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Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Actuaciones sanitarias frente a la violencia de género. Abordaje de la prevencién y

deteccion precoz de la violencia de género en el ambito sanitario

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

Grupo comunitario contra la Violencia de Género

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e CCAA: LaRioja
o Nombre de la entidad: Servicio Riojano de Salud. Consejeria de Salud Gobierno de La
Rioja

Domicilio social (incluido Cédigo Postal):
o Hospital San Pedro
o Jefe de servicio de Atencién Sociosanitaria y Convalencia
o Unidad Administrativa B
o C/ Piqueras, 98 — Logrofio 26071

Persona titular de la Direccion o Gerencia de la entidad responsable

o Nombre y apellidos: M2 Antonia Aretio Romero
o E-mail: maaretio@riojasalud.es
o Telefonos: 941 298 000 - extensién 88681

Datos de contacto de la persona técnica responsable de la candidatura:

o Nombre y apellidos: M2 Antonia Aretio Moreno

o E-mail: maaretio@riojasalud.es
o Teléfonos:941 298 000 - extensiéon 88681
DATOS DEL RESTO DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA CANDIDATURA

Nombre y E-mail Teléfono Puesto de Entidad
apellidos trabajo
Manuel molivaresc@riojasalud.es | 941 298000 | Jefe de Servicio Riojano
Olivares Cobo ext: 88580y | Servicio de de Salud
78580 Atenciéﬁ
Sociosanitaria
y
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José Tomas jtgomez@riojasalud.es 941 360975 | Coordinador Servicio Riojano
Goémez Sae médico Centro | de Salud
de Salud
Najera
Henar Beni hbeni@riojasalud.es 941 360975 | Trabajadora Servicio Riojano
Zornoza ext 87042 social refuerzo | de Salud
centro de salud
Najera
Estatal
Comunidad Auténoma
Provincial
Municipal

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

x

Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO

¢ Fecha de inicio: Noviembre 2014
e Actualmente en activo: Si.

e Prevista su finalizacion: No.

7. LINEA DE ACTUACION

Abordaje de la prevencién y deteccion precoz de la

violehcia de género en el ambito sanitario
AREA ESTRATEGICA Implicacion de la comunidad de la zona basica de salud en
(linea de actuacion) el afrontamiento de sus problemas de salud

Prevencién de la violencia de género en la infancia y

juventud

[\
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8. ANALISIS DE SITUACION

La magnitud de la violencia hacia las mujeres ha alcanzado tal dimensién y gravedad que ha

llamado la atencién de distintas organizaciones internacionales (Naciones Unidas, 1V Conferencia
Mundial sobre la Mujer; 1995). En el espacio europeo también se han dado avances significativos
en los Ultimos afios, destacando el Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha
contra la violencia contra la mujer y la violencia doméstica (Convenio de Estambul), de 11 de
mayo de 2011. En nuestro pais se han aprobado en los Ultimos afios medidas legislativas dirigidas
especificamente a este fendmeno. La Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Genero, supone un punto de referencia obligado en la consideracion legal y
politica de este problema asi como un momento de inflexién relevante respecto a la implicacién de

la administracion publica en la lucha contra la misma. Dentro del ambito especifico de La Rioja
' destaca la Ley 3/2011, de 1 de marzo, de prevencién, protecciéon y coordinacion institucional en

materia de violencia en La Rioja.

La VG constituye en la actualidad un problema sanitario de gran magnitud, por su alta prevalencia,
por su caracter repetitivo y mortalidad evitable, ademas de suponer un elevado coste social y
sanitario. Atenta contra la integridad y derechos humanos de las mujeres. Desde el ambito
sanitario, destaca la resolucién adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su 49
Asamblea Mundial (1996) declarando la violencia contra las mujeres una prioridad de salud
publica en todo el mundo. En Espafia, la Comisién Contra la Violencia de Género del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobdé en 2007 el Protocolo Comun para la
Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género, que fue actualizado y mejorado en 2012. En la
cartera de servicios comunes del SNS, recogida en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, se incluye el diagnéstico y la atencién a la VG, tanto en el ambito de la asistencia
primaria como especializada. En La Rioja existe desde el afio 2004 el programa integral para la
deteccion y abordaje de la violencia doméstica desde el sistema sanitario y en el afio 2010 se

aprobo6 el segundo protocolo en esta materia, dedicado especificamente a la VG.

