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Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

0. PRESENTACION

El presente informe de evaluacion se elabora en el marco del mandato legal expresado en
el articulo 51 de la Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Ilgualdad de mujeres y hombres,
el cual establece que “Emakunde - Instituto Vasco de la Mujer realizara periédicamente
una evaluacion de la eficacia y alcance de los recursos y programas existentes en la

Comunidad Auténoma de Euskadi en materia de violencia contra las mujeres”.

Fruto de tal compromiso, en 2006 Emakunde acomete la realizacion de una evaluacién
sobre el funcionamiento y la eficacia de los recursos sociales en la materia, y en el afio

2007 lleva a cabo la evaluacion de los recursos en el ambito policial y judiciall.

En el aflo 2008, la materializacion del precepto legal se centra en la evaluacion de los

recursos de atencion en el ambito de la sanidad , y paralelamente, en el mismo espacio
temporal, se ha realizado la evaluacion de los recursos especializados de atencion
psicoldgica gestionados por las instituciones para dar respuesta a las situaciones de

violencia hacia las mujeres en el ambito de la CAPV.

El objetivo de esta serie de evaluaciones realizada por Emakunde. Instituto Vasco de la
Mujer es valorar la idoneidad de los recursos disponibles y comprender su funcionamiento
y el contexto en el que su labor tiene lugar, a fin de contribuir a su mejora desde las

reflexiones surgidas del acercamiento a la practica cotidiana de las instituciones.

Ademas, las evaluaciones pretenden ser un instrumento de difusion de las politicas y
recursos existentes en la CAPV para todas aquellas personas interesadas, principalmente
las mujeres victimas de violencia de género, las personas de su red natural, las
asociaciones y entidades involucradas en la lucha contra la violencia de género y la
asistencia a las victimas de la misma, la sociedad en general ante un problema social de
maxima gravedad, otras instituciones, servicios y empresas para quienes los hallazgos

obtenidos puedan resultar de interés.

El informe de evaluacion que se presenta corresponde a la evaluacién del alcance y la
eficacia de los recursos sanitarios en materia de maltrato contra las mujeres en

ambito doméstico.

1 Estudios disponibles en la Web de Emakunde-Instituto Vasco de la Mujer http://www.emakunde.euskadi.net/u72-
preven/es/contenidos/informacion/viol evalua/es _emakunde/evalua es.html
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CAPITULO | — OBJETIVOS, MODELO, METODOLOGIA DE EVALU ACION Y
TERMINOLOGIA EMPLEADA.

I.1. Objetivos de la evaluacién

La presente evaluacion tiene como objetivo conocer mejor y mas profundamente cémo
funcionan los recursos de atencion sanitaria en casos de violencia contra las mujeres, con
el fin de contribuir a su mejora y optimizacion. Esta evaluacion busca no sélo poner en
valor la idoneidad de los recursos disponibles sino comprender el funcionamiento de los
mismos y el contexto en el que su labor tiene lugar, a fin de identificar las areas y acciones
de mejora surgidas del acercamiento a la practica cotidiana de las instituciones sanitarias

y de éstas en coordinacion con otras instituciones.

El espacio temporal en el que se enmarca es el afio 2008 y se centra en la actividad
desarrollada a nivel de la CAPV.

Los objetivos de la evaluacion propuesta se centran en tres vertientes:
1. Comprension del funcionamiento de los servicios sanitarios en relacion con la
violencia contra las mujeres.
Valoracién de la calidad del servicio y de las condiciones en las que éste se presta.
Identificion de areas y acciones de mejora.

[.2. Modelo de evaluacion

La aproximaciéon al objeto de estudio se ha realizado siguiendo el esquema evaluativo
empleado en las evaluaciones anteriores sobre la respuesta institucional al maltrato
doméstico contra las mujeres que se apoya en el modelo de calidad EFQM (European
Foundation for Quality Management) aplicado a la gestion de los servicios publicos en
Europa (CAF/ Common Assessment Framework, Marco Comun de Evaluacion) y que se

apoya en los siguientes criterios:

Criterio 1: Liderazgo

Considerar las evidencias de lo que hacen las personas lideres de la organizacion para
1.1. Dirigir la organizacién desarrollando su mision, visién y valores.

1.2. Desarrollar e implantar un sistema para gestionar la organizacién, el desempefio y el

cambio

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer 5



Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

1.3. Motivar y apoyar a las personas de la organizacién y actuar como modelo de
referencia

1.4. Gestionar las relaciones con el personal politico y con otros grupos de interés para
garantizar que se comparte la responsabilidad

Criterio 2: Estrategia y Planificacion

Tomar en consideracion las evidencias de lo que hace la organizacion para

2.1. Recoger informacion relativa a las necesidades presentes y futuras de los grupos de
interés.

2.2. Desarrollar, revisar y actualizar la estrategia y la planificacién teniendo en cuenta las
necesidades de los grupos de interés y los recursos disponibles

2.3. Implantar la estrategia y la planificacién en toda la organizacion

2.4. Planificar, implantar y revisar la modernizacion y la innovacion

Criterio 3: Personas

Considerar las evidencias de lo que hace la organizacion para

3.1. Planificar, gestionar y mejorar con transparencia los Recursos Humanos de acuerdo
con la estrategia y la planificacion

3.2. Identificar, desarrollar y aprovechar las capacidades del personal en consonancia con
los objetivos individuales y de la organizacion

3.3. Involucrar al personal por medio del didlogo y la responsabilizacién (empowerment)

Criterio 4: Alianzas y Recursos

Considerar las evidencias de lo que hace la organizacion para

4.1. Desarrollar e implantar relaciones con personas/entidades asociadas clave
4.2. Desarrollar y establecer alianzas con la ciudadania/clientela

4.3. Gestionar las finanzas

4.4. Gestionar la informacion y el conocimiento

4.5. Gestionar la tecnologia

4.6. Gestionar las instalaciones

Criterio 5: Procesos

Considerar lo que hace la organizacion para

5.1. Identificar, disefiar, gestionar y mejorar los procesos de forma continua

5.2. Desarrollar y prestar servicios y productos orientados a la ciudadania/clientela

5.3. Innovar los procesos con la participacién de la ciudadania/clientela
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Criterio 6: Resultados orientados a la ciudadania/clientela

Tomar en consideracion qué resultados ha alcanzado la organizacién en sus esfuerzos
para satisfacer las necesidades y expectativas de la ciudadania/clientela, mediante

6.1. Resultados de las mediciones de la satisfaccion de la ciudadania/clientela

6.2. Indicadores utilizados para medir los resultados en la ciudadania/clientela

Criterio 7: Resultados en las Personas

Considerar qué resultados ha alcanzado la organizacion para satisfacer las necesidades y
expectativas de su personal, por medio de

7.1. Resultados de las mediciones de la satisfaccion y de la motivacion de las personas

7.2. Indicadores de resultados en las personas

Criterio 8: Resultados en la Sociedad

Tomar en consideracion qué esta logrando la organizacion en su impacto en la sociedad,
con referencia a

8.1. Resultados de las mediciones de percepcion de los grupos de interés sobre el
rendimiento social de la organizacion

8.2. Indicadores del rendimiento social establecidos por la organizacién

Criterio 9: Resultados Clave del Rendimiento

Considerar las evidencias de las metas alcanzadas por la organizacion en relacion con
9.1. Resultados externos: Consecucion de objetivos en términos de productos y efectos.
9.2. Resultados internos

A modo de sintesis: dicho modelo analiza la estructura y funcionamiento de la
organizacion desde tres ambitos:
- Evaluacion de las estructuras: liderazgo, politica y estrategia, personas, recursos y
alianzas
- Evaluacién de los procesos de funcionamiento

- Evaluacion de los resultados
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Modelo EFQM adaptado a los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico

‘ AGENTES FACILITADORES ‘ RESULTADOS

POLITICA Y ESTRATEGIA

RESULTADOS EN LAS VICTIMAS

LIDERAZGO

RESULTADOS EN EL PERSONAL
SANITARIO

PERSONAS

PROCESOS

RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

ALIANZAS

RESULTADOS CLAVE

RECURSOS

ESll \NOVACION Y APRENDIZAJE

I.3. Metodologia de Evaluacion.

La metodologia disefiada para la realizacion del presente informe se sustenta en una
estrategia multimétodo que combina las técnicas cuantitativas con métodos cualitativos de
recogida de informacion.

a. Anadlisis documental

El andlisis de informacién documental relativa a los recursos sanitarios es una tarea
fundamental para la realizacion del estudio de evaluacion, en la medida en que permite
conocer las principales caracteristicas de los mismos, asi como realizar una aproximacion
a los principales avances o dificultades en el abordaje de la atencién a la problematica de

la violencia ejercida contra la mujer en el ambito doméstico.

Entre las fuentes de informacion consultadas destacan:

a. Anivel de la CAPV:
« Planes de Accién Positiva para las mujeres y el IV Plan para la Igualdad de
Mujeres y Hombres de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco.
~ Borrador del Il Acuerdo Interinstitucional para la mejora en la atencion a
mujeres victimas de maltrato en el ambito doméstico y de violencia sexual.
~ Protocolo Sanitario ante el Maltrato en el Ambito Doméstico y la Violencia
Sexual contra las Mujeres.
Plan Estratégico de Osakidetza (2008-2012).
Programa Salud y Mujeres (2009-2012).

)

)
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»Legislacion:

« Ley de Igualdad del Parlamento vasco, Ley 4/2005, de 18 de febrero, para

la Igualdad de Mujeres y Hombres (LIMH).
A nivel estatal:

« Plan de Calidad para el Sistema nacional de Salud (Marzo 2006)

« Informes de la Violencia de Género aprobados en la Comisién contra la
Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

> Legislacion:

~ Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género.

~ Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y del Texto Refundido de
la Ley General de la Seguridad Social.

~ Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones

sanitarias.
Real Decreto 1030/2006 , de 15 de septiembre.
« Ley 41/2002, Béasica Reguladora de la Autonomia del paciente y de

6

derechos y obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica

Entrevistas exploratorias

En una primera fase se han realizado siete entrevistas abiertas cuyo cometido

fundamental ha sido el de indagar en aquellos aspectos del fenémeno estudiado a los que

las personas implicadas dotan de especial relevancia a la hora de abordar la problematica

de la violencia ejercida contra las mujeres desde el dmbito sanitario y de este modo

complementar las lineas de trabajo trazadas a partir de la revision documental.
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El perfil de las personas entrevistas se muestra en la siguiente tabla:

Tabla.1
Responsable Educacion para la Salud 1
Psicéloga/o Médulo Psicosocialz 2
Jefatura Atencién Especializada 1
Médico especialista en Psiquiatria 1
Psicoterapeuta y Sexdloga 1
Representante Programa Salud y Mujer 1

c. Técnica Delphi
El método Delphi se ha considerado como el modo mas idéneo para la recogida de la
informacion por parte de profesionales sanitarios, por ser especialmente util cuando se
cuenta con un conjunto de personas expertas que pueden ofrecer visiones prospectivas a
través del consenso. Ademas, es una herramienta adaptada al hecho de la separacion
fisica de las personas participantes lo que facilita la recogida de informacién en diferentes

fases y evita la influencia de la opinion entre panelistas.

Uno de los objetivos basicos de un Delphi es el logro de pronésticos que sean producto de
consensos lo mas sdlidos posibles. Por tanto, el resultado final del Delphi es un conjunto
de prondsticos consensuados en mayor o menor medida sobre los diferentes temas y
aspectos contenidos en el cuestionario, a lo que se afiaden las aportaciones de las
respuestas a las preguntas abiertas. Dicha informacion, materializada en una base de
datos susceptible de diversos tratamientos estadisticos, permite la construccion de
escenarios probables de concretarse en el horizonte futuro y admite interpretaciones que

trascienden la informacién puramente estadistica.

2 En Bizkaia, si hubiera lista de espera en el caso de que ser derivadas al Programa de Atencion Psicoldgica de la Diputacion
Foral de Bizkaia, existe un convenio con los Médulos Psico-sociales para atenderlas y por tanto, se ha tenido en cuenta su

vision para abordar la evaluacion de la atencién sanitaria.
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El proceso de recogida de informacion se ha desarrollado a través de la cumplimentacién
de dos cuestionarios en diferentes tiempos para recoger las opiniones y visiones sobre el
abordaje de la problematica de la violencia ejercida contra las mujeres en el ambito
doméstico tanto en la actualidad como en los préximos 4 afios. Se ha elegido este marco
temporal por corresponderse con el periodo de vigencia del Programa Salud y Mujeres del
Departamento de Sanidad (2009-2012) y el Plan Estratégico de Osakidetza (2008-2012).

