornadas, mesas debate, exposiciones
fotogréficas itinerantes, proyeccién de videos, jornadas de puertas abiertas, jornadas técnico-
cientificas, foros de discusién, etc. que potencian la implicacién y sensibilizacién de los y las

profesionales (Anexo 2).
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aspectos biopsicosociales relacionados con los malos tratos. Con este instrumento de cribado se
pretende visibilizar los sintomas ocultos que la mujer no manifiesta, siendo un elemento facilitador
que le permita expresar su situacién, a través de un ambiente de empatia y confianza, evitando la

victimizacion secundaria (Anexo 3).

El primer contacto con la mujer se tiene en el hospital, y si durante la entrevista de salud se
identifica algun indicador centinela (hiperfrecuentacion, sintomatologia recurrente relacionada con
situacion de malos tratos, actitud de la mujer en la consulta, etc.) se deben realizar preguntas mas
especificas, reflejadas en un cuestionario semiestructurado de busqueda de ISMT con el fin de
iniciar una entrevista motivacional que permita reconocer la situacién (Anexo 4). En el caso de que
la mujer no se sienta preparada para reconocer la relacién de malos tratos, se le ofrece un
segundo contacto a través de un Sistema de Agenda con Citas Abiertas adaptado a las
necesidades de la mujer y que permite tener una persona de referencia en el momento en que
necesite pedir ayuda (Anexo 5). De esta manera se respetan las decisiones de la mujer,

exceptuando aquellos casos en los que se detecten situaciones objetivas de riesgo.

El programa informatico a su vez permite alarmar la historia clinica para que el personal que
atienda a la mujer en ocasiones sucesivas dirija la entrevista hacia la deteccién de los indicadores

de sospecha.

- En la fase de intervencién, las herramientas giran en torno a un procedimiento de
clasificacién avanzada siguiendo el modelo de escala canadiense, el desarrollo de un circuito
especifico de atencién, el uso de una guia semiestructurada para la entrevista motivacional
y la utilizacion de algoritmos de decision en funcién de las fases de comportamiento de la mujer
(Anexo B).

El procedimiento de clasificacién avanzada se basa en un sistema de clasificaciéon centrado en
la asignacién de prioridad asistencial capaz de disponer los recursos al alcance de aquellas

mujeres que los necesiten, teniendo en cuenta su prioridad, su complejidad y vulnerabilidad.

Cuando se detecta un caso de violencia de género, se activa un circuito especifico que da
prioridad a su atencion y permite la intervencién de profesionales con formacién y sensibilizacion
especificas que inician el acompafiamiento activo hacia una sala alejada de la zona asistencial y
asi realizar la entrevista en un ambiente adecuado. Para la entrevista motivacional se ha disefiado
una guia estructurada informatizada que permite recoger de manera exhaustiva y minuciosa toda
la informacién necesaria para disefiar un Plan de Actuacion completo. Esta guia supone una hoja
de ruta para realizar una evaluacién integral y el desarrollo del proceso de atencién en todas sus
etapas: valoracion biopsicosocial, del tipo, duracién e intensidad dei maltrato, determinacion de Ia

fase de cambio en el que se encuentra la mujer (precontemplativa, contemplativa, de preparacion,

7
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, mantenimiento o recaida) y la valoracion de la seguridad y el riesgo. Una vez

£
determinada la fase de cambio de comportamiento en la que se encuentra, y a través de la
utilizacion de algoritmos de decision, se acuerda el Plan de Actuacion que méas se ajusta a las

necesidades detectadas, con el objetivo de empoderarla y capacitarla para la toma de decisiones.

Con el objetivo de garantizar la continuidad aéistencial se ha disefiado y potenciado un circuito
de coordinacion sdlido y eficaz capaz de permitir una intervencién inmediata e integral que les
garantice deshacerse de muchos de los factores que hacen que se mantengan en la relaciéon de
malos tratos (econémicos, afectivos, sociales, etc.). Esta intervencion se realiza en las primeras
24 horas desde que la mujer manifiesta el caso, consiguiendo asi un empoderamiento
continuado, asesoramiento juridico, psicolégico, sanitario, de recursos sociales y de
acompafiamiento hasta que se celebra el juicio rapido, se instauran las medidas de proteccién y
se beneficia de los recursos locales existentes. Este circuito se activa desde el hospital y el
personal que interviene en las primeras 24 horas es el mismo que trabajara posteriormente en su
recuperacion. Las instituciones que participan en la coordinacion son el Centro de Informacion a
la Mujer (atencion psicolégica y asesoria juridica), servicios sociales comunitarios, Atencion

Primaria, Guardia Civil, Policia Local, Justicia y asociaciones locales.