En La Rioja en el afio 2015 en el sistema publico de salud se detectaron a 116 mujeres por
violencia de género. Se emitieron 104 partes de lesiones. La tasa de incidencia se situé en
83,3/100.000 en mujeres a partir de 14 arios, ligeramente superior a la del afio anterior,
79/100.000. Las mayores tasas corresponden a mujeres jovenes y empiezan a disminuir a partir
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de 40 afios. El principal agresor de la muj®x hia sido sufareja (69,8%. En La Rioja' en el afio
2015 se interpusieron 493 denuncias por maltrato fisico y psicolégico contra las mujeres a manos

de sus parejas 0 exparejas masculinas.

Desde el ambito europeo, el reciente estudio europeo Violence against women: an EUwide survey
(European Union Agency for Fundamental Rights, 2014) ha puesto en evidencia la gravedad y
extension del problema. En el mismo se revela que casi una de cada 5 mujeres desconoce los
servicios de apoyo para las mujeres que sufren violencia y 9 de cada 10 mujeres estan de acuerdo
con que el personal médico pregunte a las mujeres de manera rutinaria cuando observa
determinadas heridas (2014: 151).

En Espafia, y con ambito estatal, la Macroencuesta Violencia contra la Mujer 2015, aporta datos
de interés: un 10,3% de las mujeres han recibido violencia fisica a lo largo de la vida a manos de
su pareja o expareja (un 2,7% en el ultimo afo), un 8,1% de las mujeres han recibido violencia
fisica a lo largo de la vida a manos de su pareja o expareja (un 1,4% en el Ultimo afio), un 25,4%
de las mujeres han recibido violencia psicolégica de control a lo largo de la vida a manos de su
pareja o expareja (un 9,2% en el ultimo afo), un 21,9% de las mujeres han recibido violencia
psicolégica emocional a lo largo de la vida a manos de su pareja o expareja (un 7,9% en el Ultimo
afo), un 10,8% de las mujeres han recibido violencia econémica a lo largo de la vida a manos de
su pareja o expareja (un 2,5% en el ultimo afio), un 13% tiene miedo de su pareja actual o ha

tenido de parejas anteriores.

El sistema sanitario es el lugar idéneo para la detecciéon de la VG puesto que, a causa de la
misma, las mujeres enferman en mayor proporciéon que el resto de mujeres (Ruiz, Blanco y Vives,
2004) y acuden a los dispositivos sanitarios en mayor medida a solicitar atencion (Ortiz y Vives,
2012). Segun la Macroencuesta 2015, las mujeres que han sufrido VG acuden a pedir ayuda por
esa causa en un 29,22% a un profesional de la psicologia o psiquiatria y en un 22,36% a personal
sanitario, centro de salud o instituciones sanitarias. Violencia que también afecta, y de manera
significativa, a los descendientes de las mujeres: el 63,6% de las mujeres afirman que sus hijas e
hijos (casi todos menores de 18 afios) presenciaron o escucharon los episodios de violencia®. Y la
totalidad de descendientes se ven afectados por la VG (Soria, 2015:3-4), precisan una “exhaustiva
evaluacién y valoracién asi como una planificacién personalizada de la intervencién” (Pedrero y
Leiva, 2014: 1185). El sistema sanitario es ademas el lugar privilegiado para realizar el largo

proceso de acompafiamiento a las mujeres afectadas por la VG (Aretio, 2015): desde el inicio de

! Balance del afio 2015 de la Unidad de Coordinacion Contra la Violencia sobre la Mujer (Delegacién del
Gobierno en La Rioja).
2 Macroencuesta 2015.
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separacion o fortalecimiento frente a su pareja violenta hasta la superacion de las tres etapas tras
la ruptura. En total, muchos afios de acompafiamiento respetando sus ritmos y atendiendo a sus

complejas y diversas necesidades (suyas y de sus descendientes).

