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ANEXO |
FICHA DE RECOGIDA DE INFORMACION BUENAS PRACTICAS EN

ACTUACION SANITARIA FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Aspectos a destacar de la intervencién o experiencia presentada.

TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP
Anélisis del Procedimiento de la atencién a las mujeres victimas de violencia de género de las que se emite partefinforme
al juzgado en la red sanitaria del Principado de Asturias
Enlace a sitio web (si procede): www.astursalud.es

2.  DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE

° Nombre de la entidad: Consejerfa de Sanidad

° Domicilio social (incluido Cédigo Postal.):C/ Ciriaco Miguel Vigil,9. 33006-Oviedo

° CCAA: Asturias

s ' Datos de contacto de la persona responsable del proyecto®: Director General de Salud Piblica
Nombre y apellidos: Julio Bruno Barcena e-mail: dgsp@asturias.org Teléfono: 699092363
Tlef: 985 106517
Enviar correo a:
Alicia.blancomorodo@asturias.org

3. Lineade actuacién
Marcar con una X la linea/s de actuacion a que corresponda

[JAdaptacién de los Sistemas de Informacién Sanitaria para la vigilancia epidemioldgica de la

violencia de género en consonancia con los indicadores comunes del SNS en materia de VG.

[JFormacién de profesionales sanitarios en materia de VG.

Xevaluacién de actuaciones sanitarias frente a la VG.

[CJcoordinacién intersectorial (administracién local, organizaciones civil y de mujeres, Fiscalia,

ACTUACION SANITARIA | Educacion, Cuerpos y Fuerzas de seguridad). *

ANTE LA [[JAtencién Sanitaria a los casos de VG de mujeres en contextos de especial vuinerabilidad
VIOLENCIA DE GENERO
(discapacidad, inmigracién, medio rural, mujeres mayores, mujeres con VIH, mujeres con
problemas de salud mental, drogodependencias, mujeres en situaciones de exclusién social,

mujeres y nifias en situaciones de trata y explotacién sexual ).

[[] Trabajo comunitario con la poblacién para la prevencion de la VG, con especial énfasis en el

trabajo grupal con mujeres. Empoderamiento.

[JAtencidn Sanitaria a hijas e hijos de mujeres que sufren VG.
4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda
[] Estatal
X]  Comunidad Auténoma, provincia, municipio
[0 Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
[0 7Zona basica

[J otro (especificar) Primaria-Especializada-Urgencias-Salud mental
5. PERIODO DE DESARROLLO

° Fecha de inicio:2003-2011
° Actualmente en activo: Si
° Fecha de finalizacién: Seguimiento en 2013 y continuidad 2015

: Aquella persona de contacto que haré de interlocutora con el MSSS! y proporcionard mds informacidn técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario.

Consejo intertor
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6. BREVE DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA
Resumen breve especificando los contenidos. La descripcion debe ser Gtil para alguien que esté considerando la Y Janes r
implementacion de la prdctica (mdx. 400 palabras) Ny

Poblacidn diana: Todas las mujeres que llegan al sistema sanitario de las que se emite parte
informe al juzgado ]

Participantes: Profesionales del sistema sanitario, del Instituto Asturiano de la Mujer y del
Centros Asesores de la Mujer, otros profesionales

Objetivos

Objetivo general: Mejorar la calidad en la atencidn en el | sistema sanitario desde
el Protocolo para la atencién a las victimas de la VG en la red sanitaria del
Principado de Asturias

Objetivos especificos:

1.-Mejorar la derivacidn entre los y las profesionales del sistema sanitario desde la
atencion integral: Trabajo social sanitario, centros asesores de la mujer /CAM)

2.- Mejorar la calidad del cumplimiento del parte/infarme al Juzgado

3.- Formar al personal responsable en cada drea sanitaria para la cumplimentacién -
y procedimientos de los partes/informes

4.- Elaborar Plan de Intervencién Individual, asegurando la continuidad en la atencién en
todos los &mbitos del sistema sanitario

5.- Mejorar la coordinacidn interdepartamental

Metodologia

En nuestro Procedimiento, pretendemos definir las acciones que forman parte del mismo y se
han ido desarrollando en nuestra CCAA, que sin duda ,permiten ofrecer una atencién integral
v multidisciplinar, teniendo muy en cuenta la importancia de la situacién de la persona y el
momento en que se encuentra, que nos ayuda a rentabilizar nuestras actuaciones Y que nos
han llevado a la reflexion y propuesta de nuestros objetivos y mejora.

Fases del Procedimiento

-Elaboracién de protocolos.