Para realizar la seleccion de las personas del panel de expertos y expertas, se han
realizado tres subdivisiones en funcién del Centro en el que prestan atencion: Centros de
Atencién Primaria, Hospitales de agudos y Salud Mental. Ademas, se ha contado con la
opinibn de Personal gestor de la Organizacion Central de Administracion y Gestion

Corporativa de Osakidetza/ Servicio Vasco de Salud.
A continuacién se reflejan diferentes perfiles profesionales seleccionados:

I- Centros de Atencién Primaria especialidades estratificadas por Comarca Sanitaria:

o Jefatura de Unidad de Atencion primaria
o Medicina de Familia
0 Pediatria
o Traumatologia
o Ginecologia
o Enfermeria
o Matronaje
1I- Atencion Hospitalaria especialidades estratificadas por Territorio Historico:
o Gerencia Hospitales
0 Pediatria
o Traumatologia
o Obstetricia y ginecologia
o Urgencias
o Enfermeria
o Matronaje

o Trabajo Social
111- Centros de Salud Mental estratificadas por Territorio Histérico:

o Psicologia Clinica
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Iv- Gestion Administracion Central de Osakidetza/SVS:

0 Representante del Programa Salud y Mujer
0 Responsable Salud Mental Extrahospitalaria
0 Asesoria de Enfermeria

0 Representante Politica de Formacion

0 Representante Politica de Calidad

0 Responsable Politica de Recursos Humanos
0 Responsable Sistema de Gestion de Datos

0 Responsable Unidad de Investigacion Atencién Primaria

[.4. Terminologia

A lo largo de la evaluacién, y de acuerdo con la terminologia propuesta por la Comisién de
Seguimiento del Acuerdo Interinstitucional3, se usa el término maltrato doméstico sobre las
mujeres o violencia contra las mujeres en el ambito doméstico para referirse a la violencia
fisica, psiquica, sexual o de otra indole que se ejerce de forma continuada contra la mujer
en el marco de una relacion familiar y/o afectiva actual o previa, con el fin de someterla,
dominarla y mantener una posicion de autoridad y poder en la relacién, y que tenga o
pueda tener como resultado sufrimiento o dafio en su salud fisica o psiquica. Y es este

tipo de violencia ejercida contra las mujeres el objeto de estudio de la presente evaluacion.

La abreviatura empleada durante el cuestionario para referirse a esta problematica ha sido
VCM.

Por otro lado, por ser el término empleado habitualmente en diferentes &mbitos desde la
aprobacién de la Ley Organica 1/2004 , cuando se emplee el término violencia de género
(VG) se hara haciendo referencia Unicamente a la violencia que el hombre ejerce contra la

mujer en el ambito de una relacién de pareja o expareja.

3 «La violencia contra las mujeres. Propuestas terminolégicas” Comisiéon de Seguimiento del Acuerdo Interinstitucional para
la mejora de la atencién a las victimas de violencia doméstica y maltrato sexual.
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CAPITULO Il — CONTEXTO DE LA ACTUACION INSTITUCIONAL EN MATERIA
DE ATENCION SANITARIA EN SITUACIONES DE MALTRATO CONTRA LAS
MUJERES EN EL AMBITO DOMESTICO

[I.1. Marco competencial

La Constitucion de 1978 , tras recoger, entre los principios rectores de la politica social y
economica, el derecho a la proteccion de la salud e imponer a los poderes publicos el
deber de organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de la
articulacion de las prestaciones y servicios necesarios, atribuye al Estado, para el ejercicio
de este deber, la competencia exclusiva en materia de bases y coordinacién general de la
sanidad (apartado 1.162 del articulo 149) y la legislacion béasica y el régimen econdémico de
la Seguridad Social —sin perjuicio de la ejecucion de sus servicios por las Comunidades
Auténomas (apartado 1.172 del mismo articulo)- y a las Comunidades Auténomas, la

posibilidad de asumir competencias en sanidad e higiene (apartado 1.212 del articulo 148).

En el ejercicio de las competencias asi atribuidas, el Estado ha venido estableciendo el
marco general de actuacidén en esta materia, principalmente mediante la aprobacion de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y del Texto Refundido de la Ley
General de la Seguridad Social , aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994 |, de 20
de junio, y mas recientemente, mediante la aprobacién de la muy significativa Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Por su parte, la Comunidad Autébnoma del Pais Vasco , haciendo uso de la facultad
atribuida por el texto constitucional, asumi6 en su Estatuto de Autonomia competencias

en materia de sanidad e higiene en los términos previstos en su articulo 18:

En materia de servicios de salud, la competencia tanto para la ejecucion de la legislaciéon
basica del Estado y el desarrollo legislativo en materia de sanidad interior (salud publica y
asistencia sanitaria) como para la organizaciéon y administracién de todos los servicios
sanitarios asumidas en el Estatuto de Autonomia, recaen en el Gobierno Vasco, puesto
qgue la Ley de Territorios Histéricos (LTH) no atribuye ninguna competencia, ni de
desarrollo normativo ni de ejecucion, a los Organos Forales de los Territorios Historicos vy,
a tenor de su articulo 6, es de competencia de las Instituciones Comunes de la Comunidad
Autonoma la legislacion y la ejecucion de todas aquellas materias que no se reconozcan o
atribuyan en el Estatuto de Autonomia, en la propia LTH o en otras normas posteriores, a

los Organos Forales de los Territorios Historicos.
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[1.2. Base legal de Maltrato Doméstico sobre las Muj  eres en el ambito Sanitario

La Constitucién incorpora en su articulo 15 el derecho de todos a la vida y a la integridad
fisica y moral, sin que en ningln caso puedan ser sometidos a torturas ni a penas o tratos
inhumanos o degradantes. Ademas, estos derechos vinculan a todos los poderes publicos
y solo por ley puede regularse su ejercicio. Esos mismos poderes publicos tienen,
conforme a lo dispuesto en el articulo 9.2 de la Constitucién, la obligacion de adoptar
medidas de accién positiva para hacer reales y efectivos dichos derechos, removiendo los
obstaculos que impiden o dificultan su plenitud.

En los dltimos afios se han producido a nivel estatal avances legislativos en materia de
lucha contra la violencia de género, tales como la Ley Organica 11/2003, de 29 de
septiembre, de medidas concretas en materia de seguridad ciudadana, violencia
doméstica e integracion social de los extranjeros; Ley Organica 15/2003 , de 25 de
noviembre, por la que se modifica la Ley Orgénica 10/1995 , de 23 de noviembre, del
Cddigo Penal o la Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de la Orden de proteccion de las

victimas de la violencia doméstica.

También la Ley de Igualdad del Parlamento vasco, Ley 4/2005, de 18 de febrero, para

la Igualdad de Mujeres y Hombres (LIMH) , regula los derechos sanitarios en su Capitulo
V, instando, en las materias objeto de esta evaluacion, a las administraciones publicas
competentes a:

Capitulo V. Otros derechos sociales basicos

Articulo 44. Salud

1. Las administraciones publicas vascas han de contribuir a la mejora de la salud de
las mujeres durante todo su ciclo vital, considerando de forma especial aquellos
problemas de salud que tienen en ellas mayor incidencia.

2. La Administracién de la Comunidad Autbnoma debe garantizar la igualdad de trato
y oportunidades de mujeres y hombres en la investigacién y atencion relacionada
con la salud, mediante la consideracion de las diferentes situaciones, condiciones y
necesidades de hombres y mujeres y, cuando sea nhecesario, mediante el
desarrollo de politicas especificas. Asimismo, ha de promover entre las personas
profesionales y usuarias y los agentes sociales implicados en el sistema de salud el
analisis, debate y concienciacion en torno a las diferencias de mujeres y hombres

relativas a dicho ambito.
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La llamada Ley Integral, la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género, pretende atender a las
recomendaciones de los organismos internacionales en el sentido de proporcionar una
respuesta global a la violencia que se ejerce sobre las mujeres. Al respecto se puede citar
el Instrumento de Ratificacion de 16 de diciembre de 1983 de la Convencién sobre la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer, hecha en Nueva York el
18 de diciembre de 1994; la Declaracion de Naciones Unidas sobre la eliminacion de la
violencia sobre la mujer, proclamada en diciembre de 1993 por la Asamblea General; las
Resoluciones de la ultima Cumbre Internacional sobre la Mujer celebrada en Pekin en
septiembre de 1995; la Resolucion 49.25 de la Asamblea Mundial de la Salud declarando
la violencia como problema prioritario de salud publica proclamada en 1996 por la
OMS; el informe del Parlamento Europeo de julio de 1997; la Resolucion de la Comisién
de Derechos Humanos de Naciones Unidas de 1997; y la Declaracion de 1999 como Afio
Europeo de Lucha Contra la Violencia de Género, entre otros. Mas recientemente, la
Decision n® 803/2004/CE del Parlamento Europeo, por la que se aprueba un programa de
accion comunitario (2004-2008) para prevenir y combatir la violencia ejercida sobre la
infancia, los jovenes y las mujeres y proteger a las victimas y grupos de riesgo (programa
Daphne 1), ha fijado la posicién y estrategia de los representantes de la ciudadania de la

Union al respecto.

El Comité de Naciones Unidas para la eliminacion de la discriminacion contra la mujer

(CEDAW) observa la obligacion de intervenir desde el &mbito sanitario:

“(...) puesto que la violencia por motivos de género es una cuestion relativa a la
salud de importancia critica para la mujer, los Estados Partes deben garantizar la
promulgacién y aplicacion eficaz de leyes y la formulacion de politicas, incluidos los
protocolos sanitarios y procedimientos hospitalario, que aborden la violencia contra la
mujer y los abusos deshonestos contra las nifias y la prestacion de los servicios

sanitarios apropiados”.4

El ambito de la Ley Integral abarca tanto los aspectos preventivos, educativos, sociales,
asistenciales y de atencion posterior a las victimas, como la normativa civil que incide en
el &mbito familiar o de convivencia donde principalmente se producen las agresiones, asi
como el principio de subsidiariedad en las Administraciones Publicas. La violencia de
género se enfoca por la Ley de un modo integral y multidisciplinar, empezando por el

proceso de socializacion y educacion. Proporciona por tanto una respuesta legal integral

4 Recomendacion general 24, Art.15 a.
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que abarca tanto las normas procesales, creando nuevas instancias, como normas
sustantivas penales y civiles, incluyendo la debida formacién de los operadores sanitarios,
policiales y juridicos responsables de la obtencién de pruebas y de la aplicacion de la ley.
Se establecen igualmente medidas de sensibilizacion e intervencion en el @mbito sanitario
para optimizar la deteccién precoz y la atencion fisica y psicolégica de las victimas, en

coordinacién con otras medidas de apoyo.

Articulos de la Ley Organica 1/2004 que implican especificamente al ambito

Sanitario

Capitulo Ill. En el &mbito sanitario.

Articulo 15. Sensibilizacion y formacion.

1. Las Administraciones sanitarias, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, promoveran e impulsaran actuaciones de los profesionales sanitarios
para la deteccién precoz de la violencia de género y propondran las medidas que estimen
necesarias a fin de optimizar la contribucion del sector sanitario en la lucha contra este tipo
de violencia.

2. En particular, se desarrollardn programas de sensibilizacién y formacion continuada del
personal sanitario con el fin de mejorar e impulsar el diagnéstico precoz, la asistencia y la
rehabilitacién de la mujer en las situaciones de violencia de género a que se refiere esta
Ley.

3. Las Administraciones educativas competentes aseguraran que en los ambitos
curriculares de las licenciaturas y diplomaturas, y en los programas de especializacion de
las profesiones sociosanitarias, se incorporen contenidos dirigidos a la capacitacién para
la prevencion, la deteccidén precoz, intervencién y apoyo a las victimas de esta forma de
violencia.

4. En los Planes Nacionales de Salud que procedan se contemplard un apartado de
prevencién e intervencion integral en violencia de género.

(...)

Titulo Ill. Tutela institucional.

Articulo 32. Planes de colaboracion.

1. Los poderes publicos elaboraran planes de colaboracién que garanticen la ordenacion
de sus actuaciones en la prevencion, asistencia y persecucion de los actos de violencia de
género, que deberan implicar a las administraciones sanitarias, la Administracion de
Justicia, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y los servicios sociales y organismos de
igualdad.

2. En desarrollo de dichos planes, se articularan protocolos de actuacion que determinen

los procedimientos que aseguren una actuacion global e integral de las distintas
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administraciones y servicios implicados, y que garanticen la actividad probatoria en los
procesos que se sigan.