El abordaje eficaz del problema de la VG desde el sistema sanitario precisa de actuaciones
encaminadas a cubrir los siguientes niveles de intervencion:

e Prevencién y promocién de la salud.

e Deteccién precoz.

e Atencion asistencial.

Ademas, la complejidad del problema requiere de coordinacion:
e Entre los diferentes servicios y niveles sanitarios.

e Con el resto de sistemas de proteccidn social e intervencién en la materia.

Finalmente es preciso sefialar que existen dos pilares basicos para que las mujeres puedan
superar una relacion violenta: la autonomia psiquica y econémica (Aretio, 2015). El trabajo desde
el sistema sanitario en relacién a las mujeres que viven VG ha de caminar en esa direccion,
contemplando los factores psicosociales propios de cada mujer. Las mujeres con alguna o varias
situaciones de vulnerabilidad afiadidas (migrantes, con diversidad funcional, empobrecidas y/o
excluidas, residentes en entornos rurales, pertenecientes a minorias étnicas, de edad avanzada)
van a tener mas dificultades para alcanzar dicha autonomia, por lo que van a precisar de mayores

apoyos.

La complejidad de la VG requiere actuaciones que ademas de paliar las consecuencias en la
salud de las mujeres y sus hijas e hijos, aborden también las causas que la producen. En ese
sentido, la Atencién Primaria de salud se revela como el lugar adecuado para desarrollar
actividades y estrategias de prevencidén y promocién de la salud (OMS, Conferencia de Alma Ata,
1978).

Esta experiencia comunitaria que se presenta a esta convocatoria de BBPP en torno a la VG se
desarrolla en la zona basica de salud de Najera, con una poblacion asignada de 16.358 personas
(datos de tarjeta sanitaria en 2015), un pueblo grande que ejerce de cabeza de comarca, N3jera,
con 8144 personas empadronadas a fecha 1 enero 2016 (INE) y 42 municipios de menor tamafo
en su area de influencia con gran dispersion geografica, zona rural. En la zona basica de salud en

la que se desarrolla esta experiencia, al inicio de la misma en el afio 2014, no existia ninguna
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estructura efectiva que facilitara ni el trab en salud ni la participacion ciudadana en

los asuntos de salud, ni tampoco la coordinacion intersectorial entre los diferentes sistemas de

proteccion social de la zona.

Los datos de diferentes estudios cientificos muestran que la violencia de género, lejos de
erradicarse, se esta detectando cada vez en edades mas tempranas de la poblacién tal y como
revelo el estudio de la Delegacién del Gobierno para la VG, Percepcion de la VG en la
adolescencia y juventud (2015) asi como la ultima Macroencuesta del 2015. Salvo alguna sesion
educativa puntual en alguno de los Institutos de Educacién Secundaria de Najera, no se estaba
realizando ninguna intervencion preventiva en relaciéon con la VG en la poblacion infantil ni juvenil,

tampoco con la adulta.

En noviembre de 2014 se incorpordé al Equipo de Atencién Primaria una trabajadora social
sanitaria con formacion especifica en violencia de género y trabajo comunitario. En ese mes y
siguientes esta trabajadora social inici6 una ronda de reuniones con las diferentes entidades
sociales y ciudadanas de la comarca de referencia del centro de salud (AMPAS, equipos
educativos de educacidén infantil, primaria y secundaria, asociaciones del éambito de la
discapacidad y otras, profesionales de otros servicios publicos) al objeto de conocer las
inquietudes de la poblacién y explorar las vias de posible trabajo comunitario. En una reunion con
representantes de la Asociacion de Madres y Padres de alumnas y alumnos del IES Manuel
Villegas se detecté una gran preocupacion entre las madres por la alta incidencia de la VG y por el
desconocimiento que las mujeres (sobre todo las inmigrantes y gitanas) tenian de los recursos de
apoyo especificos de ayuda a las mujeres afectadas por la VG. Se planteé ademas que para
acceder a estas mujeres se podia utilizar la via del Instituto, a través de sus hijas e hijos. Esta
necesidad fue corroborada por el equipo de atencién primaria de salud, que asumia asi el trabajo
comunitario de promocién de salud como parte de sus objetivos organizacionales. Se decidi6
iniciar un proceso comunitario de participacién en salud alrededor de la violencia de género, ante
una demanda expresada y sentida por la poblacién, que fue ampliando su radio de intervencién
hasta la actualidad y que se explica con mas detalle en el apartado de metodologia de esta