-Fuentes de informacién: Parte/ Informe al juzgado

-Atencidn y seguimiento:

Accidn Directa-Actuacién integral y multidisciplina

Atencidn Riesgo Social-Desde el Trabajo Social Sanitario

Atencidn a mujeres en situacion de especial vuinerabilidad
Informacicn y Asistencia Juridica-Centros Asesores de la mujer.(CAM)
-Formacion especifica de los profesionales-Elaporacién de material
Sistemas de Informacidn-VIMPA-Registro de Atencion sanitaria en Violencia contra las
mujeres del Principado de Asturias

-Temporalizacion de proyecto
La colaboracién entre la Consejeria de Salud y el Instituto Asturiano de la Mujer, desde el afio
2002, ha sido fructifera v ha tenido como consecuencia un trabajo continuado y
sistematizado de: sensibilizacién y formacién, derecho a la informacién, derecho a la
asistencia social integral, creacién de una unidad de atencién psicosocial, sistemas de
informacion( VIMPA), elaboracién de  Protocolos y diferentes planes de colaboracién con
otros organismos en el dmbito educativo, dmbito judicial, dmbito de igualdad de
. oportunidades, @mbito socio-laboral, ambito de servicios sociales, del personal de la red
sanitaria en la atencién a la Violencia de Género, y especificamente con los profesionales de
ambito sanitario.

A tener en cuenta que en el afio 2008 se firma un “ Convenio de colaboracién entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios del
Principado de Asturias” que formaliza, impulsa y se estipulan las obligaciones que desde la
Consejerfa y siguiendo la metodolegia de las fases del proyecto de implantacion del
Protocolo de actuacidn sanitaria ante la viclencia de género en la CCAA, se establecen y se
desplegaron tres acciones principales:

®  Sensibilizacién/ Formacién del personal del sistema de salud implicado en la

atencién directa en violencia de género.
. Evaluacion de la implantacién del Protocolo de actuacion sanitaria ante la
violencia de género en Atencién Primaria



° Edicion del material didactico utilizado para el programa de informacién en la
implantacién del protocalo.

Las actividades de este proyecto se ha llevado a cabo en diferentes etapas a lo largo de las
diferentes legislaturas que se sucedieron en estos afios, desde el afio 2002, con el fin de
alcanzar gradualmente objetivos homogéneas y uniformidad en el aprovechamiento de los
recursos. Por ello, las nuevas acciones que se desprenden del proyecto, se llevarin a cabo
durante el afio 2013-2015.

Conclusiones

" - Puntos Criticos : La complejidad de la violencia de género hace necesario diagnosticar e
individualizar las intervenciones para poder acordar con la mujer, qué aspectos e
instrumentos pueden resultarle Gtiles para construir el cambio
La acogida y la escucha en la primera entrevista resultan cruciales para el posterior proceso
de ayuda
La coordinacidn/ derivacién entre los distintos agentes implicados debe garantizar y asegurar
una actuacién global e integral de las distintas administraciones y servicios implicados Y que
garanticen la actividad probataria de los procesos que por estos hechos se sigan. )

- Acciones de mejora
La innovacién requiere no cejar en buscar acciones para mejorar y debe sostenerse en
argumentos sélidos.”La innovacidn es capaz de salirse de lo que no funciona, de lo que no
cumple con los objetivos marcados, para repensarlo.”
La capacidad de tomar decisignes se ha basado en los datos y herramientas de andlisis de Jos
mismos, por tanto, trataremos de obtener lo informacion suficiente, relevante y
comprensible, que nos ayudé a proponer la accién mds adecuada y las actividades que mds
valer nos aporten y asumir el andlisis y la evaluacién como partes activas ¥ hecesarias dentro
de la buena prdctica, para garantizar posibles cambios, asi como promover la confianza
publica en el sistema sanitario a través del sistema de mejora de calidad.
. A propuesta
° Mejora en la entrevista de acogida desde una atencién integral y multidisciplinar
° Mejora en la derivacién a otros agentes implicados
° Cumplimiento del consentimiento informado

Indicadores:

- Magnitud (N2 casos por mil mujeres mayores de 14 afios, n® partes lesiones emitidos;

- Nivel de asistencia y fuente: N2 casos en AP y Especializada CON PARTE AL JUZGADO

- Caracteristicas de la atencién recibida: N2 de casos derivados a Trabajo social sanitario,
Centro asesor de la Mujer y profesionales de otros recursos,

- N® de profesionales responsables formados en cada drea sanitaria

7. RESULTADOS

Resumen breve de los resultados conseguidos-(mdx. 400 palabras).con un mdximo de 4 tablas y figuras con los datos que
considere mds representativos, si se precisa.

Resultados Andlisis de los datos y diagndstico preliminar: Para entender la importancia del problema es conveniente revisar
los datos. Los registros sanitarios son una importante herramienta en la investigacidn en salud, en la evaluacién de las
intervenciones sanitarias y en la difusién del conacimiento en salud.

Investigadores, formadares y profesionales de la red sanitaria, necesitan la mejor informacién disponible para monitorizar
tendencias en enfermedades, identificar factores etioldgicos v disefiar programas de salud.

