Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

MEMORIA
Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

ACTUACION SANITARIA FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO
TITULO DE LA EXPERIENCIA

2

NUEVO MODELO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA VIOLENCIA DE GENERO
3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e Nombre de la entidad: SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE A ESTRADA. XERENCIA
DE ATENCION INTEGRADA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.
SERVIZO GALEGO DE SAUDE
e Domicilio social: CENTRO DE SALUD DE A ESTRADA
AVENIDA DE SANTIAGO S/N. A ESTRADA.CP. 36680. PONTEVEDRA
e CCAA: GALICIA
o Datos de contacto de la persona responsable del proyecto”:
Nombre y apellidos: JUAN SANCHEZ CASTRO (Jefe de Servicio del S.A.P de A Estrada)
E-mail: juanjose.sanchez.castro@sergas.es
Teléfonos: 669444823 /986572063

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.
Estatal

Comunidad Auténoma
Provincial

x

Municipal

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
Zona basica de salud

Otro (especificar):

5. PERIODO DE DESARROLLO

o Fecha de inicio: 14 de Enero de 2010
e Actualmente en activo: Si

e Prevista su finalizacién: 2020

-

Aquella persona de contacto que haré de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacién técnica acerca de la
intervencion/experiencia en caso de ser necesario.
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A DE ACTUACION

VIOLENCIA DE GENERO. LINEAS ESTRATEGICAS

Coordinacion intersectorial (Administracion Local,
Organismos Autonémicos, Organizaciones de la Sociedad Civil
y de Mujeres, Administracion de Justicia, Sistema Educativo,
Actuacién Sanitaria frente a |Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, Servicios Sociales, recursos

) . i especificos en VG para la atencién a las mujeres, organismos
la Violencia de Género de igualdad ).

Investigacion en servicios sanitarios. Nuevo conocimiento
para la mejora de la prevencidn, deteccidén precoz y atencién
sanitaria de casos de VG, calidad de la formacién de
profesionales de servicios sanitarios y mejora de sus sistemas
de informacion

7. ANALISIS DE SITUACION

La violencia de género constituye una grave vulneraciéon de los derechos fundamentales de

las mujeres, en particular, de su derecho a la vida, a la libertad, a la igualdad, a la dignidad yala
seguridad.

En el pleno municipal del Municipio de A Estrada, el 14 de Enero de 2010 se aprobé la Mesa
local contra la violencia de género siguiendo las directrices existentes en materia de actuacion y
prevencion. Reunidos los representantes de distintos estamentos se constata que existe una
preocupacion unanime respecto a la baja deteccion de la violencia de género y al retraso en el
diagnostico con las consecuencias que estos hechos llevan consigo. Sélo se ha estudiado la
punta del iceberg, ese 10 % de las mujeres victimas de maltrato que se llega a conocer.

Se concluye que existen muchos protocolos de actuacion integrada para la violencia de
género pero ningln de ellos contempla elementos de gestién por lo que es necesario que cambiar
el enfoque y hacer el abordaje de la violencia de género desde una perspectiva de proceso
integrado.

Se aprueba elaborar el mismo, contando para la intervencién con la colaboracién de todos los
sectores (educativo, social, policia local, guardia civil, abogacia etc.) y administraciones del ambito
local, autondmico o estatal a fin de:

e Establecer un aprendizaje sistematico dentro y fuera de cada organizacién que permita
implantar mejoras de caracter proactivo, permanente y radical.

e Asegurar la continuidad, coherencia e integralidad de la atencién, independientemente
del @mbito donde sea solicitada, facilitando la coordinacién entre servicios sociales,

municipales, sanitarios, fuerzas de seguridad e instancias judiciales.
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" Llevar a cabo un proceso de atencion enfocado a las victimas

Disponer de un sistema integrado de informacién que facilita la evaluacién de las
intervenciones para la mejora continua del proceso

En 2015 se comprueban los resultados de esos afios (2011-2014) no habiéndose
producido ninguna victima mortal de violencia de género en ese periodo un objetivo clave.

Si existen algunas mujeres que han denunciado violencia de género que no reciben
atencion Psico-Social, casos detectados en servicios sanitarios no presentan denuncia ni son
remitidos al trabajador social ni son objeto de seguimiento integral.