memoria.

9. OBJETIVOS

Al ser un proceso comunitario, abierto y participativo, que va evolucionando acorde transcurre el
tiempo, se pueden establecer, en el caso de esta experiencia, dos etapas.
- La primera, de creacién del grupo comunitario alrededor de la necesidad de mejorar la

sensibilidad e informacién sobre la VG.
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trabajo de sensibilizacion y abordaje de la VG en la comarca, aborda de manera

- La segunda, en la actualidad, ¢ unitario que, ademas de tener en cuenta el

comunitaria otros problemas de salud y/o sociales.

El objetivo de la primera etapa es sensibilizar a la poblacion de Najera de la gravedad de la
violencia de género asi como de la conveniencia de solicitar apoyo (social y profesional)

cuanto antes, de romper el silencio.

El objetivo de la segunda etapa es incorporar el trabajo de sensibilizacion y abordaje de la VG
en la dinamica de trabajo habitual de las instituciones y asociaciones que integran el Grupo
Comunitario, integrado dentro de una dindmica de participacic';n comunitaria que abarca también

otros problemas de salud y/o sociales de la zona.

10. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

La poblacién destinataria es de manera directa la poblacién escolar y sus familias de Najera y su
comarca (por el ambito de acogida de los Institutos de Educacién Secundaria, de referencia para
la comarca de caracter rural) asi como el resto de poblacién de Najera y comarca. En total, algo
mas de 11000 personas (Najera tiene algo mas de 8000 habitantes y la poblacién escolar de la
comarca que o bien acude a los institutos de la localidad o bien recibe la informacién en los

centros escolares de educacién infantil y primaria, unas 3000 personas mas.

Dentro de la poblaciéon de la localidad de Najera se pueden diferenciar, basicamente tres perfiles
de grupos, que coexisten pero que apenas tienen interaccion directa:

- Poblacién autéctona de la zona, de caracter semiindustrial (en el pasado habia un sector
industrial de cierta importancia alrededor de la madera que devino en crisis casi total con la
crisis econdmica de los Gltimos afios) y rural (mucha poblacién ha nacido en pequefios
pueblos de la comarca). En estos momentos, con una tasa de paro superior al 25%.

- Poblacién gitana de Najera: en su mayor parte oriundos de Najera, pero con una cultura
propia que les diferencia del resto, basada en el respeto y practica de las tradiciones
propias de este grupo étnico.

- Poblaciéon inmigrante, de origen fundamentalmente magrebi de zonas rurales, con aito
porcentaje de analfabetismo (mas en las mujeres) y muy escaso nivel de instruccion, muy
empobrecida, con alta tasa de natalidad, llegados a la localidad sobre todo en la dltima
década.

La poblacion gitana y la magrebi desempefian trabajos muy poco cualificados, trabajan

basicamente los varones en empleos estacionales agricolas en la comarca (zona de cultivo de la
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vifia).Una parte de la poblacién gitana se ta ambulante. Najera es la cabecera de la
comarca, lugar donde se asientan algunas pequefias fabricas y la mayor parte del comercio y
servicios publicos de la comarca, nicho laboral de buena parte de la poblacién najerina “nativa”.
Buena parte de las mujeres magrebies manejan el espafiol con mucha dificultad y apenas si

tienen relaciones mas alla de su entorno social préximo, circunscrito a su grupo migrante.