3. Las administraciones con competencias sanitarias promoveran la aplicacion,
permanente actualizacién y difusién de protocolos que contengan pautas uniformes de
actuacion sanitaria, tanto en el ambito publico como privado, y en especial, del Protocolo
aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Tales protocolos
impulsaran las actividades de prevencion, deteccion precoz e intervencion continuada con
la mujer sometida a violencia de género o en riesgo de padecerla. Los protocolos, ademas
de referirse a los procedimientos a seguir, haran referencia expresa a las relaciones con la
Administracion de Justicia, en aquellos casos en que exista constatacion o sospecha
fundada de dafios fisicos o psiquicos ocasionados por estas agresiones o abusos.

4. En las actuaciones previstas en este articulo se considerara de forma especial la
situacion de las mujeres que, por sus circunstancias personales y sociales puedan tener
mayor riesgo de sufrir la violencia de género o mayores dificultades para acceder a los
servicios previstos en esta Ley, tales como las pertenecientes a minorias, las inmigrantes,

las que se encuentran en situacion de exclusion social o las mujeres con discapacidad.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, dio respuesta y desarrollo a las
previsiones constitucionales, estableciendo los principios y criterios sustantivos que han
permitido configurar el Sistema Nacional de Salud (SNS) concebido como el conjunto de
los servicios de salud de las Comunidades Autonomas convenientemente coordinados.
Tanto el Estado como las Comunidades Auténomas y las demdas Administraciones
publicas competentes, organizaran y desarrollaran todas las acciones sanitarias dentro de
una concepciéon integral del sistema sanitario. Asimismo, la Ley cre6 el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud gue es el OGrgano permanente de
coordinacién, cooperacién, comunicacién e informacion de los servicios de salud entre
ellos y con la Administracion del Estado, que tiene como finalidad promover la cohesion
del Sistema Nacional de Salud a través de la garantia efectiva y equitativa de los derechos
de los ciudadanos en todo el territorio del Estado, que realiza su labor en un contexto de

fomento del consenso asi como de la difusion de experiencias y aprendizaje mutuo.

Ley Organica 1/2004. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 16. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

“En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se constituira, en el
plazo de un afio desde la entrada en vigor de la presente Ley, una Comisién contra la
violencia de género que apoye técnicamente y oriente la planificacién de las medidas

sanitarias contempladas en este capitulo, evalle y proponga las necesarias para la
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aplicacion del protocolo sanitario y cualesquiera otras medidas que se estimen precisas

para que el sector sanitario contribuya a la erradicacién de esta forma de violencia.

La Comision contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud estara compuesta por representantes de todas las Comunidades
Autébnomas con competencia en la materia. La Comision emitird un informe anual que sera
remitido al Observatorio Estatal de la Violencia sobre la Mujer y al Pleno del Consejo

Interterritorial”.

La Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género,
publicada en diciembre de 2004, establece en su capitulo Il que esta Comisidn prestara
apoyo técnico y orientara la planificacion de las medidas sanitarias. Ademas, evaluara y
propondra las actuaciones necesarias para la aplicacion del protocolo sanitario y de
cualquier otra medida que se estime adecuada para contribuir a la erradicacién de esta
forma de violencia. También sefiala que: «La Comision emitira un informe anual que sera
remitido al Observatorio Estatal de la Violencia sobre la Mujer y al Pleno del Consejo
Interterritorial» (Art. 16).

Asimismo la Ley establece en su articulo 15 que las Administraciones Sanitarias, en el
seno del Consejo Interterritorial del SNS, promoveran las actuaciones de los profesionales
sanitarios que permitan la deteccion precoz de la violencia de género. Y propondrén las
medidas necesarias para mejorar la eficacia en la lucha contra este tipo de violencia
mediante el desarrollo de programas de sensibilizacion y formacion continuada del
personal sanitario que permitan impulsar el diagnostico precoz, la asistencia y la
rehabilitacién de la mujer maltratada. Ademas, el Articulo 32.3 promueve la aplicacion, la
puesta al dia, y la difusién de protocolos que contengan pautas homogéneas de actuacion

ante este problema.

En la sesidn plenaria del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS) ,
celebrada el dia 22 de septiembre de 2004, el Pleno acuerda la creacién de una Comision
contra la violencia de género, presidida por el Secretario General de Sanidad y de la que
forman parte la Direccion General de la Agencia de Calidad del SNS, representantes de
cada Comunidad Autébnoma, de la Secretaria General de Politicas de Igualdad y del
Instituto de la Mujer, y actuando como Secretaria una persona representante del
Observatorio de Salud de la Mujer. Esta Comision, se gesto paralelamente al proyecto de

Ley Organica de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género.
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En el seno de la Comision se han creado los siguientes Grupos de trabajo que
comenzaron sus trabajos especificos en el segundo trimestre de 2006:

« Vigilancia epidemioldgica: fuentes, indicadores, registros normalizados

» Protocolos asistenciales sanitarios

« Aspectos éticos y legales obligacién denuncia/delito

« Evaluacion de las actuaciones

« Formacién de profesionales

En el grupo de trabajo sobre los Protocolos Asistenciales Sanitarios participa una

representante del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco.

Por ultimo, el diagnéstico y la atencién a la violencia de género, tanto en el &mbito de la
asistencia primaria como en el de la especializada, estan incluidos en el Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes
del SNS vy el procedimiento para su actualizacién. En el apartado 6 del capitulo 6, referido a
la atencidn y servicios especificos relativos a la mujer, se contempla la deteccién y atencién
a la violencia de género y malos tratos en todas las edades, especialmente en menores,

ancianos y personas con discapacidad.

[1.3. Contexto de actuaciones del Departamento de Sa nidad y Osakidetza/Servicio
Vasco de Salud (SVS) respecto al maltrato contra las mujeres en el ambito

domeéstico.

Ademas de la produccién normativa legal, en el ambito de la coordinacién en la CAPV se
firma en 2001 el “Acuerdo Interinstitucional para la mejora en la atencion a mujeres
victimas de maltrato doméstico y agresiones sexuales "5, impulsado y coordinado por
Emakunde-Instituto Vasco de la Mujer. A través de este acuerdo entraron en vigor los
compromisos adquiridos en el Protocolo Interinstitucional  suscrito el 25 de noviembre de
2000.

Rubricado por las méximas autoridades de la Comunidad Autonoma de Euskadi, el Acuerdo
establece unos procedimientos homogéneos de actuacion que mejoran la atencion prestada
a las afectadas por maltrato doméstico y agresiones sexuales, garantizando su proteccion

integral en los ambitos sanitario, policial, judicial y social.

5 Al cierre de la Evaluacién se encontraba en la Gltima fase de tramitacion administrativa el “ll Acuerdo Interinstitucional

para la mejora en la atencién a mujeres victimas de maltrato en el &mbito doméstico y de violencia sexual.
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Las Instituciones firmantes son:
a. Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco;
Gobierno Vasco;
Diputaciones Forales de la CAPV: Alava; Bizkaia y Gipuzkoa
Eudel/ Asociacion de Municipios Vascos;
Fiscalia;

-~ ® oo C

Consejo Vasco de la Abogacia;
Consejo Médico Vasco.

Q

El objetivo del Acuerdo es garantizar a las mujeres que sufren maltrato en el dmbito
domeéstico una asistencia lo mas integral y coordinada posible en sus vertientes sanitaria,
policial, judicial y social. Para ello, se establecen pautas y criterios de actuacion que han
de seguir las y los profesiones que intervienen en estos casos, y se articulan cauces
estables de cooperacion entre las instituciones implicadas. En el marco de este acuerdo
se han desarrollado protocolos sectoriales para asegurar la correcta aplicaciéon de la

normativa vigente.

El Acuerdo, ademas de establecer unas pautas de actuacibn homogéneas en toda la
Comunidad Autonoma de Euskadi, crea una Comision de Seguimiento como 6rgano

encargado del control y evaluacion de su ejecucion.

Entre las pautas de actuacion en el &mbito sanitario que el Acuerdo Interinstitucional marca,

figura que

“(...) la actuacién del personal sanitario ante una victima de maltrato o de violencia
sexual que acude o llega a un servicio sanitario, bien sea por urgencia, consulta de
atencion primaria o consulta de especialista, tanto en el ambito privado como
publico, se ajustard a las pautas recogidas en el Protocolo sanitario ante malos

tratos domésticos publicado por el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco®.

En este contexto, se envia a todos los centros sanitarios publicos y privados en diciembre
de 2000 el Protocolo sanitario ante malos tratos domésticos , Departamento de

Sanidad. Gobierno Vasco (2000) incluido en el marco del «Acuerdo interinstitucional para
la mejora en la atencion a mujeres victimas de maltrato doméstico y agresiones sexuales»
(2001). EI conocimiento y la cumplimentaciéon de este Protocolo se ha venido analizando
anualmente desde 2001 hasta 2005 mediante encuesta a todos los centros sanitarios con
especial hincapié en urgencias de hospitales. A partir de 2005 se han incluido en la oferta
preferente de la cartera de servicios indicadores que permiten valorar el grado de

cumplimiento de dichas actuaciones.

6 pag. 19.

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer 20



Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

En el Protocolo se establecen los procedimientos a seguir en la CAPV antes las lesiones y
dafios psiquicos o de otro tipo, incluida la agresion sexual, producidos como consecuencia
de situaciones de maltrato doméstico, asi como una serie de recomendaciones para una
mejor préctica clinica frente a estos casos, en el dmbito de la Atencién Primaria,

Ginecologia y Obstetricia, y Pediatria.

En él se recoge que:

“La pauta de actuacion del profesional sanitario debe ser, en primer lugar, la
asistencia a los posibles dafios y lesiones fisicas y psiquicas de la victima de una

agresion que acude a consulta.

El inicio de esta actuacion, al igual que cualquier otra actividad sanitaria, pasara
por la apertura de la historia clinica correspondiente o la inscripcién de los datos de

la asistencia en la historia ya abierta.

Se hara una valoracion médica del impacto y alcance de las lesiones y dafios

sufridos, dejandose constancia de los mismos en la historia”.

En el mes de Septiembre de 2008 se ha actualizado el Protocolo de actuacion con la
publicacién del “Protocolo Sanitario ante el Maltrato en el Ambito Doméstico y la
Violencia Sexual contra las Mujeres " (En adelante Protocolo o Protocolo de Actuacion),
cuyo objetivo es el de “establecer pautas comunes de actuacién en la CAPV para asegurar
una atencion sanitaria integral a las mujeres victimas de maltrato doméstico, de agresion o
abuso sexuales que acuden a un centro sanitario” facilitando al persona sanitario un arbol
de decisiones/procedimientos que permitan recuperar la salud a la victima y beneficiarse
de los recursos sociales, ademas de permitir las actuaciones forenses y legales
pertinentes.

En el &mbito de la CAPV es necesario destacar el desarrollo y avances obtenidos en la
intervencion social e institucional producida en materia de violencia contra las mujeres que

se encuadran en el marco de;:

« Los tres Planes de Accion Positiva para las mujeres y el IV Plan para la
Igualdad de Mujeres y Hombres de la Comunidad Autébnoma del Pais Vasco ,
elaborados por Emakunde/Instituto Vasco de la Mujer y aprobados por el Gobierno

Vasco.

«» Asimismo, se han elaborado protocolos especificos de indole sectorial, como el
Protocolo de coordinacion para la eficacia de la Ley de medidas de

proteccién integral contra la violencia de género y de la orden de proteccién
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de las victimas de violencia doméstica  suscrito en enero de 2007 por: el Tribunal
Superior de Justicia del Pais Vasco, la Fiscalia, el Secretario de Gobierno, las
Audiencias Provinciales, los y las Decanas, los Magistrados y Magistradas de los
Juzgados de Violencia sobre la Mujer, el Departamento de Interior, Emakunde-
Instituto Vasco de la Mujer, los Colegios Profesionales de Abogados vy
Procuradores, las Policias Locales, los Servicios Sociales y el Departamento de
Justicia. Este Protocolo se ha revelado como un instrumento de primera magnitud
para la sistematizacion de los aspectos mas relevantes de la ley asi como para una
eficaz coordinacion entre todas las entidades implicadas.