Para cerrar esta brecha entre la realidad y lo éptimo, que surge de la estructura
fragmentada de los servicios, se propone un nuevo Modelo de coordinacién centrada en la

victima que sirva de marco conceptual para el macro proceso de atencién integrada.

1. OBJETIVOS

e Prevenir la violencia de género a través de un conjunto de actividades, preventivas. Se
tratara de actuaciones, dirigidas a la poblacion en general, orientadas a la educacién en el
respeto, la igualdad de oportunidades, la tolerancia y la no-violencia en el seno de la familia y
a la promocion de una cultura igualitaria entre géneros y clases. Actuando en este nivel de

prevencién rompemos también el circulo de la violencia transgeneracional

* Mejorar la deteccién y el diagnéstico precoz de la violencia de género posibilitando que los
profesionales pertenecientes a los diferentes sistemas implicados cuenten con los
conocimientos e instrumentos necesarios para posibilitar la deteccién y evaluacion de

situaciones de violencia y para motivar a las victimas para la resolucién de dicha situacion.

e Prestar una atencién multidisciplinar a la mujer una vez que reconoce situacién de maltrato
mediante un proceso integral que facilite que profesionales del ambito educativo, sanitario,

judicial, policial, sociales, trabajen de forma coordinada, continuada y proactiva.

* Facilitar una atencién integral a la mujer victima de violencia de género, una vez
superadas las acciones de emergencia, que contemple, acciones de atencidn socio-

economica, educativas, terapéuticas, de recuperacién y de incorporacion social normalizada.
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MUNICIPIO 0-14 afos 15-64 afos 65 afios TOTAL

A ESTRADA 2.365 13.280 5.678 21.323
POBLACION DIANA:

MUNICIPIO MUJERES 15-64 afios 65 afios TOTAL

A ESTRADA 6.727 , 3.305 10.032
PROFESIONALES.

Juan José Augusto Sanchez Castro. Jefe de Servicio de Atencion Primaria

Amalia Goldar Cora. Concejalia de igualdad.

Margarita de la Calle Bermejo y Rocio Lodeiro Matalobos. Centro de Informacion a la mujer
Juan Manuel Rolan Carrajo. Brigada de la Guardia Civil

Manuela Corral Martinez. Jefa de Servicios Sociales Municipales

Milagros Nufiez Vidal, Servicios Sociales del Servicio de Atencion Primaria

Maria Paz Pérez Asorey. Jefa de unidad de la Sub-Delegacion del Gobierno

Ricardo Lopez Fernandez. Juez del Juzgado de Primera Instancia e Instruccion n® 1

José Luis Loureiro Rey. Sargento de Policia Local.

Representantes de Centros de Ensefianza Primaria y Secundaria.

3. METODOLOGIA

MULTIPROCESO DE ABORDAJE DE ATENCION INTEGRAL A LA MUJE R AESTRADA

3

Velorsadn bategre!
Registrar 2-23 11y
porte de Lezsioney
f:::::: Valarar rasge
Atender necerdadan
Activd s by parvis informar ¢ recuries
Actrud de ls mujer Programss seguemients
Registrar interveacan
._______‘-,..ﬁ._.... A . I . — M e— T i [ =
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1.1 PREVENCION PRIMARIA

QUE

SENSIBILIZACION (1°)

QUIEN

Concello

CUANDO

Con la difusion del Proceso de Violencia de Género

DONDE

Centros educativos, servicios municipales, sanitarios, ...

COomMo

Distribucion de folletos y tripticos entre la poblacién que acude a los centros de
salud, Servicios Municipales y Sociales, definiendo en ellos la sospecha de
maltrato y animando a ponerlos en conocimiento del personal especializado,
contribuiria a una mayor implicacién de la poblacién en las respuestas al
problema, asi como también a la prevencién desde un enfoque poblacional
mediante la realizacion de charlas, cursos, talleres y actividades

QUE

EDUCACION PARA LA CONVIVENCIA E IGUALDAD (2°

QUIEN

Profesorado

CUANDO

Durante las actividades educativas

DONDE

Centros educativos

COMO

Co-educar significa no establecer relaciones de dominio que supediten un sexo al
otro, sino incorporar en igualdad de condiciones las realidades e historia de las
mujeres y de los hombres para educar en la igualdad desde la diferencia