Ademas de la poblacién residente en la zona, se ha hecho trabajo con parte del sector profesional
que interviene en la zona (equipos docentes, profesionales de algunas asociaciones del mundo de

la discapacidad, asociacion gitana, servicios sociales, de tercera edad y municipales...)

11. METODOLOGIA

Por las caracteristicas comunitarias de esta experiencia, se van a exponer por orden cronolégico

los procesos y actividades realizados.

En un primer momento, tras la reunién de la reunién entre la trabajadora social del centro de salud
y la AMPA del IES Villegas, donde se expuso la preocupacién por la situacién de desinformacion y
aislamiento de buena parte de las mujeres magrebies en relacion a la VG, se decide iniciar un
proceso de trabajo conjunto entre dicho Instituto y el centro de salud. En dicho instituto ya habian
trabajado en varias sesiones, de mano de la orientadora del centro escolar, el problema de la VG,
logrando un nivel muy alto de sensibilizacion e implicacién del alumnado ante este problema. Se
realizé otra reunién posterior con el equipo directivo del centro y se consideré apropiado trasladar
al Consejo Escolar una propuesta acordada previamente entre dicho equipo y el centro de salud:
elaboraciéon de una guia basica contra la VG para distribuir a todas las familias a través del

alumnado. Esta propuesta fue aprobada.

Dentro del trabajo comunitario de la trabajadora social sanitaria, se propuso esta propuesta en
febrero de 2015 y se asumié también por parte del resto de centros docentes de la localidad
(Ampas y equipos educativos): dos colegios publicos de educacién infantil y primaria, el otro IES y
un centro concertado de educacién infantil, primaria y parte de secundaria. A esta propuesta se
sumaron también ASPRODEMA- Plena Inclusion, asociacion dedicada al ambito de Ila
discapacidad intelectual en la comarca, los servicios sociales municipales, el centro de personas
mayores de la localidad, la guardia civil, la Asociacién de Promocion Gitana de Najera, Cruz Roja
Juventud de la localidad. Para organizar el trabajo de creacién de esta guia se cred un Grupo
Comunitario, dedicado inicialmente sélo al proceso de creacion y difusién de la Guia Basica contra
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Aprovechando la participacion en el Grupo Comunitario de profesionales de la entidad
ASPRODEMA con formacién especializada en adaptacién de textos a Lectura Facil para personas
con discapacidad intelectual, se planted la adaptacion de la Guia Basica contra la VG a este
sistema para poder llegar a la poblacién con diversidad funcional, con problemas de comprension
o de analfabetismo

Para poder llegar a la poblacién migrante, se decidié traducir la Guia también al arabe y al
portugués (grupos migrantes mas numerosos en la localidad). La ilustracién de la Guia es obra de
un grupo de alumnas del IES Villegas muy sensibilizadas contra la VG. En la Guia se recogen: la
definicién y tipos de violencia de género, los mitos alrededor de la violencia asi como otras
cuestiones relevantes para mejorar la sensibilizacién y el conocimiento de esta grave situacion.
También se especifican todos los servicios de apoyo (sanitarios, sociales y especificos asi como

los propios de situaciones de urgencia) destinados a la ayuda a las mujeres y sus familias.

El proceso de adaptacién a lectura facil fue complejo (era la primera Guia adaptada para este
colectivo), incluyendo un proceso de validacion interna. Este innovador trabajo recibié el
reconocimiento como Buena Practica en el Il Encuentro Nacional de Buenas Practicas en Lectura
Facil "Letras para todos" (2015). También estuvieron reconocidas dentro del grupo de mejores
practicas de la zona Norte en el Encuentro de Buenas Practicas de Plena Inclusion, en el afo

2016. Se pueden ver las 6 guias en este enlace http://guiaviolencia.asprodema.org

QUIA BAS(CA SOBRE

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

Para permitir una mejor difusién, esta Guia esta disponible en formato digital; cada una de las
guias tiene una presentacion web, una aplicacion para tablets y smartphones de sistema Androide
y ademas de las posibilidad de la descarga de cada una de la guias en PDF para su posterior
impresion. Las propias guias en formato impreso llevan 2 cédigos QR desde los cuales se puede

acceder a la aplicacién web o a la descarga de la aplicacidon moévil.