El Departamento de Sanidad a su vez ha puesto en marcha el “Programa Salud y Mujeres
(2009-2012)" que a lo largo del afio analiza, propone y evalla las actuaciones que lleva a
cabo el propio Departamento y Osakidetza, en una serie de temas entre los que se halla
también el de la Violencia de Género. Este programa se presentd publicamente el 20 de
junio de 2008. El propdsito del mismo es la eliminaciéon de las diferencias evitables en las
oportunidades de disfrutar de salud y de no enfermar, sufrir discapacidad o morir por causas
prevenibles. Para que esto sea posible, se necesitan politicas concretas y especificas que,
desde la consideracion de la desigualdad de género como un determinante de la salud,
incorporen -como recomienda la resolucion del Consejo Econdmico y Social de las Naciones
Unidas-, cambios en las culturas de las organizaciones sanitarias, en la elaboracion de

politicas de salud, en su planificacion, ejecucion y evaluacion.
Algunas de las actuaciones mas relevantes de dicho programa son, entre otras:

1. Aplicar la perspectiva de género a todos los proy  ectos de intervencion en Salud
Publica y en Atencion Sanitaria. El enfoque de género es necesario para alcanzar la
excelencia asistencial y comienza a ser considerado un componente imprescindible de una
Medicina cientifica. Un buen ejemplo de este esfuerzo es el apoyo a la elaboracion de un
documento de “Recomendaciones para evitar los sesgos de género en las Guias de Practica
Clinica”.

2.- Lucha contra la violencia ejercida contra las mujeres para que el Sistema Sanitario
participe mas activamente en la lucha contra la lacra social que supone la violencia ejercida
contra las mujeres por sus parejas o0 exparejas. Esta violencia es un atentado contra los
derechos humanos pero también es un problema de salud publica. Por ello, los procesos de
deteccion y de intervencién en las consultas suponen un nuevo reto que requiere la
actualizacién de protocolos que contemplen como prioritaria la deteccion precoz del

maltrato.
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CAPITULO llI- ALCANCE DE LOS RECURSOS

[11.1. Descripcion de los recursos existentes
[11.1.1. Marco organizativo de la Salud Publica Vasca

Osakidetza-Servicio vasco de salud es un Ente publico de derecho privado, adscrito al
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco. Tal como establece la ley de Ordenacion
Sanitaria de Euskadi, tiene personalidad juridica propia, y plena capacidad de obrar, para
el cumplimiento de su finalidad, que es la provision de servicios sanitarios mediante las
organizaciones publicas de servicios dependientes del mismo. Se compone de diversos

colectivos profesionales y de diversos ambitos de atencidn.

El territorio de la Comunidad Autonoma de Euskadi esta dividido, de acuerdo con la
situacién socio-sanitaria, en tres demarcaciones geograficas -denominadas areas de
salud- que se corresponden a los tres territorios Historicos: Araba, Bizkaia y Gipuzkoa. En
cada éarea se garantiza una adecuada ordenacion de la atencién primaria y su
coordinacién con la atencion especializada. De este modo, los servicios sanitarios

integrados en Osakidetza son los siguientes:

1. Atencion primaria:

O 7 comarcas sanitarias:
= Comarca de Araba.
= Comarca de Bilbao.
= Comarca de Ezkerraldea — Enkarterri.
= Comarca de Gipuzkoa Este.
= Comarca de Gipuzkoa Oeste.
= Comarca del Interior.
= Comarca de Uribe Costa.

o 131 unidades de atencién primaria (UAP)

o 310 centros de salud.

2. Atencién hospitalaria:
0 11 hospitales de agudos:
= Area de Salud de Araba: Hospital de Santiago, Hospital de Txagorritxu.
= Area de Salud de Gipuzkoa: Hospital del Alto Deba, Hospital de Bidasoa,
Hospital de Donostia, Hospital de Mendaro y Hospital de Zumarraga.
= Area de Salud de Bizkaia: Hospital de Basurto, Hospital de Cruces, Hospital

de Galdakao — Usansolo y Hospital de San Eloy.
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o 3 hospitales de media y larga estancia: Hospital de Leza, Hospital de Santa Marina

y Hospital de Gorliz.

3. Salud mental:
0 5 servicios de psiquiatria integrados en hospitales de agudos:
= Araba: Hospital de Santiago.
= Gipuzkoa: Hospital de Donostia.
= Bizkaia: Hospital de Basurto, Hospital de Cruces y Hospital de Galdakao —
Usansolo.

0 4 hospitales psiquiatricos monogréaficos: Hospital psiquiatrico de Alava, Hospital
psiquiatrico de Bermeo, Hospital psiquiatrico de Zaldibar y Hospital psiquiatrico de
Zamudio.

0 3 areas de salud mental extrahospitalaria (una en Araba, otra en Gipuzkoa y otra
en Bizkaia), una de las cuales estd integrada en un hospital psiquiatrico

monografico.

4, Otros:

0 Organizacion Central: “La Organizacion Central de Administracion y Gestion

Corporativa” de Osakidetza.

0 Emergencias: La organizacion de Osakidetza encargada de realizar la coordinacién

de urgencias y la asistencia sanitaria de emergencias en la CAV.

o Centro vasco de transfusion y tejidos humanos: La organizacion de Osakidetza que

gestiona tanto las donaciones de sangre como las de 6rganos y tejidos humanos,

para satisfacer las necesidades de la poblacion.

0 Osatek S.A: es una sociedad publica del Gobierno Vasco dependiente del
Departamento de Sanidad, cuyas principales actividades son por un lado, la
Gestion, administracion y explotacion de servicios de diagndstico por imagen de
tecnologia puntera; y por otro lado, la Investigacion y docencia en el régimen y
condiciones que se determinen en el marco de la politica sanitaria global de la

comunidad auténoma de Euskadi.
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Mapa organizacion de servicios
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Fuente: “Memoria 2008” elaborada por Osakidetza y el Departamento de Sanidad del G.V.

(La informacion ha sido completada con datos extraidos de la pagina web de Osakidetza)

Unidades de gestion clinica

La gestién Clinica implica el uso de recursos intelectuales, humanos, tecnolégicos y
organizativos, para el mejor cuidado de los enfermos y las enfermas. El objetivo de ésta es
ofrecer a los y las pacientes los mejores resultados clinicos posibles (efectividad),
coincidiendo con la evidencia (que hayan demostrado su capacidad para cambiar
favorablemente el curso clinico de la enfermedad), con los minimos inconvenientes para el

y la paciente, y con el menor coste posible (eficiencia).

La gestion Clinica traspasa el protagonismo a los y las profesionales, y con ello espera
optimizar la calidad de la asistencia y controlar el gasto sanitario. Propone gestionar
unidades asistenciales mediante el compromiso responsable de los y las profesionales en
la consecucion de objetivos. Implica descentralizar progresivamente la organizacion
hospitalaria con vistas a dotar a las unidades asistenciales de autonomia suficiente para

que los clinicos se responsabilicen de:
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e Gestionar los recursos asignados a la unidad incrementando su eficiencia.

¢ Mejorar la calidad de la asistencia mediante la gestidon de los procesos.

¢ Motivar a los miembros de la unidad y promover su desarrollo profesional.

¢ Fomentar el trabajo en equipo entre diferentes estamentos y especialidades.
e Promover su actualizacion continua.

e Posicionar competitivamente a la unidad en el contexto de la especialidad.

Descentralizar las organizaciones sanitarias implica trasladar progresivamente la
capacidad de decision del personal clinico, porque dispone de una informacién que le dota
de capacidad de respuesta inmediata, incrementando asi la capacidad resolutiva de la
institucion y su eficiencia. El desarrollo de la Gestion Clinica requiere disponer de
informacién actualizada sobre ciertos indicadores de gestién hospitalaria (estado de las
listas de espera, consultas externas retrasadas, resultados clinicos, consumo de recursos,
satisfaccion de los pacientes...) con vistas a garantizar una respuesta agil y eficaz ante

problemas concretos, que permita mantener y mejorar los niveles de calidad ofertados.

En Atencién Primaria de Osakidetza han funcionado bajo el régimen de contratos de

Gestion Clinica las siguientes unidades:
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Comarca
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[11.1.2. Personal sanitario objeto de estudio

a Personal de especialidades relevantes en la atencién a pacientes victimas de
maltrato de los centros de Atencién Primaria extrahospitalarios: Medicina
general o de Familia, Obstetricia y Ginecologia, Psiquiatria, Traumatologia,
Pediatria, Enfermeria, Trabajo Social, y otro personal no sanitario como es: el

personal Gestor del Centro y el personal del Area de Atencién a la Clientela.

o Personal de especialidades relevantes de los centros hospitalarios: Pediatria,
Obstetricia y Ginecologia, Psicologia, Psiquiatria, Traumatologia, Medicina de
Urgencia, Urgencias Traumatolégicas, Enfermeria, Trabajo Social, y otro personal
no sanitario como es: el personal Gestor del Centro y el personal del Area de

Atencion a la Clientela.

o Personal de especialidades relevantes de los centros de Salud Mental:
Psicologia, Psiquiatria, Enfermeria, Trabajo Social, y otro personal no sanitario
como es: el personal Gestor del Centro y el personal del Area de Atencién a la

Clientela.

a. Atencion Primaria Extrahospitalaria

Hay una premisa fundamental que es la sensibilizacion. Se debe tener claro que la
violencia de género es un gran problema de salud. Hasta hace poco tiempo no era
reconocido como tal si no iba acompafado de lesiones. Los y las profesionales de
Atencion Primaria deben conocer las situaciones de riesgo y vulnerabilidad, los
indicadores de sospechay, a través de la entrevista clinica, investigar la posibilidad de una
situacién de maltrato. Iniciando por lo tanto, la entrevista con las preguntas exploratorias
de abordaje biopsicosocial, y de forma progresiva, llegando a la pregunta directa sobre el

maltrato.

Actualmente en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco hay un total de 343 centros
extrahospitalarios de atencién primaria: 6 ambulatorios, 152 consultorios, 148 Centros de
Salud y 37 Servicios de Urgencia- PAC’s. La mayor parte de estos centros estan situados
en la provincia de Bizkaia, en comparacién con las otras dos provincias éste area sanitaria
tiene la mayor cantidad de servicios lo que se corresponde con su peso poblacional,

respecto al conjunto de la CAPV.
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Tabla. 2
CENTROS DE SALUD (OSAKIDETZA)

CAPV ARABA BIZKAIA GIPUZKOA

Total Centros 343 64 187

Ambulatorio 6 - 5 1

Consultorio 152 37 91 24

Centro de Salud 148 23 72 53
PAC Servicios

de Urgencia.

37 4 19 14

Fuente: Tabla elaborada a partir de datos recogidos de la pagina web de Osakidetza (www.osakidetza.euskadi.net) a
26/06/2009 (Los datos de los PAC o Servicios de Urgencias han sido extraidos de Eustat Afio 2006)

Respecto al personal que compone los centros extrahospitalarios hay un total de 2.789
facultativos o facultativas que se distribuyen en diferentes especialidades, en el marco de
esta evaluacion se han tenido en cuenta las siguientes especialidades: Medicina general
(1506 facultativos y facultativas en la CAPV) , Obstetricia y Ginecologia (93), Psiquiatria
(142) por ser las especialidades sefialadas por el Protocolo aprobado por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud como el servicio al que mas acuden las
mujeres victimas de malos tratos. Ademas de estas tres especialidades, se ha incluido la
especialidad de Traumatologia (127), por el papel que puede desempefar dada la
necesidad de recibir esta atencién a causa de las lesiones provocadas por el maltrato
fisico y la de Pediatria (297) puesto que en hogares en las que se producen malos tratos
hacia la mujer es muy alta la probabilidad de que se produzcan malos tratos infantiles. La
identificacion de estos hechos y la intervencion puede ser uno de los medios mas eficaces
para prevenir tanto los malos tratos infantiles como la violencia doméstica hacia la mujer.
Cabe destacar que los y las facultativas objeto de estudio en esta evaluacién suponen
aproximadamente el 78% (2165) del total de facultativos y facultativas con las que cuenta
la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. También se ha querido dirigir la atenciéon a la
especialidad de Psicologia (78), al colectivo de Enfermeria - ATS / DUE (2061), y al
cuerpo de enfermeria especializado en Ginecologia y Obstetricia: Matroneria (143).

Dentro de la categoria de “Otro personal sanitario” se incluye a los trabajadores y las

trabajadoras sociales que prestan sus servicios en los centros de salud extrahospitalaria y

gue suman 73 personas en la CAPV.
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Tabla. 3
PERSONAL EXTRAHOSPITALARIO 2006

CAPV ARABA BIZKAIA GIPUZKOA

Medicina General 1506 216 819

Traumatologia 127 13 66 48
Ginecologia 93 10 49 34
Psiquiatria 142 19 74 49
Pediatria 297 47 159 91
Enfermeria -
ST B 2061 284 1147 630
Psicologia 78 12 43 23
Matroneria 143 15 72 56
Trabajo Social 73 12 37 24

Fuente: Tabla elaborada a partir de datos recogidos en el Eustat.(Afio 2006)

b. Atencién Hospitalaria

Los Hospitales en la CAPV se clasifican en Hospitales de Agudos, de Media y Larga
Estancia y Psiquiatricos. Se tendran en cuenta los hospitales de agudos, puesto que tanto
los de media y larga estancia como los psiquiatricos tienen un tipo de atencién centrada en
probleméaticas concretas. Los hospitales de agudos suman un total de 11 distribuidos entre

los hospitales generales y los comarcales.