1.2 PREVENCION SECUNDARIA

QUE

DETECCION PRECOZ (3°)

QUIEN

Profesionales de Servicios Sanitarios o Sociales o Centros Educativos

CUANDO

Ante la presencia de factores o situaciones de riesgo o Indicadores de sospecha

DONDE

Centro de Atencion Primaria, Servicios Sociales, Colegios

COMO

Protocolo

PROTOCOLO DE BUSQUEDA ACTIVA
% En los centros educativos, la violencia de género se manifiesta, generalmente, a través de

las otras victimas, los hijos y las hijas que viven estas situaciones. Cuando se sospecha que

la situacion de violencia doméstica ha comportado un maltrato evidente al nifio/a o joven se

debe comunicar a los servicios sociales de atencién primaria.

Cuando la situacién de violencia doméstica ha comportado un maltrato evidente al nifio o

joven se debe acompaniar al menor al centro de atencién primaria, desde donde se tiene que

avisar a la familia, al tratarse de menores, y se debe seguir el protocolo de actuaciones

previsto para este caso.

El tutor o profesor debe elaborar un informe al director del centro educativo para trasladar a los

servicios correspondientes, Inspeccién Educativa, Equipo de Asesoramiento Psicopedagdgico

(EAP) y del Servicio Social de Atencién Primaria.
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uando se trata de una sospecha y el alumno/a manifiesta una posible situacién de
violencia contra su madre en el ambito familiar, se comunicara al Servicio Social de

Atencion Primaria.

e Cuando la situacién de violencia doméstica ha comportado un maltrato evidente a la madre

del alumno se debera poner en conocimiento de la guardia civil.

% En los centros sanitarios el médico abre el EPISODIO, creando nota SOIP (Z 25) donde
registra en
S. No se reconoce violencia de género
O. Indicadores de sospecha o factores de riesgo positivos
. Sospecha de violencia de género no confirmada.
e Si no se sospecha alta dejando la puerta abierta para cualquier consulta, si no hay
riesgo.
e Si se sospecha pero no se reconoce ofertar derivaciéon a trabajo social para
intervencién minima de seguimiento
e Sise reconoce estamos ante un caso de violencia de género por lo gue se lleva a cabo
la Actuacion sanitaria ante V.G.
P. Ofertar derivacién a Trabajo social para intervencién Minima de seguimiento
e No acepta derivacion: Dejar la puerta abierta para cualquier consulta, si no hay riesgo

e Acepta derivacion a Trabajo social , citacidn para intervencién minima

QUE INTERVENCION MINIMA DE SEGUIMIENTO (4°)

QUIEN | Trabajador social o Psicélogo/a C.I.M

CUANDO | Tras derivacion del Médico de Familia o DUE si se sospecha pero no reconoce
maltrato

DONDE | Centro de Atencion Primaria o C.I.M

COMO | Protocolo

PROTOCOLO INTERVENCION MINIMA
* Valorar factores, situaciones de riesgo e indicadores de sospecha

% Atender las necesidades sociales
< Informar de la existencia de un recurso especializado de intervencién en la violencia de
género como es el Centro de Informacion a la mujer (CIM) y proponer a la mujer la derivacién

al mismo para atencién a problemas psiquicos y favorecer la toma de decisiones.
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mar seguimiento: Citacion programada para consulta de seguimiento
|strar. Registro especifico de la actividad en la Historia clinica de la paciente: Se abrira |
una nota SOIP de problemas fundamentales indicar la situacion encontrada (Sin riesgo actual {

de violencia doméstica) junto a la fecha de su realizacion. |

1.3 PREVENCION TERCIARIA

QUE ACTUACION SANITARIA ANTE MALTRATO (59
QUIEN | Médico AP
CUANDO | Tras realizar la valoracion se reconoce maltrato
DONDE | Centro de Atencion Primaria
COMO | PROTOCOLO

PROTOCOLO DE ACTUACION SANITARIA
1. VALORAR la esfera BIO-PSICO-SOCIAL.
<+ ESFERA FiSICA
Si hay presencia de lesiones fisicas: se debe examinar todo el cuerpo de la paciente.

De encontrar lesiones, deben consignarse los siguientes aspectos en la historia clinica:

* Naturaleza (contusion, hematoma, erosién, herida, escoriacién, mordedura, quemadura),
forma y longitud.