La derivacion se realiza previo consentimiento informado por escrito y a través de citas
preestablecidas urgentes con el resto de instituciones por teléfono, asi y en una sola cita se le
proporciona el asesoramiento inmediato, evitando la victimizacion secundaria y manteniéndola en
una fase de accion que permita la continuidad del proceso y disminuya la incidencia de retirada de
denuncias. Es de vital importancia el esfuerzo de coordinacién durante los primeros momentos
tras la deteccion'y hasta la celebracién del juicio rapido y puesta en marcha de las medidas de
proteccion. Observando los resultados obtenidos, esta comunicacién interinstitucional es la
base del éxito para la recuperacion de la mujer. La existencia de vinculos de coordinacion
basados en la comunicacion rapida, cercana y ordenada entre las personas de referencia de las
diferentes instituciones que forman barte de la Comisién Local contra la Violencia de Género. Esto
permite aunar esfuerzos en casos complejos manteniendo reuniones de trabajo periddicas hasta
su resolucion, desarrollar campafias de divulgacién local, fomentar medidas preventivas en
educacion y realizar jornadas de sensibilizacién contribuyendo a aumentar la concienciacion local.
Esta comisién ha hecho posible la creacion de nuevos recursos locales innovadores como son: la
edicion de una Guia de Recursos Locales (Anexo 7) donde la mujer puede consultar el papel de
cada una de las instituciones donde acudir en cada momento, la designacién de una o varias
personas referentes en cada institucion que asumiran el papel de orientadoras en todo el
proceso, la creacion de plazas de permanencia urgente para aquellas mujeres que carecen de red
de apoyo social y/o familiar en el momento critico y rechazan inicialmente la posibilidad de casa
de acogida, la apertura de una nueva linea encaminada a ofrecer atencion psicologica por parte

del Centro de Informacién a la Mujer y a sus hijos e hijas, la creacién del sistema de cita Gnica
8
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e
%@ﬁgﬁde ecibe una atencion integral inmediata por parte de todas las instituciones a través de un

ema de citas programadas, antes de 24 horas, o el establecimiento de un feedback de la

informacion.

Una de las lineas de accién mas novedosas que se ha potenciado es la valoracién de la
situacion de los hijos e hijas menores, con preguntas dirigidas en la entrevista biopsicosocial.
Se consensua la notificacion de casos de menores que presencian situaciones de malos tratos en
el ambito familiar con el objetivo de recuperar su bienestar psicolégico y emocional, modificar
comportamientos violentos y prevenir futuras situaciones de maltrato dotandolos de las
habilidades necesarias para enfrentarse a las situaciones de conflicto desde respuestas

adecuadas, eficaces y no violentas.
Se han creado dos circuitos de atencién:

e Notificacién del caso a servicios sociales o Proteccién de menores siguiendo el
PROCEDIMIENTO DE COORDINACION PARA LA ATENCION A MENORES VICTIMAS
DE MALOS TRATOS y a través del Sistema de Informacién sobre Maltrato Infantil en
Andalucia (SIMIA). La Hoja de Notificacién se muestra en el Anexo 8.

e Derivacion de la persona menor a EN@C (asociacion@cuerdos) para su inclusién en el
programa de Intervenciéon con Menores Victimas de Violencia o Maltrato Familiar,
subvencionado por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Este programa
ofrece una atencién psicolégica integral adaptada a cada menor (intervencién psicologica
individual y grupal e intervencién familiar -Anexo 9-).

e Derivaciéon de la persona menor a los recursos de atencién psicolégica del Instituto

Andaluz de la Mujer.

Con el objetivo de documentar todos los datos recogidos durante la atencion, el personal de
referencia realiza un Informe de Continuidad de Cuidados, donde guedan reflejadas todas las
actuaciones biopsicosociales llevadas a cabo en el hospital. En este informe se establecen los
diagnoésticos enfermeros, los objetivos planteados, las intervenciones encaminadas a solventarlos
y las recomendaciones y recursos que propuestos a la mujer. Este documento se envia a la
totalidad de profesionales que participan en la continuidad asistencial (Anexo 10). Los circuitos

interinstitucionales que incluye cada entidad y la coordinacién de todos ellos son la base del éxito.

- En la siguiente etapa, |a fase de seguimiento, se obtiene el feed-back de cada profesional que
la atiende. Esto permite disponer de la informacién completa tras la derivacién, conocer la
situaciéon de la mujer en cada momento y los resultados de la intervencion para, en su caso,
establecer areas de mejora individualizadas (Anexo 11). Todos los datos se recogen en un
Cuadro de Mandos para tener una vision global de la actuacién y establecer medidas de mejora

en caso necesario (denuncias interpuestas, medidas de proteccion, atencion psicolégica,

9



Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

encia y ademas permite disefiar un mapa de resultados sobre violencia de género en
nuestra zona basica de salud (Anexo 12).