Las guias se difundieron en los meses de mayo y junio de 2015 a todas las familias que tengan

menores escolarizados en Ndjera, asi como a las personas usuarias del resto de instituciones
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Mayores, Caritas, Guardia Civil).

ociales municipales, Hogar de Personas

La presentacion y difusion de la Guia Basica constituye todo un acontecimiento en la localidad,
siendo muy bien recibida. Tras ello, el Grupo Comunitario decide seguir trabajando en este
problema y se plantea una intervencién comunitaria para el mes de noviembre de 2015, con
ocasion del 25N. En ese mes se realizan intervenciones educativas de sensibilizacién y en todos
los centros escolares asi como se da el paso de organizar un gran acto ciudadano de denuncia de
la VG y apoyo a las mujeres afectadas. Este acto, celebrado en la mafiana del 25N, conté con una
marcha encabezada por pancartas del alumnado y profesorado de todos los centros escolares de
Najera, que acudieron en manifestacién al Paseo de San Julian, lugar emblematico de Najera,
donde ya les estaban esperando el resto de entidades convocantes -el Grupo Comunitario en su
totalidad-, (incluyendo una amplia representacion de profesionales del centro de salud que
pararon la consulta para participar en el acto) mas otras entidades que se habian sumado, como
la corporacion municipal con el alcalde a la cabeza). En el lugar se procedié a repartir la Guia
Basica asi como otros materiales de sensibilizacién contra la VG, habia pancartas elaboradas por
escolares, musica alusiva. Se repartié caldo donado por entidades de la zona y repartido por
personal voluntario. El acto incluyb ademas la lectura de un manifiesto contra la VG elaborado por
estudiantes de bachillerato, una escenificacion teatral del grupo de teatro del Hogar de Personas
Mayores y varias canciones por el coro del Hogar, y un discurso del alcalde. La asistencia al acto
superd las 500 personas y constituyé un referente para la localidad: nunca antes se habia hecho

nada igual en relacién a la VG en la comarca.

Tras la evaluacion de los actos del 25N y considerando el Grupo Comunitario la viabilidad e
importancia de seguir trabajando el problema de la VG, se pasa a otra fase dentro del Grupo, en la
que se aspira a incluir el trabajo contra la VG dentro de la dinamica habitual de las instituciones

que integran dicho Grupo.

Por otra parte, considerando la fuerza del Grupo Comunitario, como espacio vertebrador de la
participacidon comunitaria, se decide empezar a abordar otros problemas relacionados con la
poblacidn de la zona, basicamente alrededor del entorno escolar, constituyéndose a partir de
entonces en “el” Grupo Comunitario de Najera, espacio de referencia para instituciones y

entidades.

Asi, para el aflo 2016 se incorporan otros objetivos, ademas de la VG, al trabajo de dicho Grupo,
muy activo. Al objeto de avanzar en la sensibilizacién del resto de la poblacién, se dio paso a

nuevos proyectos dirigidos a la poblacion adulta, buscando la participacidn en valores
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comunitarios y solidarios y colaborando ntes sociales y empresariales de N3jjera.
Entre otras actividades, se organizan proyecciones trimestrales de cine-forum, con tematicas
inclusivas sobre violencia y buenos tratos, diversidad funcional, etc. Estos cine férum estan
basados en este esquema: visualizacion de tres cortos con tematicas de interés (siempre uno de
ellos es la VG), moderados por personas expertas en cada uno de los temas en un espacio
publico atractivo, precedido de café y pastas gratuitas cedidas por comercios de la localidad con
objeto de llegar también a otros grupos poblacionales. La difusién de los tres cine forum se hizo de
manera masiva, incorporando un sistema de entradas que se repartian en las diferentes
entidades, incluyendo las consultas del centro de salud (tanto el contenido y fechas de los cine
férum pueden apreciarse en los anexos adjuntos, asi como los modelos de entradas). Esta
actividad ha sido evaluada de manera muy positiva, logrando asistencia a los mismos entre 70 y

90 personas y se seguirdn organizando mas ediciones para los préximos meses.