* Disposicion: es frecuente que existan lesiones frontales en cabeza, cuello, térax, abdomen y
genitales. Se prestara atencion a la posible existencia de lesiones indicativas de defensa,
como hematomas en la cara interna de antebrazos y lesiones en zonas no visibles.

* Tiempo de evolucién de lesiones. Esta informacién es prioritaria para precisar la evolucion,

asi como para la valoracién pericial del forense en caso de iniciarse un proceso judicial

Negro- Azul oscuro Inmediato (< 1 dia)

Rojo, violaceo 1-5dias
Rojo purpura ' 5-7dias
Verdoso 7 —10 dias
Amarillento 2 semanas

* Realizacion de diagnéstico diferencial con lesiones accidentales: es infrecuente que un
traumatismo casual ocasione lesiones bilaterales o en regiones parietales, si el golpe fue
craneal. Ante una caida fortuita, los hematomas suelen aparecer en la parte externa de las

extremidades y no en las zonas internas.
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g@ﬁgﬁa de las lesiones: cuando sea posible y siempre con previo consentimiento

gin ado de la paciente (a ser posible por escrito), incorporando las fotos a la historia clinica
en el episodio correspondiente.

< ESFERA PSIQUICA

Debe explorarse la respuesta psiquica inmediata (shock emocional, negacion de lo sucedido,

confusion, temor a nueva agresién, sentimiento de culpa o vergiienza) o tardia (ansiedad,

depresion, estrés postraumatico, sintomas psico-somaticos), seglin el momento en el que se

evalle a la paciente, teniendo en cuenta:

* Las circunstancias que lo originaron.

* La existencia de factores agravantes de la vivencia, como pueden ser la utilizacién de armas o
el ensafiamiento.

* Lavaloracién subjetiva que hace la paciente

v+ ESFERA SOCIAL

Evaluar factores de riesgo social (consumo de drogas- alcohol de la pareja)

Malos tratos a hijos u otros miembros de la familia

Cambios en la situacioén laboral del agresor

Separacion

Falta de apoyo familiar

Problemas econdmicos

2.REGISTRAR
Crear Episodio Z- 25 (Afiadir 25.11 en Descripcion).

2o

A

-
0’.

Registrar en el mismo el resultado de la valoracién BIO-PSICO-SOCIAL. Este registro
puede servir como prueba en un proceso judicial. Registrar asimismo las derivaciones y ofros
datos que precisen ser comunicados al juzgado, como: Si se ha puesto 0 no en conocimiento
del juzgado telefénicamente .Aspectos de seguridad y riesgo percibido por la mujer. Actitud de
la mujer ante la presentacion de la denuncia.

% Crear parte de lesiones. En los casos que asi lo requieran. En todo caso es recomendable
conocer nuestra obligacion de comunicar los hechos, obligacién que se entiende cumplida con
la remision del parte de lesiones

<+ Adjuntar el parte de lesiones al episodio z-25.

% Imprimir el parte de lesiones y entregar copia. Del parte de lesiones se debe aportar un

ejemplar a la victima, otro remitirlo al juzgado y otro guardarlo en la historia clinica

3. INFORMAR. Se facilitara la informacioén necesaria para que la victima comprenda la situacion
que esta viviendo, proporcionandole una visién sin distorsiones de la realidad e intentando romper
su aislamiento.

Tanto los servicios sanitarios y sociales deben informar de la existencia de un recurso
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Tal o de intervencién en la violencia de género como es el Centro de Informacién a la
) y proponer a la mujer la derivacién al mismo para atencién a problemas psiquicos y

L favorecer la toma de decisiones.

4. PAUTAR TRATAMIENTO REALIZAR LAS DERIVACIONES PERTINENTES.

Debe realizarse el tratamiento de las lesiones fisicas. En el caso de tener que prescribir

psicofarmacos, valorar siempre la necesidad de no mermar las capacidades de la mujer (que debe
estar alerta ante un nuevo ataque) asi como de los posibles intentos de autolisis. En estos casos,
evitar los hipnéticos y los antidepresivos triciclicos. La terapia familiar no esta indicada mientras
persista la violencia.