- También se ha creado en el hospital una Comision interna de Violencia de género, formada
por profesionales de diferentes areas, principalmente para auditar todas las actuaciones incluidas
en el Plan Estratégico. Entre sus actividades se encuentran dar respuesta a los objetivos del
Contrato Programa emitido por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas sociales, mantener
reuniones de forma periédica para seguimiento y evaluacién del Cuadro de Mandos, centralizar la
representacion con el resto de instituciones, estudiar nuevas propuestas y procedimientos y
establecer areas de mejora, debatir sobre casos atendidos a modo de sesién clinica , resolver y/o
buscar la solucién a las incidencias detectadas, mantener el seguimiento de los informes
semestrales de actividad del hospital y asesorar a profesionales que se encuentran atendiendo a
estas mujeres manteniendo interconsultas periddicas si fueran necesarias. También se comporta
como o6rgano asistencial para la atencién y gestion de casos de profesionales que estan viviendo

una relacion de malos tratos.

- Con todos los indicadores obtenidos se realiza una evaluacién anual de los resultados
(Anexo13). De esta manera, se facilita la deteccién de fortalezas y debilidades de nuestra
intervencioén y nos permite establecer &reas de mejora completando asi el ciclo de la calidad en
| nuestro plan.

Financiacién: Este modelo de intervencioén no ha requerido una asignacién econémica especifica
para su desarrollo. Ha sido fruto del esfuerzo de las instituciones participantes en la planificacién
de una coordinacion eficiente en el marco territorial en el que se desarrollan las fases de la
intervencion. Esta alianza de recursos ordenados, coordinados y empoderados no supone un
mayor coste, pues todo tiene lugar en los espacios y tiempos de trabajo individuales, gracias al
desarrollo de herramientas y protocolos, que representan el pilar fundamental de la intervencion.
Esto ha permitido el compromiso del personal responsable de cada una de ellas, orientado a la
garantia de la continuidad interniveles y la recuperacion integral de la mujer.

11. EVALUACION

INDICADORES y RESULTADOS

Los indicadores empleados para la evaluacién se han extraido de los datos registrados en el
Cuadro de Mandos desde el comienzo de la puesta en marcha del Plan Estratégico (201 1-2015).
Los resultados obtenidos han llevado a la determinacion de areas de mejora continuas que han
originado nuevos indicadores para su medicidn, que exponemos en el cuadro de mandos adjunto.
Se detallan los resultados relacionados con los objetivos planteados en la experiencia

presentada.
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jeres detectadas en el Hospital por afios (2011-2015): 166

N2 de Mujeres Atendidas en el hospital pPor vicolencia de géneaero

o
5
=

- N° de casos con activacién del protocolo de VG x 100/ N° de mujeres atendidas por VG:

120.,00%%
100.00%%6
80,00%
60,00%%

40,00%6

0,00%s

20.00% -

N2 de casos en los que se ha activado el Plan estrategico contra la viclencia
de géneroc en el hospital
‘ 100,00% 100,00%
g100% e e et 1 —
80,00% 81.00% I
s T v = —
- = =l
~s5 ~5 ~5

N° de mujeres derivadas a las instituciones implicadas y N° de mujeres que acuden a la cita

programada tras su derivacionx 100/ N° de mujeres atendidas por VG:

120,00%s
100.00%:

20,00%

A0, 002

20,0026

N2 de Mujeres derivadas al CIV local.
N2 de Mujeres gue acuden a la cita Programada

100,00%% 100,00%: 100.00% 100%

93 ,.30%

SO, 0026 -

o, 0026 -

.-\55"'?'

N° de casos denunciados por la mujerx100/ N° de mujeres atendidas por VG:

120.00%0

B20.00%
GO.00%:
40, 00%%
20.00%%

0.00%6

NT de Mujeres gque denuncian Ia situacidn de Mmalos tratos.

100,00%6 -

B32.70%%
Z.5, 00
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jeres que retiran la denuncia x100/ N° de mujeres que interponen denuncia.

N2 de Mujeres que retiran la denuncia .