El &rea sanitaria con mayor presencia de hospitales es la de Gipuzkoa, debido a que tiene
4 Hospitales Coméarcales y 1 Hospital General. En segundo lugar, se encuentra Bizkaia
que suma 4, tres de ellos son Hospitales Generales y uno Comarcal. Araba al contrario de
sus otras 2 provincias vecinas, es el area sanitaria con menor nimero de Hospitales

agudos, ya que tiene 2 y son Generales.
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Tabla. 4
HOSPITALES (OSAKIDETZA)

CAPV ARABA BIZKAIA GIPUZKOA

Total
Hospitales 11 2 4 5

Agudos
Hospitales
6 2 3 1
Generales
Hospitales
5 - 1 4

Comarcales

Fuente: Tabla elaborada a partir de datos recogidos de la pagina web de Osakidetza; www.osakidetza.euskadi.net (dltima
modificacion de los datos 29/04/2009)

Dentro de las especialidades médicas que se pueden encontrar en los hospitales de
agudos destacamos, al igual que en la atencién primaria extrahospitalaria: Traumatologia
(la CAPV cuenta con 191 de estos especialistas), Obstetricia y Ginecologia (hay un total
de 174 en toda la Comunidad Auténoma Vasca), Psiquiatria (99) y Pediatria (144). En el
caso de los hospitales, no hay la especialidad de medicina general, pero si se incluye la
atencion de Urgencia, no menos importante que las 4 anteriores, ya que en esta
especialidad desarrollan su trabajo 214 médicos y médicas en toda la comunidad
autonoma. Referente a otras funciones dentro de los servicios hospitalarios, se ha creido
interesante incluir al cuerpo de enfermeria, y a los Trabajadores y las Trabajadoras

sociales que desempefian sus funciones en el marco hospitalario.
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Tabla. 5
PERSONAL HOSPITALARIO 2007 (AMBITO PUBLICO)
Total de
822 146 404

Facultativos

Traumatologia 191 31 94 66

Obstetricia y
_ - 174 29 75 70

Ginecologia
Psiquiatria 99 18 67 14
Urgencias 214 43 93 78
Pediatria 144 25 75 44

Total
5064 889 2692 1483
Enfermeria
Total Trabajo
34 9 20 5

Social

Fuente: Tabla elaborada a partir de datos recogidos en el Eustat.(Afio 2007)

Nota: Los y las matronas pueden desempefar una labor fundamental a la hora de prestar
atencion a las mujeres con el fin de detectar situaciones de malos tratos. Creemos
interesante incluir a este colectivo que trabaja tanto en la atencién hospitalaria como en
atencién primaria. No se disponen datos sobre la distribucion de este colectivo en la red
hospitalaria. Unicamente, a través de la Memoria del 2008 se conoce que actualmente en

toda la CAPV suman un total de 278 personas.

c. Atencidn Salud Mental Extrahospitalaria

La Red de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental es un conjunto de servicios y
organizaciones de servicios hospitalarios y extrahospitalarios perteneciente al Ente Publico
de Derecho Privado Osakidetza. Su finalidad es la asistencia a las necesidades sanitarias y
psicosociales de las personas que padecen trastornos mentales y la colaboracion en la
promocién de la salud mental en la poblacion general de la Comunidad Autonoma del Pais
Vasco. Dentro de la atencion especializada de Osakidetza constituye un modelo con
especificidades propias por la variedad de los dispositivos hospitalarios, no hospitalarios e

intermedios utilizados y el amplio uso de recursos comunitarios no sanitarios.

La atencién que se presta en los centros de salud mental extrahospitalaria, se divide en
funcion del tipo de programas que desarrolla: de caracter General, Infanto- Juvenil, Téxicos,
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Alcohol y Metadona. La presente evaluacion se ha centrado en los centros
extrahospitalarios de carécter general por la labor de deteccién y tratamiento de casos de

mujeres victimas de malos tratos que pueden realizar.

Por tanto, para abordar la atencion a la Salud Mental extrahospitalaria que se proporciona
a las mujeres victimas de maltrato doméstico, la evaluacion se ha centrado en la atencién

recibida en:

Tabla. 6
CENTROS DE SALUD MENTAL EXTRAHOSPITALARIA (OSAKIDETZA)ATENCION D] =

CARACTER GENERAL

ARABA BIZKAIA GIPUZKOA
Tot.=4 Total = 20 Total = 11
Comarca Comarca] Comarca Comarca
Comarca] Comarca Comarca
CAPV EZKERRALDEA URIBE JGIPUZKOA GIPUZKOA
ARABA | BILBAO INTERIOR
ENKARTERRIA COSTA |ESTE OESTE
35 4 4 6 7 3 5 6

Fuente: Tabla elaborada a partir de datos recogidos de: 1-“Plan Estratégico S. Mental y A. Psiquiatrica Extrahospitalaria

Bizkaia 2005 — 2009”; 2- pagina web de Osakidetza — Hospital psiquiatrico de Alava y de www.saludmentalalava.org;

- www.osanet.euskadi.net y www.gazteaukera.euskadi.net (Ultima fecha de modificacién de todos los datos: 16/07/2008)

La Comunidad Auténoma Vasca cuenta con un total de 35 Centros de Salud Mental (CSM)
que ofrecen un servicio de atencion general a sus usuarios y usuarias. En Bizkaia hay un
total de 20 CSM repartidos en gran parte entre la comarca sanitaria de Ezkerraldea —
Enkarterria y la comarca Interior. Gipuzkoa por su parte dispone de un total de 11 CSM
situados entre la comarca de Gipuzkoa Este (5) y la comarca de Gipuzkoa Oeste (6). Por
ultimo Araba pone en su comarca a disposicion de sus habitantes 4 Centros de Salud
Mental.
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Centros de Salud Mental de Caracter general en la CAPV:

CSM de Araba:
= CSM Aranbizkarra Il
= CSM Gasteiz — Centro
= CSM Lakuabizkarra
= CSM San Martin.
CSM de Bizkaia

= Comarca Bilbao: Comarca Interior:

= CSM Bombero Etxaniz = CSM Aiala — Llodio
= CSM Ercilla = CSM Basauri (ambulatorio)
= CSM Ajuriaguerra. = CSM Basauri (Gaztela)
= CSM Otxarkoaga = CSM Galdakao
= Comarca Ezkerraldea — = CSM Durango.
Enkarterri: = CSM Gernika
= CSM Barakaldo (la felicidad) * CSM Bermeo

Comarca Uribe Costa:
CSM Algorta (Uribe adultos)
CSM Erandio

CSM Derio.

= CSM Sestao

= CSM Ortuella

= CSM Zalla

= CSM Herribitarte (Portugalete)
= CSM Santurtzi

CSM de Gipuzkoa:

= Comarca Gipuzkoa Este: Comarca de Gipuzkoa Oeste:

= CSM Renteria = CSM Arrasate

= CSM Donostia Este (amb. de = CSM Zumarraga
Gros) = CSM Eibar

= CSM Zarautz. = CSM Beasain

= CSM Donostia Oeste. = CSM Azpeitia

= CSMlrun. = CSM Andoain
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I1.1.3. Recursos formativos especificos. Caracteristicas de las acciones de
formacion desarrolladas

a. Perfil asistentes

El perfil profesional de las personas asistentes a las acciones formativas, sobre violencia
ejercida contra las mujeres en el ambito doméstico, desarrolladas durante los afios 2006-
2008, corresponde fundamentalmente a profesionales de medicina, enfermeria y
matroneria del &mbito de Atencion Primaria, Puntos de Atencién Continuada y Servicios de
Urgencias Hospitalarias, y a personal gestor y directivo de Comarcas y Hospitales de la

Red Sanitaria Publica.

Durante estos tres afios se han formado un total de 605 profesionales, de ellos y ellas el
42% se formd durante el afio 2006, el 34% en el afio 2007 y finalmente en el afio 2008 se

ha formado el 24%.

Atendiendo a la distribucién por sexos del personal asistente a los cursos se observa que
mayoritariamente son mujeres las profesionales sanitarias que se forman en materia de

violencia en el ambito doméstico, ya que el 80% de las asistentes son mujeres.

Tabla 7.Nimero de asistentes desagregado por sexo.

Asistentes
Mujeres 202
2006 Hombres 51
Total 253
Mujeres 162
2007 Hombres 44
Total 206
Mujeres 137
2008 Hombres 44
Total 181
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b. Duracién de las acciones formativas
A medida que se han ido implementando las acciones formativas se ha incrementado la
duracién de dichas acciones; en el afio 2006 la duracidén de los cursos tenia una duraciéon
minima de hora y media y como maximo se extendian hasta las cinco horas. En el afio
2007 se incrementd la duraciéon minima hasta las cinco horas y la maxima hasta siete
horas. Finalmente en el afio 2008 se ha incrementado la duracion de las acciones

formativas hasta ocho horas.

Tabla 8.Duracién de las acciones formativas.

fi Horas N2 Cursos Asistentes

90 minutos 8 113
2006 4 horas 2 40

5 horas 4 100

5 horas 5 80
2007

7 horas 7 126

5 horas 3 75
2008 7 horas 1 94

8 horas 1 12

c. Contenidos
La amplitud de los temas tratados en los cursos de formacion depende de la duracién de
los mismos. En todos los casos se presenta el Protocolo de Atencidn Sanitaria ante los
Malos Tratos o la Violencia Sexual contra las mujeres, con el objetivo de lograr su
aplicacion efectiva en el ambito sanitario de la CAPV. Para el disefio de los programas
formativos para profesionales relacionados con la salud se siguen los criterios de calidad
establecidos en el Sistema Nacional de Salud.

Otros aspectos tratados:

* Introduccién a laviolencia de género y conceptos basicos

= Tipos de violencia - Definiciones
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= Etapas de la violencia - Ciclo de la violencia
» Etiologia de laviolencia
= La construccion cultural del género:
= El sexismo
= Las relaciones familiares y el género
= Algunos mitos y realidades
= Magnitud y analisis de la violencia de género
= La magnitud y evolucion de la violencia de género.
= Analisis de los principales elementos y circunstancias de los casos de homicidios
de mujeres cometidos por sus parejas o exparejas:
= Homicidios de mujeres cometidos por sus parejas y exparejas.
= El agresor en la violencia de género.
= Victimas de la violencia de género.
= Tipo de relacidon entre los agresores homicidas y las victimas.
= Laviolencia de género: Un problema de salud
= Repercusiones de la violencia de género sobre la salud de las mujeres.
= Sindromes de la mujer maltratada: Estocolmo doméstico - Indefensién aprendida -
Estrés postraumatico.
» El papel del personal de salud ante la violencia de género
= Pautas de deteccion del maltrato en la asistencia sanitaria.
= Atencidn a mujeres que viven situaciones de violencia desde los servicios
sanitarios.
= Formas de intervencion.
= Protocolos de actuaciéon
= Protocolo Sanitario de la CAPV
= Alguna experiencia de buena practica clinica
» El parte de lesiones y las cuestiones ético-legales
= Mitos y realidades sobre la obligacién de comunicar un posible delito.
= Confidencialidad.
» Lanecesaria coordinacion interinstitucional
= Acuerdo Interinstitucional para la mejora a la atencién a mujeres victimas de
maltrato doméstico y agresiones sexuales.
= Recursos de la CAPV.
» Sensibilizacién y formacion en el &mbito sanitario
= Necesidades formativas.
= Contenidos a desarrollar.

= Experiencias ejemplarizantes.
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d. Presupuesto formacion
Las cuantias destinadas a la formacion en la siguiente tabla contemplan Gnicamente el
pago a docentes y organizaciéon de la formacion, quedando excluidas las cuantias
derivadas de las posibles sustituciones de personal o la falta de actividad asistencial u

otras durante este tiempo.

El importe total destinado a la formacion durante el ultimo trienio asciende a 30.000€. Las
partidas presupuestarias anuales han ido incrementandose, asi al afio 2008 le
corresponde el gasto del 50% de la cantidad total destinada a la formacién en el trienio
estudiado.

Tabla 9.Presupuesto Formacion

PRESUPUESTO FORMACION

Total 6.000 € 9.000 € 15.000 €

[11.1.4. Recursos de informacion: registro datos, difusion del Protocolo Sanitario

a. Bases de datos para la recogida de informacion de los casos de VCM.