El Grupo Comunitario ha tenido reuniones peridédicas (mas de 30 desde el principio) para ir
evaluando y planificando acciones dentro de un esquema participativo y consensuado, al que se
han ido sumando mas entidades. La mayor parte de las tareas de coordinacién durante los dos
afios y medio de dicho Grupo ha corrido a cargo de la trabajadora social sanitaria, implicandose
en el mismo de manera progresiva otras entidades del mismo, hasta llegar al momento actual en

el que el liderazgo esta mas repartido.

Otra de las actividades mas destacadas, es la creacion de un blog comunitario

https://trabajocolaborativonajera.com donde se han ido colgando diversos materiales (cuentos,

videos, canciones, noticias...) desde septiembre de 2016 como un medio, inicialmente, de recurso
para el profesorado para ir realizando trimestralmente con el alumnado actividades de

sensibilizacion contra la VG, acoso escolar, racismo e interculturalidad...

El 25N de 2016 se celebrd con un formato parecido al del afio pasado (mes de sensibilizacion en
los centros escolares y acto masivo) del que se pueden ver algunas fotos en

https:/flic.kr/s/aHskoW21eZ pasando a constituir ya referencia obligada en la localidad.

Ademas se queria avanzar en la implicacién del alumnado, para lo que se organizdé un Concurso
de Cortos en la poblacion escolar frente a la VG, acoso escolar y racismo, el primero también de
estas caracteristicas en la localidad. Se logré que el Ayuntamiento de Najera y empresas privadas
financiaran los premios. Los y las escolares han estado trabajando a lo largo del curso en sus
cortos y se visionaron el pasado 26 de mayo, en un acto masivo en el cine de la localidad,

contando con la presencia de las maximas autoridades. Entraron a concurso once cortometrajes,
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Actualmente, forman parte del Grupo Comunitario de Najera algunas personas que participan sin
vinculacién a ninguna organizacion formal y otras en representacion de: Ayuntamiento.y Centro
de Salud de Najera, ASPRODEMA-Plena Inclusién, Servicios de Ocio (Infantil y Juvenil
municipales) de Najera, CEIP y AMPA “San Fernando”, CEIP y AMPA “Sancho Il el Mayor”,
Centro Concertado de Educacién Infantil y Primaria y AMPA “Ntra. Sra. de la Piedad”, IES y
AMPA “Esteban Manuel Villegas®’, IES y AMPA “Rey Don Garcia’, Equipo de Orientacién
Educativa y Pedagégica Rioja Alta, Puesto de la Guardia Civil de Najera, Cruz Roja Juventud de
Najera, Asociacién de Promocién Gitana de La Rioja, Centro de Participacion Activa de Personas
Mayores de Najera y AFAMMER (Asociaciéon de Familias y Mujeres del Mundo Rural)

En la dltima reunién del Grupo Comunitario celebrada la segunda semana de julio se acordé
iniciar el proceso para incorporar el proyecto de educacion para la salud a escolares adolescentes
y jévenes “Ni ogros ni princesas” de Asturias en el marco de los centros escolares de la zona para
el préximo curso, programa que recoge contenidos especificos a favor de la igualdad de género y
en contra de la VG.

12. EVALUACION

e INDICADORES.

Por las caracteristicas de este proyecto que ha ido generandose segun el Grupo Comunitario iba
evolucionando, no habia previamente en el inicio definidos indicadores previos, pero si se
pueden constatar algunos, basicamente cualitativos como puede ser el aumento notable de

actos celebrados en la localidad tanto de sensibilizacion como de denuncia contra la VG, asi
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como la implicacién coordinada cada.vez mas erosa de diversas entidades publicas y

sociales en el trabajo contra la VG (antes de este proceso eran practicamente inexistentes).