5. REALIZAR LAS DERIVACIONES PERTINENTES

Si presenta lesiones y/o el riesgo es alto avisar a la guardia civil. Si las lesiones requieren

valoracién hospitalaria sera derivada al Hospital

Si el riesgo es bajo y no presenta lesiones proporcionar cita con Trabajo social. El trabajador
social informara de los recursos y realizara abordaje de los problemas sociales realizando (salvo
oposicion por parte de la mujer derivacién al C.I.M. para asesoramiento juridico, apoyo psicologico

y acompafamientos.

QUE ACTUACION C.I.M ANTE MALTRATO (6°)

QUIEN | Profesionales del Centro de Informacion a la Mujer

CUANDO | En el momento atencidn a la victima de violencia de Género, la victima puede ser
acudir por propia iniciativa, derivada por fuerzas de seguridad, 0.16 o servicios
sociales o sanitarios
DONDE | Oficinas de C.I.M en Ayuntamiento de A Estrada

COMO | PROTOCOLO

PROTOCOLO INTERVENCION C.I.M

% Entrevista psicélogo/a. Cuando llega al CIM es atendida por una psicéloga, que realiza una
primera entrevista en la que se realiza escucha activa, identificando las necesidades de la
mujer y sus demandas.

% Apoyo psico-social. Asistencia psicolégica para comprender la situacién, tratar
sintomatologia derivada de la situacion de violencia, dotar a la mujer de recursos de
afrontamiento y facilitar la recuperacién posterior. Es basico conocer las actuaciones previas
se han llevado a cabo y toda la informacién pertinente de la que dispongan otras instancias !

que previamente han asistido a esta mujer, para evitar tener que solicitarla de nuevo
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es que se pueden emprender y los derechos. Seguimiento de la solicitud de justicia
gratuita.
< Acompafiamientos. Realizacién de los acompafiamientos necesarios a instancias judiciales o
policiales.
% Derivaciones.
e Sipresenta lesiones a Servicios sanitarios de atencién primaria
e Trabajo social: Para informacion de recursos y cobertura de necesidades sociales.

e Guardia civil 0 juzgado: Si la paciente desea interponer denuncia

QUE ACTUACION de FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD (7°)

QUIEN | Fuerzas y cuerpos de seguridad del estado

CUANDO | En el momento atencion a la victima de violencia de Género

DONDE | Cuartel

COMO | PROTOCOLO

PROTOCOLO DE ACTUACION POLICIAL
% Actuacién e investigacion Inmediata: Desde el momento que las fuerzas de seguridad

tienen conocimiento de los hechos se establecen medidas para garantizar la seguridad de la
victima, acompafiandola si es necesario al centro de salud su valoracién y emisién de informe
sobre su estado de salud, y/o parte de las lesiones en el caso de que las haya.
% Formalizacién de la denuncia. Tras la actuacion inmediata se da comienzo a la formalizacién
de la denuncia, siguiendo los siguientes pasos (alguno puede variar en funcién de lo ocurrido):
e Informar de forma clara de los pasos a dar y lo que conlleva la formulacién de la
denuncia.
e Informar del derecho a recibir asistencia juridica por parte de letrado de su eleccién o
uno del turno de oficio.
e Ofrecer la posibilidad de solicitar orden de proteccion.
e Informar de los servicios tanto municipales, provinciales y autonémicos que prestan
ayuda a las victimas de violencia de género.
e Consultar base de datos Vio-Gen y otras, para comprobacion de la existencia de
anteriores denuncias o medidas existentes y registro de la actuacién en curso.
e Efectuar valoracion de la victima e informar de las medidas de seguridad que le atafien
en base a la valoracién de riesgo. La valoracién del riesgo determina medidas
obligatorias/complementarias.

o Entregar copia integra de la declaracion.
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idas cautelares policiales

En el caso que la victima desee abandonar el domicilio familiar, acompafar al domicilio
a buscar sus efectos personales y a domicilio de familiares o casa de acogida.

o Solicitar orden de proteccion si no esta vigente y si la victima esta de acuerdo

e A lavista de la denuncia presentada, interesar la detencion del autor de los hechos
denunciados.

e Tomar declaracion a los posibles testigos de los hechos.

e Realizar la correspondiente inspeccién ocular en el lugar en el que ocurrieron los
hechos, por si hubiese muebles u enseres dafiados o rotos.

e Tomar declaracién al detenido en presencia de letrado.