El registro de casos de Violencia contra la Mujer se realiza:
= A nivel de Atencién Primaria por las y los propios profesionales facultativos de los
Centros de Salud mediante su registro informatizado en Osabide en la propia
consulta.
= A nivel de Atencion Especializada por personal dedicado especificamente a ello, a
partir del alta del Servicio de Urgencias y Emergencias.
En ambos casos se asigna alguno de los cddigos CIE9 relacionados con el Maltrato en
Personas Adultas. Los cddigos utilizados para su registro son los siguientes:
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Tabla 10.Codigos CIE9

Cdédigo Titulo

995.80 Malos tratos a adultos sin especificar

995.81 Sindrome del adulto maltratado

995.82 Malos tratos psicolégicos/emocionales a adultos
995.83 Violaciones a adultos

995.84 Abandono de adultos (alimenticio)

995.85 Otros malos tratos y abandonos de adultos
V15.41 Historia personal de malos tratos fisicos

V15.42 Historia personal de malos tratos emocionales
V15.49 Otros (trauma psicolégico)

V61.11 Asesoramiento a las victimas de malos tratos por parte del conyuge o
pareja

V71.81 Malos tratos y abandono

b. Acciones de difusién del Protocolo Sanitario ante el Maltrato ejercido contra las

Mujeres en el Ambito Doméstico

La difusion del Protocolo se ha realizado:

e A través de los Servicios Centrales de Osakidetza, por correo interno a todas las
Comarcas Sanitarias y Direcciones Hospitalarias de la Red Sanitaria Publica. Desde
estos puntos se ha realizado la distribucion a Centros de Salud, PAC y Servicios de
Urgencias Hospitalarias.

e Através del propio Departamento de Sanidad a todos los Hospitales y Clinicas de la Red
Sanitaria Privada.

e En mudltiples centros y servicios se ha realizado una Sesion Técnica para la presentacion

del Protocolo.

Para la aclaracion de cualquier duda se dispone de una persona de contacto del propio

Departamento.
[11.1.5. Recursos de traduccion.

Existe servicio de traduccién simultanea, real, homologada y presencial via telefénica en
cinco hospitales de la red publica, siendo cincuenta las lenguas posibles de traduccién en
franja horaria de 8.00 a 22.00h., y arabe, chino y rumano las 24 horas. Los idiomas francés

e inglés quedan cubiertos las 24 horas por el propio personal de los hospitales. En los
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demas hospitales y Atencion Primaria existen distintas iniciativas, que giran en torno al
establecimiento de colaboraciones con Asociaciones de personas migrantes de distintas
procedencias, con Servicios de Bienestar Social de Ayuntamientos o con otros colectivos.

I11.2. Actividad de los recursos

Respecto a los datos de actividad de los recursos se ha centrado la atencion en los casos
de sospechas registrados y los partes de lesiones remitidos al juzgado. Se dispone
informacién de la Red Hospitalaria y Atencion Primaria. De salud mental no se disponen

de datos.

Los datos que aparecen en Red Hospitalaria 2006 en los tres Territorios Histéricos son
datos acumulados, ya que corresponden al periodo comprendido entre el 1 de julio de
2005y el 31 de diciembre de 2006. Por otra parte sefalar que, en este mismo periodo, hay
un infrarregistro de casos declarados o sospechas a nivel hospitalario ya que la aplicacién
informatica de Hospitales no permitia recuperar este dato. A partir de esta fecha, y por
asignacion de personal especifico para la recuperacion de informaciéon en cuanto a los
diagnésticos realizados desde los Servicios de Urgencias y Emergencias Hospitalarias, los
casos de violencia son registrados como tales mediante la asignacién de alguno de los

codigos CIE9 utilizados para ello.

Con referencia a los datos reflejados en Atencién Primaria indicar que éstos corresponden
a todos los casos registrados, ya sean sospechas o casos remitidos al Juzgado con Parte

de Lesiones.

Atendiendo a los datos se observa que el nimero de partes de lesiones remitidos al
juzgado se ha duplicado desde el afio 2006. Remitiéndose el 70% de los partes desde la
Red Hospitalaria bizkaina, el 20% desde la alavesa y el 10% restante desde la

gipuzkoana.

Los casos registrados en la Atencidon Primaria se han incrementado en menor medida.
Bizkaia es el Territorio Histérico que concentra el 53% de los partes de lesiones remitidos
y de sospechas registradas en la Atencién Primaria de la CAPV en el Gltimo trienio. Siendo

registrado el 35% en Gipuzkoa y el 12% en Alava.
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Tabla 11. Partes de lesiones remitidos al juzgado

2006 2007 2008
Atencién Primaria 112 133 125
BIZKAIA
Red Hospitalaria 175 295 328
Atencién Primaria 69 82 92
GIPUZKOA
Red Hospitalaria 33 30 51
Atencién Primaria 22 33 29
ALAVA
Red Hospitalaria 11 120 91
Atencién Primaria
203 248 246
CAPV
Red Hospitalaria
219 445 470

Respecto a la informacion registrada por la Red Hospitalaria se cuenta con el dato
desagregado de sospechas de casos registrados de mujeres victimas de violencia y de los
partes de lesiones. La informacion que se muestra a continuacién se refiere al nimero de
sospechas registradas por la Red Hospitalaria de casos de Violencia ejercida contra las

Mujeres en el ambito Doméstico.

Es bajo el numero registrado de sospechas de casos de VCM, aunque en el caso de
Bizkaia se produce un gran incremento en el afio 2008: pasa de 2 casos en el 2007 a 274
en el 2008. En Alava se han registrado 37 casos en los ultimos tres afios y en Gipuzkoa 9
en los ultimos dos.

Tabla 12. Sospechas de casos registrados de mujeres victimas de VCM en la Red

Hospitalaria

2006 2007 2008

BIZKAIA -- 2 274
GIPUZKOA -- 7 2
ALAVA 10 4 23
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CAPITULO IV — VISION DE PROFESIONALES DE LA SANIDAD. ANALISIS
DELPHI

IV. 1. Implementacion de la técnica Delphi

La técnica Delphi, para la recogida de informacion en relacién a la actuacién
sanitaria en la atencién a la violencia ejercida contra las mujeres en el ambito
doméstico, se ha estructurado a través de dos instancias de circulacion y de
respuesta de los cuestionarios. A continuacion se presentan los detalles de la

implementacion:
12 RONDA

El formulario correspondiente a la primera ronda es el mas extenso’ y ha provisto la
mayor parte de la informacion sobre la que posteriormente se ha realizado un
diagndstico sobre la situacion presente, la previsible y la deseable por parte de las

personas expertas participantes.

Se articula en torno a seis capitulos teméaticos, que conjuntamente intentan provocar
la reflexién del panel de expertos y expertas, respecto a las tendencias actuales y
futuras mas relevantes de la atencion sanitaria a las pacientes victimas de maltrato

en el &mbito familiar.
Los capitulos abordan las siguientes tematicas:
1. El papel del Sistema Sanitario ente el maltrato doméstico contra las mujeres.

2. Formacion especializada en materia de la violencia ejercida contra las

mujeres en el ambito doméstico.

3. Modelo de intervencion y actuacién sanitaria ante el maltrato ejercido contra

las mujeres en el &mbito doméstico.

4. Protocolo Sanitario ante el maltrato en el &mbito doméstico y la violencia

sexual contra las mujeres (Difusion, Conocimiento y Aplicacion).
5. Recursos personales y materiales. Cobertura del servicio.

6. Coordinacion intra e interinstitucional.

El cuestionario se conforma por dos tipos basicos de preguntas:

7 se adjunta como anexo |
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0 Las preguntas abiertas, que habilitan un espacio para rellenar con aquellas

consideraciones que se estimen oportunas.

o0 Preguntas cerradas en las que se le solicita que marque en la casilla un

namero dentro de un rango establecido (1 a 9).

Como ya se ha sefalado el cuestionario se divide en seis apartados y cada uno de

ellos, a su vez, esta dividido en tres:

I- Construccion de escenarios

El objetivo es describir el escenario de trabajo actual de la atencion sanitaria a
mujeres victimas de maltrato doméstico y el escenario futuro de esta atencién.
Respecto al escenario futuro, a cuatro afos vista, interesa recoger tanto los deseos-
lo que a la persona experta consultada le gustaria que ocurriese- como los

prondsticos- lo que el o la panelista realmente piensa que ocurrira.

Para ello se solicita que realice una valoracion de los diferentes escenarios

propuestos desde tres puntos de vista:

o ACTUALIDAD: se refiere a lo que en la actualidad esta teniendo lugar en la

Sanidad Publica Vasca.

e PRONOSTICO de que dicha afirmacion ocurra, si cree que va a ocurrir 0 no

el escenario propuesto. Cuando se trata de pronosticar un acontecimiento
nadie sabe lo que ocurrira a ciencia cierta; pero si puede tener presunciones
mas o0 menos soélidas basadas en argumentos o razones. Se solicitaba utilizar

dichos argumentos o razones como base para efectuar los pronésticos.

e DESEO de que dicha afirmacién ocurra, si le gustaria o0 no a la persona

experta que se diese el escenario propuesto en el futuro.

ll-Areas de mejora.
El planteamiento de las preguntas es abierto con el fin de que se pueda aportar toda
aquella informacion sobre las areas de mejora que desde la experiencia o

conocimiento el o la panelista detecte.
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llI-Acciones de mejora.

Este apartado combina preguntas cerradas con abiertas. Por un lado, se valora el
grado de pertinencia, factibilidad y capacidad de una serie de recomendaciones
especificas que se proponen para mejorar la atencién de la problematica desde el

sistema sanitario, entendiendo por pertinencia, factibilidad y capacidad:

e PERTINENCIA: La medida en que considere que la propuesta debe de ser

relevante dentro de la agenda sanitaria para la mejora de la atencion a la

problemética de la violencia contra la mujer en el ambito doméstico.

e FACTIBILIDAD: Oportunidad de que la medida se materialice y se desarrolle

en el ambito sanitario, teniendo en cuenta los posibles tipos de factores

inhibidores y facilitadores para la aplicacion de esta medida.

e CAPACIDAD: Responsabilidad y autonomia del Departamento de Sanidad

para la puesta en marcha de las iniciativas.

Por otro, a través de la formulacion de una pregunta abierta se han recogido aquellas
acciones de mejora relacionadas con los diferentes &mbitos de andlisis que los y las
panelistas han estimado oportunas. Tras realizar el analisis de las mismas se han
recodificado aquellas de mayor relevancia para su contraste en la segunda ronda de

consulta.

22 RONDA

Una vez analizadas las respuestas del conjunto de panelistas al primer cuestionario,

se remitio un segundo cuestionario mas breve a cumplimentar con un doble objetivo:

e Consensuar el posicionamiento de las personas expertas que componen el
panel respecto a las preguntas incluidas en la primera ronda. Para ello se ha
remitido un cuestionario personalizado que Unicamente contenia aquellos
items en los que el o la panelista manifestara una posicién diferenciada con la
posicién media del conjunto del panel. Con el objetivo de que, teniendo en
cuenta esta informacion sobre el posicionamiento del resto del grupo, él o la
persona consultada pudiera modular el suyo en el caso de que lo estimara

oportuno.
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e La identificacion de aspectos de mejora respecto a la atencidon prestada
desde el &mbito sanitario a las mujeres victimas de maltrato. En este
cuestionario hay espacio para que, a partir del analisis de la primera ronda de
respuestas y de la experiencia, pueda posicionarse respecto a aquellas
acciones de mejora que se sugieran, ademas de abrir un espacio para que
las personas consultadas puedan realizar las que consideren oportunas,

realizando una valoracién sobre su pertinencia, factibilidad y capacidad.

Tras el analisis de las posturas manifestadas durante la Primera Ronda se puso de
manifiesto que existian algunos aspectos en los que se habia logrado un sdlido
consenso (determinado en aquellas variables en las que la diferencia entre el
Percentil 25 y el Percentil 75 no superaba los dos puntos y medio) con lo que no fue
necesario volver a posicionarse sobre dichos items en la Segunda Ronda y no se

incluyeron en el segundo cuestionario.

Para la segunda recogida de la informacion se presentd un cuestionario con los
datos acerca de la concentracion y dispersion de las respuestas colectivas de
pronostico de la fase anterior -expresadas a través de la mediana- con indicacién
personalizada de cual fue la opcidn de respuesta por la que opt6 €l o la panelista,

pidiéndole que la ratificase o la modificase.

Para comprender el significado de la Segunda Ronda es necesario hacer una
aclaracion: El método Delphi intenta llegar a prondsticos lo mas consensuados
posibles a través del intercambio de razones y argumentos; sin embargo, ello no
debe conducir a la persona consultada a que se sienta en la obligacion de plegarse a
las respuestas mayoritarias. Sélo si las respuestas mayoritarias le convencen debe

modificar su respuesta.