Uno de los indicadores es el aumento e intensidad de las reuniones del Grupo Comunitario en-
relacion a los inicios, de la mano del aumento de la intensidad y extension del trabajo que va
desarrollando a través de diferentes actividades, asi como el incremento progresivo de

entidades que se van sumando al mismo.

Otro de los indicadores puede ser el cumplimiento exitoso de todas las actividades que el Grupo
se ha ido marcando para cada afo.

e RESULTADOS.
Son muchos y en su mayor parte ya se ha ido desgranando en el desarrollo del bloque de
metodologia. Algunos que pueden ser destacados:

- Implicacién del centro de salud de manera muy activa en un proceso de trabajo
comunitario centrado en contra de la VG. También ha permitido que el centro de salud esté
implicado ahora en otros proyectos comunitarios de interés, dentro de un trabajo
compartido con las organizaciones sociales de la zona basica de salud.

- Creacién y difusidon de la Guia Basica contra la VG, en sus 6 diferentes versiones,
destacando la novedad y el esfuerzo que supone la Guia Adaptada puesto que, al menos
se tenga conocimiento, no se habia realizado nada semejante en nuestro pais.

- Creacién de un potente Grupo Comunitario, surgido tras una demanda del tejido social al
centro de salud en torno a una preocupacion por un grupo de mujeres muy vulnerables a la
VG, que integra ademas de al centro de salud, al resto de las entidades publicas de la
localidad asi como casi a la totalidad de las asociaciones de la zona con trabajo sobre la
poblacién general y en colectivos especificos. Este Grupo esta posibilitando ademas de un
abordaje comunitario contra la VG, el abordaje de otros problemas de salud y sociales en
la zona. \

- Creacion del blog comunitario.

- El trabajo comunitario de sensibilizacién contra la VG y el apoyo a las mujeres afectadas,
inexistente antes del inicio de este proceso.

- Una buena parte de las intervenciones van dirigidas a la infancia, adolescencia y juventud,
destacando el caracter de promocion de la salud y prevencion precoz de la VG.

- La celebracién del Dia Internacional contra la VG, el 25 de Noviembre ha empezado a
celebrarse en Najera desde hace dos afios de manera masiva y comunitaria, marcando

una tendencia para el futuro.
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- Concurso de cortos contra la VG y otros problemas sociales

- Implicacién del profesorado y ot a lucha contra la VG.

- Los tres cines forums y los que se prevén realizar en el futuro.

13. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

El trabajo comunitario es un proceso complejo muy util para el abordaje de la VG. Es un proceso
laborioso porque la participacién comunitaria implica partir del protagonismo de la ciudadania y
que las entidades publicas sepan estar al servicio de las demandas y necesidades de salud
especificas que la poblacion realice. Pero si el encuentro se produce entre los diferentes ambitos,
los logros son muy superiores al trabajo que puede desarrollar cada entidad publica de manera

independiente para erradicar la VG.

El trabajo comunitario permite transformar los valores que sustentan la desigualdad entre hombres
y mujeres. La implicacion de la sociedad en vias de participacion articuladas permite que se
escuchen sus demandas y favorezca su implicacion activa y directa para erradicar la VG. Este tipo
de trabajo exige de formacién especifica del personal sanitario y socio sanitario asi como que se
contemple tiempo suficiente para su realizacion dentro de la agenda profesional. Estas
intervenciones necesitan de mucho impulso y apoyo dentro de la propia instituciéon sanitaria, algo
que si se ha dado en buena medida en el caso del Servicio Riojano de Salud, pero que necesitaria
de ampliar a mayor numero de profesionales. La satisfaccion profesional es alta si cuenta con
apoyo suficiente. El trabajo comunitario debe constituir un pilar basico en la atencién primaria de

salud, mas en el caso de la VG, que necesita para su erradicacién de un cambio cultural social.

Después de todo este proceso, el abordaje de la VG en la localidad ha dado un rumbo
espectacular y ya no se concibe a corto plazo otra manera de trabajar este problema que no pase
por el abordaje comunitario con tendencia a implicar al mayor numero posible de entidades y
personas de la localidad.
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