° Valorar la realizacién de diligencias de oficio si la victima no quiere denunciar pero

existen indicios de delito, se instruyen a prevencién

% Elaboracion y remision del Atestado.

% Disposicién Judicial de diligencias y detenido y comunicacién de citacion Judicial.
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ACTUACION JUDICIAL (8°)

Autoridad Judicial

CUANDO | Tras la actuacién policial o si mujer desea interponer denuncia

DONDE | Juzgados

COMO | PROTOCOLO

PROTOCOLO DE ACTUACION JUDICIAL &
% Primeras diligencias:

La guardia civil cita directamente ante el Juzgado a la victima y el presunto agresor (o presenta al
presunto agresor detenido), ordenandose por la autoridad judicial que comparezcan
inmediatamente

Se comunica al ministerio fiscal el inicio del procedimiento

% Declaracién de victima, denunciado y testigos.

% Medidas cautelares judiciales.

* Que tenga solicitada una orden de proteccién: En este caso, y una vez el juez recibe la
solicitud de la orden proteccidn convocara a las partes, victima, solicitante, agresor,
asistidos por sus abogados y testigos. Esta audiencia tendra que celebrarse en un
maximo de 72 horas. Tras ella el juez/a resolvera el acto que proceda sobre la orden de
proteccion, asi como el contenido y la vigencia de las medidas que incorpore.

El Juez/a comunicara la orden a las partes, de forma inmediata. La orden implica el deber
de informar permanentemente a victima sobre la situacién procesal del imputado y de la
vigencia de las medidas preventivas adoptadas.

* Que no tenga solicitada orden de proteccion: En este caso el juez/a dictara la orden en

los casos en que, existiendo indicios fundados de riesgo para Ia victima

% Enjuiciamiento. Puede seguir por un procedimiento ordinario si no hay orden de proteccién. A
partir de las medidas preventivas se tramitaré el procedimiento por diligencias urgentes o
diligencias previas, en este Ultimo caso son necesarias mas pruebas, y se abre una
investigacion para solicitar informes y pruebas adicionales.

A partir de este punto, pueden ocurrir 3 cosas:
e Archivo
e Transformacion en otro

e Continuacién por diligencias urgentes o previas hasta dictado de sentencia
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SEGUIMIENTO INTEGRAL (9°)

Servicios Sanitarios, policiales, judiciales y municipales
CUANDO [Tras la actuacion en fase de crisis
DONDE Municipio de A Estrada
COMO PROTOCOLO

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO

< Fuerzas y cuerpos de seguridad. Una vez recibida la comunicacion de la resolucion judicial

la operativa se atendra a los siguientes criterios.

1.- Examen individualizado del riesgo existente en cada caso para graduar las medidas aplicables

a las distintas situaciones que puedan presentarse.

2-. Analisis del contenido de la resolucién judicial. Para determinar qué elementos pueden
contribuir a incrementar la seguridad de la/s victima/s resulta imprescindible el conocimiento

preciso del contenido de la parte dispositiva de la resolucién judicial

3.- Adopcion de medidas de proteccién adecuadas a la situacién de riesgo que concurra en el
supuesto concreto. En ninguin caso las medidas de protecciéon pueden quedar al libre albedrio de

la victima.
4.- Elaboracién de informes de seguimiento para su traslado a la Autoridad Judicial.

5.- En los supuestos de reanudacion de la convivencia, traslado de residencia o renuncia de la
victima al estatuto de proteccion, que eventualmente pudieran producirse, las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad pondran inmediatamente tales hechos en conocimiento del organo judicial para que

proceda a la adopcion de las medidas que considere oportunas

< Seguimiento Servicios Socio-Sanitarios y Municipales.

Esta responsabilidad requiere de la coordinacién de todas las partes implicadas por lo que es

recomendable derivar a la mujer a trabajador social de atencién primaria, referente para

elaborar un plan de intervencién individualizado que aborde las necesidades bio-psico-

sociales que incluya

e Plan de intervencién individualizado que aborde las necesidades bio-psico-sociales: En

el mismo se debe plantear y favorecer la toma de decisiones para iniciar cambios en la
situacion, acompafiar a la mujer en el afrontamiento de su situacion, y dotarla de
estrategias y recursos para prevenir nuevas situaciones de violencia.

e Plan de seguimiento compartido con objetivos fijados de forma colaborativa. El plan de

pag. 13




Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

uimiento se debe establecer teniendo en cuenta la opinién de la mujer, la situacion de
os hijos, los apoyos con los que cuenta, y si hay o no medidas cautelares vigentes
e Seguimiento activo, continuado y coordinado:
Se pautaran las visitas de seguimiento
Se comunicaran las incidencias entre los distintos profesionales implicados.
Se ofrecera Servicio telefénico de Atencidn y Proteccion para victimas de la violencia de
género (en adelante, ATENPRO).