El Observatorio de Salud de la Mujer del Ministerio de Sanidad y Consumo, en la actualidad Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad considera que los registros sanitarios en violencia de género son una herramienta necesaria en la
investigacién epidemioldgica en la violencia contra las mujeres y promueve su constitucion en todas las comunidades
auténomas

En 2010 un 34,1% de las mujeres fueron derivadas al Centro Asesor de la Mujer, bajando ese % en 2011 al 31,7%. Las
mujeres derivadas a Trabajo Social representaron el 16,2% en 2010 y el 13,6% en 2011. Por tanto en 2010 fueron derivadas
50,2% de las mujeres a ambos dispositivos y en 2011 fueron derivadas el 45,3%. Este descenso esta motivado
fundamentalmente por la reduccién en las derivaciones que se producen en atencién especializada, ya que las de atencién
primaria se mantienen bastante estables.

Las situaciones de violencia se recogen mayaritariamente en Atencién Primaria, realidad esperable por la cercania a la
poblacidn atendida. Esta tendencia se mantiene en ambos afios, en incluso se incrementa ligeramente.

El maltrato se produce en todos los grupos de edad aunque es mas frecuente en los grupos de edades medias, de 25 a 39
afios de edad se producen la mitad de los informes aproximadamente.



1 e
En relacién con la relacion con el agresor, en la mayoria de los casos es el compafiero intimo de a mujer en ambos aﬁoms, efits”
7 de cada 10 casos; seguidos por los ex compafieros intimos. Entre ambos grupos supera el 85% de los casos en ambos‘a‘ﬁos. 5w
Entre el 5 y 6% de los casos el agresor es un miembro de la familia pero no el compafiero

: 5 . %o, st
Observamos como en global la mayor parte de los informes proceden de atencidn primaria, probablemente por tener unas, -
mayor cercanfa a las mujeres. ' .

Debemos reflejar que existe variabilidad entre las areas.
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Podemos observar |a gran diversidad existente entre las areas sanitarias. Se observa un comportamiento diferente segun el
drea sea mas rural o con mayor componente urbano, |as tasas mayores se producen en las dreas mas urbanas (Il IV, V, VIII).

En un mismo parte/informe se puede declarar mas de un tipo de agresién. Observamos que el maltrato fisico es el mas
frecuente,

En 2010 un 34,1% de las mujeres fueron derivadas al Centro Asesor de la Mujer, bajando ese % en 2011 al 31,7%. Las
mujeres derivadas a Trabajo Social representaron el 16,2% en 2010 y el 13,6% en 2011. Por tanto en 2010 fueron derivadas
50,2% de las mujeres al ambos dispositivos y en 2011 fueron derivadas el 45,3%. Este descenso esta motivado

fundamentalmente por la reduccién en las derivaciones que se producen en atencién especializada, ya que las de atencién
primaria se mantienen bastante estables.

Tabla 5. Derivaciones realizadas a los diferentes dispositivos. Afio 2010. i
A. Especializada A. Primaria Total

Ne % N° % N° %
CAM 48 24,5% 167 38,5% 215 34,1%
Casa Acogida 0 0% 0 0% 0 0%
Forense 7 3,6% 1 0,2% 8 1,3%
Hospital 0 0% 9 2,1% 9 1,4%
Otros Centros Sanitarios 1 0,5% 1 0,2% 2 0,3%
" Trabajo Social 35 17,9% 67 15,4% 102 16,2%
Policia 33 16,8% 81 | 18,7% 114 18,1%
Otros 0 0% 2 0,5% 2 0,3%
Sin Derivacion 94 48% 185 42,6% 279 44,3%
Tabla 6. Derivaciones realizadas a los diferentes dispositivos. Afio 2011.
¢ A. Especializada A. Primaria Total
N° % Ne° % N° %
CAM 26 15,3% 152 38,9% 178 31,7%
Casa Acogida 0 0% 1 0,26% 1 0,18%
Forense 13 7,65% 8 2,05% 21 3,7%
Hospital 0 0% 13 3,32% 13 2,32%
Otros Centros Sanitarios 2 1,2% 2 0,5% 4 0,7%
Trabajo Social 20 11,8% 56 14,3% 76 13,6%
Policia 33 19,4% 67 17,14% 100 17.8%
Otros 2 1,18% 4 1,02% 6 1,07%
Sin Derivacion 91 53,5% 166 42,5% 257 45,8%

° Véase grafica 5-2005-2011 ( se identifican los afios 2010-2011 debido a su alta significacién, ya que estd implantado el
protocolo de actuacion desde el afio 2003)

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos que los datos
facilitados en la ficha podrén ser incorporados a la base de datos de buenas précticas en el SNS, Dicha base de datos tiene como objetivo
dar difusion a las buenas pricticas en el ambitc de las dreas y estrategias contempladas en el Plan de Calidad del SNS. Se da
consentimiento institucional para que los datos recogidos en esta ficha sean recopilados y procesados para ser incluides en dicha base de
datos y sean difundidos a través de la pdgina web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.