37.00%6 - - e
32,00%
. ; Z2=,00%%
- . V —
S ad o
= -~ -~

N° de mujeres beneficiarias de medidas de proteccion, atencién psicoldgica, .recursos
econdémicos y sociales (RAI) x100 / N° de mujeres atendidas por VG:

100,00%
D0,.00%C
80,00%%
7O.,00%n
50,.00%
50.00%0
40,00%%
30.004%%
20,00%%
10,00%
o,.00%0

N2 de VMujeres que se beneficianm de medidas de proteccidn, recursos
economMmicos y Atencidn psicolSdgica.

= M. Proteccian
= RAI
et AT, Psicolégica

N° de casos en los que se ha realizado seguimiento de las mujeres con el resto de
instituciones x 100 / N° de mujeres atendidas por VG:

rTzo.00%c

TOoo. o0

20. 00w

So.ooww

ac.oowa

2o . 00va

S .oo%c

= de casco= @en 102 Gue sSe he reslizade seswirmieantco interinsclruciomnasl

s

N° de casos en seguimiento de mujeres con ISMT en fase precontemplativa o
contemplativa. N° de mujeres en seguimiento que acaban manifestando los malos tratos y
llegando a una fase de accién.

QN PO B

N2 de Mujeres en seguimiento con indicadores de sospecha de rmalos
Ttratos. N2 de mujeres que llegan a fase de accidn.

.‘9"‘:’

T -
—~ S

N° de casos de intervencién y derivacién con hijos/hijas de mujeres atendidas por VG x 100
/ N° de mujeres atendidas por VG con hijos e hijas.

1Lz2o.o0%0

1Loo.o0ua

so.00%

so.oo2a

aAo,00%

zo.00%s

o, 00%

Ne de cascos con Intervencidn =m hijos « Rilas
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En los resultados expuestos se evidencia una mejoria significativa en las areas del modelo

de actuacion utilizado. La evolucién positiva de estos resultados va intimamente ligada al
desarrollo y consolidacién de las diferentes herramientas disefiadas en nuestro plan
estratégico. En el contexto de crisis actual, en el que la propia sostenibilidad del sistema sanitario
esta en entredicho, consideramos que todas las iniciativas que mejoren el coste efectividad deben
ser prioritarias. La bibliografia relacionada, demuestra ampliamente la relacién existente entre
‘relacion de malos tratos” e ‘“hiperfrecuentacion de Urgencias, hiperutilizacion de consultas
médicas, uso de farmacos antidepresivos y ansioliticos e incluso aumento en los tiempos de
hospitalizacién” y es en este sentido en el que valoramos muy positivamente por su posible
aportacion al sistema, los resultados obtenidos respecto a la mejora en el porcentaje de denuncias
interpuestas, la disminucién en el porcentaje de denuncias retiradas, la reduccién de casos en
fase de recaida, la mejora en el acceso a las medidas de proteccion o la intervencion preventiva

realizada con los menores.

Como recomendacién proponemos fortalecer la politica institucional en este campo en varios

pilares:

- Disefio de estrategias concretas para implantar los protocolos en centros sanitarios
potenciando la formacién pre y postgrado en todas las titulaciones sanitarias.

- Nombramiento y reconocimiento de profesionales de referencia que coordinen la
estrategia en los centros sanitarios.

-  Control integral de todo el proceso a través de cuadros de mandos y auditorias a nivel
local, utilizacién de indicadores cuantitativos y cualitativos en contratos programas y acuerdos
de gestion e introduccién de estdndares especificos en los manuales de acreditacion de
profesionales y centros sanitarios.

- Creacién e implementacién de iniciativas innovadoras desde los observatorios de calidad
autonémicos, como por ejemplo la “acreditacién de centros contra la violencia de género”,
la estrategia o distintivo de “centros sin violencia”...

- Reorganizaciéon de los recursos, para la creacién de equipos multidisciplinares e
interinstitucionales de intervencién inmediata que atiendan a la mujer en un acto Unico y
garanticen el asesoramiento, acompafiamiento y empoderamiento continuo para que se
enfrente al proceso con todos los recursos. La puesta en marcha de este procedimiento ha
evidenciado una reduccion en la retirada de denuncias y en las fases de recaidas por parte de
la mujer.

- Utilizacién de nuevas tecnologias como la implantacién de un Sistema de Cédigos QR que

permita a la mujer guardar toda la documentacion referente al proceso con maxima garantia
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njimidad y proteccion, ya que sélo ella puede desbloquear el acceso a los datos. También

faeilitara a las instituciones la unificacién de toda la documentacion y observar de manera
rapida las actuaciones realizadas por otros niveles asistenciales.

- Establecer un Sistema de Comunicacién basado en medios informaticos (base de datos
conjunta) que permita conocer en todo momento la actuacion realizada desde todas las areas

que intervienen en la recuperacion de la mujer.
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