+,

< Atenpro. Este servicio ofrece a las victimas de la violencia de género, una atencién inmediata

y a distancia, asegurando una respuesta rapida a las eventualidades que les puedan
sobrevenir, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio y sea cual sea el lugar en que se
encuentren Ademas no se limita a atender las demandas que ocasionalmente puedan plantear
las victimas de la violencia de género usuarias del mismo, sino que también contempla
actuaciones programadas de caracter preventivo.
Actuaciones:

e Llamada de comunicacién normal & Escucha, atiende, asesora e informa

e Llamada de emergencia - Moviliza y soluciona

e Contesta, comunica estado, incidencias = Comunicacién de acompafiamiento

e Contesta, verifica funcionamiento Comunicaciéon de control técnico

e INDICADORES.
Magnitud

Casos detectados por 100.000 mujeres mayores de 14 afios.
Por nivel de asistencia y fuente

%. Casos detectados en Servicios Municipales

% Casos detectados en Servicios Sanitarios.

Por caracteristicas del tipo de atencién recibida

% Mujeres atendidas que han recibido informacién y apoyo de recursos sociosanitarios.
% Mujeres atendidas, con las cuales se ha realizado valoracion de riesgo.

% De casos en los que se ha solicitado orden de proteccién

% Casos detectados en los que se ha presentado denuncia
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e RESULTADOS.

DETECCION EN SERVICIOS SANITARIOS A ESTRADA
SERVICIOS SANITARIOS A ESTRADA
EPISODIOS DE VIOLENCIA Z-25
VIOLENCIA DE GENERO
PARTES DE LESIONES
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2011 2012 2013 2014

m EPISODIOS DE VIOLENCIA Z-25 H VIOLENCIA DE GENERO = PARTES DE LESIONES

PROBLEMAS DERIVADOS DE VIOLENCIA DE GENERO

(%) PARA & @ P A A 0 () (0 0 ]
VICTIMAS MORTALES V.G. AESTRADA 0 0 0 0
VICTIMAS MORTALES V.G. ESPANA 81 52 54 54
TASAMORTALIDAD 100.000 POR V.G. AESTRADA 0 0 0 _. 0
"[TASAMORTALIDAD 100.000 POR V.G. ESPANA 0,30 0,26 0.27 0.27
TOTAL DENUNCIAS AESTRADA 41 39 45 39
TOTAL DENUNCIAS ESPANA 134002 128477 124893 126742
ORDENES DE PROTECCION AESTRADA 6 5 6 6
ORDENES DE PROTECCION ESPANA 35816 34537 32831 33167
% ORDENES DE PROTECCION POR DENUNCIAA __|@ 14.63% |@ 12,82% |@ 13,33% |@ 15.38%
% ORDENES DE PROTECCION POR DENUNCIA ® 2673% |@ 2688% |@ 26.29% |@ 26,17%
TASADENUNCIAS V.G. POR 100.000 AESTRADA g 409 |4 389 |4 449 389
TASADENUNCIAS V.G POR 100.000 ESPANA dl 658 |4 631 |4 613 |4 623
TASAMORTALIDAD 100.000 PORV.G.AESTRADA __ |@ 0 ® 0 ® O© ® 0o
TASAMORTALIDAD 100.000 POR V.G. ESPANA ® 030 |@ 026 @ 027 |® 027
MUJERES DE 15 ANOS Y MAS A ESTRADA 10032
MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ESPANA 20.358.827
A ESTRADA 2011 2012 2013 2014
DENUNCIAS 41 39 45 39
NUEVOS CASOS C.ILM 18 10 8 10
NUEVOS CASOS SERVICIOS SANITARIOS 1 5 5 15
PARTES DE LESIONES 2 3 1 0
ORDENES DE PROTECCION 6 5 6 6
SEGUIMIENTO INTEGRAL 6 5 5 6
ATENPRO 5 6 4 2
% ASESORAMIENTO C M versus DENUNCIAS 43,90% 2564% 17.78% 2564%
SEGUIMIENTO C.I.M 23 25 18 22
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Ordenes de Proteccion vs Denuncias
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3.1. Registros.