Se ha dotado a cada participante con un nimero de identificacién con el fin de
garantizar el anonimato en la realizacion del andlisis estadistico y durante el

proceso.

A continuacién se aporta una tabla resumen del itinerario seguido para la recogida

de informacion a través de la técnica Delphi.
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Tabla 13. Itinerario Delphi

RARIO D D

12 RONDA 22 RONDA
Ullsel o] Andlisis UlipelerE Andlisis
preguntas preguntas
Preguntas cerradas CONSENSO
CONSENSO
) para realizar un (FIN) Preguntas en las que
Construccion . o no se ha logrado el
Escenarios diagnéstico sobre la consenso esperado:
situacion presente, Ezngo entre P.75-P.25
futura y deseable NO CONSENSO - NO CONSENSO
Preguntas cerradas, CONSENSO
. Preguntas en las que CONSENSO
sobre actuaciones que (FIN) no se ha logrado el
mejorarian la atencién consenso esperado:
L Rango entre P.75-P.25
sanitaria de la so s
problematica NO CONSENSO - NO CONSENSO
Acciones de mejora
. Recodificacion Preguntas cerradas CONSENSO
Preguntas abiertas . . con codificaciones de
L acciones de mejora | -
para la realizacion de as aportamones
. detectadas por realizadas por
aportaciones list panelistas en la 12
panelistas Ronda. NO CONSENSO

IV.2. Perfil participantes

Para realizar la seleccion de las personas del panel de expertos y expertas, se han
realizado tres subdivisiones en funcién del Centro en el que prestan atencion:
Centros de Atencion Primaria, Hospitales de agudos y Salud Mental. Ademas, se ha
contado con la opinion de Personal gestor de la Administracion Central de
Osakidetza/SVS.

A continuacion se reflejan diferentes perfiles profesionales seleccionados:

« Centros de Atencién Primaria especialidades estratificadas por Comarca

Sanitaria:

- Jefatura de Unidad de Atencion primaria - Traumatologia
- Medicina de Familia - Pediatria

- Ginecologia - Enfermeria

- Matroneria
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« Atencidn Hospitalaria especialidades estratificadas por Territorio Histérico:

- Gerencia Hospitales - Urgencias

- Pediatria - Traumatologia
- Obstetricia y ginecologia - Enfermeria

- Matroneria - Trabajo social

~ Centros de Salud Mental estratificadas por Territorio Historico:
- Psicologia Clinica

6 Gestion Administracion Central:

- Representante del Programa Salud y Mujer - Representante Politica de Calidad
- Responsable Salud Mental Extrahospitalaria - R. Politica de Formacioén

- Representante Politica de Formacion - Asesoria de Enfermeria

- Responsable Politica de Recursos Humanos - R. Sistema de Gestién de Datos

- Responsable Unidad de Investigacion Atencién Primaria

Respecto a las especialidades destaca el bajo nivel de participacién por parte de los
y las pediatras y el personal facultativo de traumatologia. La razén mayoritaria por
parte de los y las pediatras que han rehusado participar es que no creen que su
especialidad se vea especialmente implicada en el tema de la violencia ejercida

contra las mujeres en el &mbito doméstico.

En el caso del personal facultativo de traumatologia que ha rechazado participar en
el estudio ha argumentado, en alguno de los casos para declinar la invitacién a
participar, la escasez de casos de violencia ejercida contra las mujeres en los que
han tenido que intervenir en su larga carrera profesional. Esto hace que personas
gue argumentan esta razon puedan estar visualizando los casos de maltrato contra
la mujer en el ambito doméstico como de violencia extrema en los que hay que
intervenir de urgencia, y puede darse el caso de que no estén contemplando la
posibilidad de que “un brazo roto”, que se atiende en consulta, pueda llegar a ser un
caso encubierto de violencia ejercida contra la mujer en el que haya que hacer una

intervencion dirigida a la deteccion de la problematica.

A continuacion, en las tablas de numeracion par, se observan los perfiles

seleccionados y en las impares el perfil de las personas que han participado.
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Tabla 14. Centros Atencién Primaria.

CENTROS ATENCION PRIMARIA (COMARCAS SANITARIAS)
C C C

C. Uribe- . C. ' . .
Costa C. Bilbao - Ezkerrald: C. Araba | Gipuzkoa | Gipuzkoa Total
Enkartarri Este Oeste

Jefatura de 1 1 1 1 1 1 1 7
Unidad de AP

Medicina de 1 1 1 1 1 1 1 7

Familia

Pediatria 1 1 1 1 1 1 1 7

Traumatologia 1 1 1 1 1 1 1 7

Ginecologia 1 1 1 1 1 1 1 7

Enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 7

Matroneria 1 1 1 1 1 1 1 7

Total 7 7 7 7 7 7 7 49

Tabla 15. Participantes Centros Atencién Primaria.

PARTICIPANTES CENTROS ATENCION PRIMARIA (COMARCAS SANITARIAS)
C C C.

€ Uioe: C. Bilbao C'. Ezker.rald. C. Araba Gipuz'koa Gipuzkoa Total
Costa Interior :
Enkartarri Este Oeste
Jefatura de 1 1 1 1 1 1 1 7
Unidad de AP
Medicina de 0 1 1 1 1 0 1 5
Familia
Pediatria 0 1 1 0 1 0 0 3
Traumatologia 0 0 1 0 0 0 1 2
Obstetricia y 1 0 1 0 0 0 0 2
ginecologia
Enfermeria 1 1 1 1 1 0 0 5
Matroneria 1 1 1 1 0 0 0 4
Total 4 5 7 4 4 1 3 28
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Tabla 16. Centros Hospitalarios.

PERSONAL HOSPITALARIO

Araba Bizkaia | Gipuzkoa Total
Gerencia 1 1 1 3
Pediatria 1 1 1 3
Traumatologia 1 1 1 3
il I B
Urgencias 1 1 1 3
Enfermeria 1 1 1 3
Matronas 1 1 1 3
Trabajo Social 1 1 1 3
Psicologia Clinica 2 1 2 5

Total 10 9 10 29

Tabla 17. Participantes Centros Hospitalarios.

PARTICIPANTES PERSONAL HOSPITALARIO

Araba Bizkaia | Gipuzkoa Total
Gerencia 0 1 0 1
Pediatria 0 0 0 (0]
Traumatologia 0 0 0 0
T | o | 1 [ 2 | e
Urgencias 1 1 1 3
Enfermeria 0 1 0 1
Matronas 0 1 1 2
Trabajo Social 1 1 1 3
Total 2 6 4 12
Tabla 18. Centros Salud Mental.
DERSONA A ) A
Araba Bizkaia | Gipuzkoa Total
Psicologia Clinica 1 1 1 3
Tabla 19. Participantes Centros Salud Mental.
DA D /A B - . A A . A
Araba Bizkaia | Gipuzkoa Total
Psicologia Clinica 1 1 0 2
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Tabla 19. Administracion Central Tabla 20. Participantes Administracion Central
ADMINISTRACION CENTRAL PARTICIPANTES ADM. CENTRAL
Representantes Total Representantes Total
Programa Salud y Mujeres 1 Programa Salud y Mujeres 1
Salud Mental Extrahospitalaria 1 Salud Mental Extrahospitalaria 1
Asesoria de Enfermeria 1 Asesoria de Enfermeria 1
Politica de Formacion 1 Politica de Formacion 0
Politica de Calidad 1 Politica de Calidad 0
Politica de Recursos Humanos 1 Politica de Recursos Humanos 1
Sistema de Gestion de Datos 1 Sistema de Gestion de Datos 1
Unidad de Investigacion 1 Unidad de Investigacion 1
Total 8 Total 6

IV.3. La vision de los y las profesionales sanitarias sobre la atencion sanitaria a
pacientes victimas de la violencia contra la mujer en el ambito doméstico.

Para el andlisis de la informacion proporcionada por panelistas se ha realizado un
analisis estadistico descriptivo para presentar de forma resumida la informacion del
conjunto de datos obtenidos. Para ello se reflejan los resultados de cada pregunta en

un histograma con la distribucién de las frecuencias de sus puntaciones (1-9).

Ejemplo

Grafico 2. Frecuencias %

P.1: El compromiso del Sistema Sanitario Vasco en materia de
maltrato contra la mujer se adecla a las necesidades de atencion
sanitaria de la problematica. (12Ronda)
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Para el analisis de la distribucion de las frecuencias se ha utilizado la mediana (Me),
medida de tendencia central que divide la distribucion en dos mitades con lo que la
mitad de las observaciones son menores o iguales a la mediana y la otra mitad son
mayores o iguales, por esta razén es considerada como la mejor medida para el

analisis de consensos ya que neutraliza el impacto de los valores extremos.

El analisis de la mediana se ha acompafiado por el estudio de los percentiles que
proporcionan informacién adicional sobre las caracteristicas de los grupos. Se han
seleccionado los percentiles 25 (P.25) y 75 (P.75), que muestran el grado de
dispersion en la respuesta del 50% de los y las panelistas y ayudan a definir el grado
de consenso a través del Rango Intercuartil (RI). En torno a las puntuaciones
recogidas por el P.25 y el P.75 se agrupa el 50% de participantes y para conocer el
grado de dispersion entre estas personas se halla el Rango Intercuartil estableciendo
la diferencia entre las puntuaciones de P.75 y de P.25 (RI= P.75-P.25). Cuando esta
supera los 2 puntos y medio se ha considerado que no se ha logrado consensuar el
posicionamiento respecto a ese item puesto que la horquilla de respuesta es

demasiado amplia.

A continuacion se presenta una tabla ilustrativa de este tipo de resultados:

Tabla 21. Estadisticos descriptivos

P.25 MEDIANA P.75 RI
ACTUALIDAD 4,00 5,00 6,00 2,0
PRONOSTICO 5,00 6,00 8,00 3.0
DESEO 8,00 9,00 9,00 1,0

Como interpretar la tabla de resultados:

Tomando el item “Actualidad” se comprueba que su mediana es igual a 5 (Me=5)
esto significa que el 50% del panel otorga una puntuaciéon igual o menor a 5y el otro

50% una puntuacion igual o mayor a 5.

La puntuacion del 50% de los casos se agrupa entre el P.25 y el P.75. Para hallar la
dispersion entre este 50% se calcula el rango intercuartil, distancia entre P.25 y
P.75. Si esta es mayor de 2,5 se estima que no se puede concluir que se ha logrado
un consenso por ser grande la dispersion de las puntuaciones realizadas dentro de

este grupo que congrega el 50% del panel. En la tabla de ejemplo esto se puede
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comprobar al observar el “Pronéstico” ya que las puntuaciones oscilan entre 5 puntos

- que seria una puntuacion neutra- a 8 puntos- practicamente la maxima puntuacion.

Para la sistematizacion de la lectura e interpretacion de los resultados se han

agrupado los valores de opcidn de respuesta en tres grupos, tal y como se muestra

en la siguiente tabla:

Tabla 22. Guia para la lectura de resultados. Interpretacién de las puntuaciones

O
O
—
(0))]
O
pzd
)
<
m)

\|

L
@)
pa
O
O
O
=)
x
|_
%
pd
O
O

ACCIONES DE MEJORA

ESCENARIOS

1-3 4-6 7-9
) ) Alta
Baja Ocurrencia i
ACTUALIDAD ] ) ] ocurrencia.
ocurrencia. indeterminada.
Acuerdo.
Posibilidad de | Posibilidad de o
. ) ] Alta posibilidad
PRONOSTICO ocurrencia ocurrencia )
. ) . de ocurrencia.
baja. indeterminada.
Indiferencia. o
Rechazo. Aspiracion.
Deseo
DESEO No deseo de _ ) Alto deseo
) indeterminado .
ocurrencia. ) ocurrencia.
de ocurrencia.
Baja/nula Media/neutra Alta
PERTINENCIA pertinencia. pertinencia pertinencia
Inadecuada. Indiferente Adecuada
No factible. Factible.
FACTIBILIDAD Irrealizable. Algo factible Posible.
Inviable. Viable.
No Competencia Competencia
CAPACIDAD

competencia.

compartida.

total.

Tabla 23. Guia para la lectura de resultados. Interpretaciéon del consenso

Rango Intercuartil (RI)

P.75-P.25
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Antes de realizar la presentacion de los resultados obtenidos de la consulta Delphi a
personal experto sanitario conviene aclarar que no se han aportado suficientes areas
de mejora por parte de panelistas para ser contrastadas con lo que han sido
extraidas por el equipo investigador de las diferencias detectadas entre el
diagndstico de la actuacion sanitaria actual, pronosticable y deseable en materia de
violencia contra las mujeres en el @&mbito doméstico. Estas se abordan en el capitulo

final de conclusiones.