Lo que no se define no se puede medir y lo que no se mide no se puede mejorar.

Es conveniente que se utilice en Atencién Primaria la codificacién Z ampliada a fin de
poder cuantificar en los servicios sanitarios correctamente los episodios de violencia (Z-25.11) que
corresponden a violencia de género. Ha habido un intento de que se registren los episodios de
violencia y para ello se ha incluido en los acuerdos de gestion de los servicios de atencién
primaria el registro z-25 lo que ha condicionado un aumento de los casos registrados, pero al no
utilizar el CIAP-II extendido la actual codificacién no sirve para cuantificar el fendmeno de Ia

violencia de género detectada en el ambito sanitario.

3.2 Nuevo MODELO

La respuesta a la violencia de género, necesita en el medio plazo, de programas
preventivos como la coeducacién y el fomento de relaciones afectivas, igualitarias, respetuosas, y
equitativas, pero el fenémeno por su complejidad, nos impone el reto de redisefiar nuevos
modelos de actuacion transversal, que permitan una atencién mas proactiva, adaptada, integrada
a la mujeres en situacién de vulnerabilidad

El modelo actual de atencién a la victima de la violencia de género suele basarse en
protocolos elaborados desde cada sector: Los trabajos para armonizar planes (escolares-
sanitarios-sociales-policiales-municipales-juridicos) y facilitar circuitos son pesados. ;Y dénde
estéd el problema? Pues, no es dificil adivinar que las dificultades nacen en la estructura
fragmentada de los servicios, que hace que cada protocolo responda a los criterios propios y a la

vision parcelar de cada sector.
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SERVICIOS
SANITARIOS TRABAJO
SOCIAL
SERVICIOS ~ PROFESORADO

JUR]DICOS SERVICIOS
2 SANITARIOS
8 " '
GUARDIA
UARDIA
CIViL CIVIL ’ SERVICIOS
JURIDICOS

4 ‘ ol ﬂ"
_Q/ CIM POLICIA

iy

ABOGACIA POLICIA ABOGACIA LOCAL
LOCAL
FRAGMENTACION Y REACTIVIDAD COORDINACIONY PROACTIVIDAD

En el modelo que proponemos la atencion a la violencia de género discurre en cuatro
planos que se superponen:
1) el comunitario con sus recursos y politicas
2) el ambito sanitario
3) el ambito judicial
4) el ambito policial.
Este marco, identifica 9 actividades o elementos clave,

La coeducacion

La sensibilizacion

La deteccion precoz

La intervencion minima

Actuacién sanitaria _

Actuacion centro municipal de informacién a la mujer
Actuacion policial

Actuacién judicial

2-E XN 2! ok oE N A

Seguimiento integral

La décima pieza complementaria del Modelo que proponemos es la Coordinacién
Centrada en la Victima de la Violencia de Género y esta en la parte de abajo del grafico.
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os que de la interaccién productiva entre estos elementos esenciales y el encuentro
una mujer informada y el referente de un equipo intersectorial proactivo y coordinado se
obtendrian los mejores resultados preventivos y asistenciales.

El referente o coordinador multisectorial (trabajador social del equipo de atencion
primaria) debe conocer bien, de primera mano, de la victima, los aspectos bio-psico-sociales,
y elaborar un plan conjunto (Pl-con) para cada victima de violencia, plan que debe abarcar el
compromiso de todos los actores que, en un momento u otro, deberan actuar en la trayectoria
de necesidades de la victima:

e La coordinacién centrada en la victima es aquella en la que se hace un plan de
intervencién individualizado que aborde las necesidades bio-psico-sociales.
e Plan de seguimiento compartido

e Seguimiento activo, continuado y coordinado

MODELO DE ATENCION A LA VIOLENCIA DE GENERO (CCWY)

INE A Coordinacion Centra

MEIORES RESULTADOS PREVENTIVOS Y ASISTENCIALES
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