Para la organizacién de la presentacion de los resultados se ha dividido el apartado
en seis secciones que se corresponden a los ambitos de actuacion objeto de la
presente evaluacién:
« Papel del Sistema Sanitario ante el Maltrato Doméstico contra las Mujeres
«» Formacion especializada
« Modelo de intervencién sanitaria ante el Maltrato Doméstico contra las
Mujeres
« Protocolo Sanitario ante el Maltrato en el &mbito Doméstico contra las
Mujeres.
« Recursos para la atencion de la problematica, cobertura del servicio.

« Coordinacion intra y extrainstitucional.

Cada seccion se subdivide en dos partes:

En primer lugar, se realiza un diagndstico de los aspectos estudiados (papel del
sistema sanitario, formacién especifica, modelo de intervencion, protocolo de
actuacion, recursos y coordinacion) a través de la descripcién de los y las panelistas

del escenario presente, futuro y deseable.

En segundo lugar, las personas consultadas han valorado la pertinencia, factibilidad
y capacidad del Departamento de Sanidad para la puesta en marcha de una serie de
acciones de mejora propuestas para la mejora de las actuaciones del sistema
sanitario en la atencién a la VCM. Las personas expertas participantes tuvieron
oportunidad de incorporar nuevas acciones de mejora durante la primera ronda
Delphi que se incluyeron durante la segunda ronda Delphi con el fin de contrastarlas
con el resto de panelistas. La presentacion de sus resultados se incluye al final de

cada apartado.
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IV.2.1 EL PAPEL DEL SISTEMA SANITARIO ANTE LA VIOLENCIA EJERCIDA CONTRA LAS MUJERES EN EL AMBITO DOMESTICO

: El primer punto bajo el titulo de" El Papel del Sistema Sanitario ante la Violencia ejercida contra la Mujer en el Ambito Doméstico” se tratan aspectos |
! relacionados con el liderazgo ejercido por el Departamento de Sanidad a la hora de abordar la atencién sanitaria de la problematica de la violencia contra la :
| mujer en el &mbito doméstico (VCM). |

I Entre otros se aborda el grado de compromiso institucional, el rol ejercido por el personal sanitario, la consideracién de la VCM como un problema de salud :
i publica o privado, el grado de prioridad que recibe la VCM en el Sistema Sanitario Vasco, la homogeneidad- heterogeneidad territorial y la perspectiva desde |
la que se aborda la atencion sanitaria a mujeres victimas de VCM. |

i Ya que para abordar cualquier problematica desde la sanidad es necesario que se incluya en la agenda politica del Departamento de Sanidad, el objetivo de |

. este apartado es recoger la percepcién de panelistas sobre la sensibilidad de género -y especificamente sobre la violencia ejercida contra las mujeres en el |
| ambito doméstico- en las politicas y actuaciones desarrolladas por el Departamento de Sanidad.
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1- Construccién de escenarios

n ] n ]
! P.1: El compromiso del Sistema Sanitario Vasco en materia de maltrato ! ! P.2: Las iniciativas puestas en marcha por el Departamento de Sanidad !
' contra la mujer se adecua a las necesidades de atencion sanitaria de la . 1 en esta materia se adecuan a las necesidades de atencién sanitaria de la .
| problematica. (12Ronda) | | problematica. (12 Ronda) |
: : : :
100
| | | 100 |
n ] n ]
n ] n ]
| 801 | (e |
[ ] [ 63 "
j “| | | |
. . ' a0 36 .
| 23 23 23 25 | | 23 23 |
23 17
' w 2 15 : T 20 11 11 3 B gy ! .
v 201 10 10 o B 1 6 . ' A 6 6 6 8 g .
| 2 2 l_l:lél 2 22 | | 00 00 0 0 0 22 |
' o HO © : HO © : [—LO : © : : : : : " ' o+ T [_] T [—D T T T T [— T T "
1 n 1 n
I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | I 1 2 8 4 5 6 7 8 ® |
. P.25 MEDIANA P.75 . . P.25 MEDIANA P.75 .
| ACTUALIDAD 4,00 5,00 6,00 20 1 | ACTUALIDAD 4,00 5,00 6,00 20 |
: PRONOSTICO 5,00 6,00 7,50 2,5 : : PRONOSTICO 5,00 7,00 7,00 2,0 :
! DESEO 8,00 9.00 9.00 10 | | DESEO 8,00 9.00 9.00 10 |
1 n 1 n

Las dos primeras preguntas, hacen referencia al grado de adecuacién del compromiso (P.1) y a las iniciativas (P.2) puestas en marcha por el Departamento |
de Sanidad para la atencién a las necesidades de atencion sanitaria de la problematica. :
| |
- En relacion al grado de adecuacion del compromiso del Sistema Sanitario, a las necesidades de atencion sanitaria de la problematica del maltrato contra las |
- mujeres en el &mbito doméstico, en la actualidad no se logra el nivel de adecuacién deseado respecto a como debiera adecuarse el compromiso con las
| necesidades de atencion (Actualidad Me=5). Se percibe que en la actualidad su grado de adecuacion se sitia en 5 puntos, es decir, en el espacio neutro |
cuando el deseo de que este se adecue se sitla en el grado maximo de la escala (Deseo Me=9). La prevision es que este compromiso se va a ir |
- adecuando a la necesidades sin llegar a alcanzar el grado de concurrencia deseado (Prondstico Me=9). :
| |
- Atendiendo a las iniciativas puestas en marcha por el Departamento de Sanidad la tendencia es similar a la contemplada en relacién al compromiso, |

aumentando un punto la mediana referida al grado de adecuacién futuro de las iniciativas a las necesidades de atencion (Prondstico Me=7). J
L e et o e et et e e e e e e et et e e e e e e e+ e e e e e -
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e g

| |
n ] n
i P.3: La actuacién de los servicios de salud es reactivay orientada i i P.4: La actuacioén de los servicios de salud es proactiva y reactiva,
. Unicamente a la atencion tras la deteccion de la situacion de violencia. . . orientada tanto a la deteccion de una situacion de VCM como a la
' . ' atencién de los sintomas tanto fisicos como psicolégicos. (12Ronda)
| 100 | |
' ' 1100
1 L ] 1
[] UALIDAD
80 A
! ! ! 80 OPRONOSTICO
' ' ' ODESEO
| 60 | .
n ] n 47
n 40 40 ] n
| 401 | I 40
' 29 . ' 27 30
] 21 26 ] ] 21 23 i
| 204 - 14 17 | | 201 1517 1 0B 1
M |_| 10 5 10 1210 1g 7 10 Il|;I_| n M 4 |_| 6 |—|:| 6 1I3—|_|; 4 6 4
. 2 2 ' . 00 00 0 0 0
0 00 0 0
Lzl ool ez o [TH HRE R0 . d o lhee Lo [Fe Tl [ls Mk A0 AT
' 1 2 3 4 5 6 7 8 9 : ' 1 2 3 4 5 6 7 8 9
| P.25 MEDIANA P.75 | | P.25 MEDIANA P.75
. ACTUALIDAD 7,00 7,00 8,00 1,0 , . ACTUALIDAD 3,00 4,00 5,00 2,0
| PRONOSTICO 6,00 7,00 8,00 20 1 | PRONOSTICO 5,00 6,00 7,00 2,0
n ] n
' DESEO 2,00 4.00 8.00 6.0 ' DESEO 8,00 8,00 9.00 1,0
| | |

| Las preguntas 3y 4 hacen referencia al tipo de actuacion de los servicios de salud, si esta es reactiva y orientada Unicamente a la atencion tras la deteccion
- de la situacion de violencia o prevencion terciaria (P.3), 0 si esta es a su vez proactiva enfocandose tanto a la deteccién de los casos de VCM como al
- tratamiento de sus sintomas o prevencion secundaria (P.4).

I

- Como se observa en la tabla de resultados de P.3, hay una gran discrepancia entre panelistas sobre si desean que esta sea reactiva (Me=4 y RI=6). Al
- realizar una lectura paralela con los resultados de P.4, se observa que si hay un alto grado de consenso entorno a la aspiracion de que la actuacion de los
| servicios de salud se desarrolle tanto desde la deteccién de los casos, como de la atencién a los sintomas (Deseo Me=8 y RI=1 ). Con lo que se puede
i concluir que panelistas han tenido dificultades para posicionarse respecto a sus deseos en la P.3 por la propia formulacion de la pregunta.

| En la actualidad se manifiesta que la actuacién es Unicamente reactiva ( 0 prevencion terciaria) sin incluir el enfoque proactivo para la deteccion de los casos
- (o prevencion secundaria)( Actualidad P.3 Me=7 y P.4 Me= 4). La tendencia sobre la vision de cémo seran las actuaciones futuras es similar (Prondstico P.3
! Me= 7 y P.4 Me= 6), aunque el pronostico de que se orientara Unicamente prevencion terciaria prevalece sobre el que incluye las actuaciones tanto de
| prevencion terciaria como secundaria.

e i, H|

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer

56



Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

n ] n ]
! P.5: Se aplica un modelo de atencién sanitaria integral en los casos de VCM que ! ! !
' implica la suma de todos los factores que estan interfiriendo en su salud. ' ' P.10: Se realiza un abordaje integrado, es decir teniendo en cuenta los '
| | | aspectos biolégicos, psicologicos y sociales. |
n ] n ]
I:L00 L ] 1 L ]
| CJACTUALIDAD | | 1© I
' 80 - [1PRONOSTICO . . LJACTUALIDAD .
" ODESEQ . 80+ [OPRONOSTICO '
| o | | ODESEO ; |
el 50| 4 P 60 :
| | | S|
40 1 31 33 N ' 38 39 .
' 31 : v 40 33 :
| e 24 L, 24 1 | | |
207 1 12 g . - . 7 1719 19 .
' 29 @ 2 g 2 g a o, 10 2 ;D] 0 9@ " ' 7 5 5 10 5 10 5 "
| ol=t e TR Il TETTE AT o | U Igee [Be [Be Lo [l sl 2l o] ool 1
' 1 2 3 4 5 6 7 8 9 . v 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ :
1 2 3 4 5 6 7 8 9
| | | |
. P.25 MEDIANA P.75 . . P.25 MEDIANA P.75 .
| ACTUALIDAD 3,00 4,00 4,00 10 1 | ACTUALIDAD 2,00 4,00 4,00 20 |
: PRONOSTICO 5,00 6,00 7,00 20 : PRONOSTICO 5,00 6,00 6,00 1,0
I DESEO 8,00 8,50 9.00 10 | | DESEO 8,00 8.00 9.00 10 |
n ] n ]
1 L ] 1 L ]

. Las preguntas 5y 10 se refieren al mismo concepto sobre el tipo de atencion pero formulado de diferente manera, en ambas se observa un desajuste entre el I
! deseo de que el abordaje desde el sistema sanitario se realice con una perspectiva que integre la esfera biopsicosocial, de manera que se consideren los -
i factores sociales como estimulos externos que actian sobre el cuerpo, y tienen impacto en la salud (Deseo P. 5 Me=8,50 y P.10 Me= 8) y el modelo de |
i intervencion que se desarrolla en la actualidad que es de caracter biologicista (Actualidad P. 5 Me=4 y P.10 Me= 4). I
i Se pronostica que el modelo de atencién se ajustara de manera moderada al abordaje integral de la problematica deseada (Pronéstico P. 5 Me=6y P.10 Me= |

6). :
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n ] n ]
| P.12: Las y los sanitarios se acercan a la violencia influenciados por un | | |
' enfoque biologicistay el problema del maltrato se acerca mas ala . [ - 3 .
' problematica psicosocial. (18Ronda) . ' P.11: Los servicios de la salud se encuentran entre los lugares mas ]
| i | | idéneos para la deteccién de casos de VCM. |
n ] n ]
1 L ] 1 L ]
| 100 | | 00 |
: [JACTUALIDAD ' ! CTACTUALIDAD '
| 801 [1 PRONOSTICO | | 8 LPRONOSTICO I
' ODESEO ' . ODESEO .
i 60 i i 60 1 i
n ] n 46 ]
140 ] 140 ]
| s 2620 s I I 32 2 292 |
22 18 22

P20 . s o 13 1”1 . v 20 1545 Hls .
| 00 ' 2 45 40 I—lélél ° |_|_|:| 5 | | 2 ! 2 B 22 3 |
' 0 D i m i I_ED i I_D i i i i i " ' 0 HO © ODO HO © "
' - ' . . . . . . . -
I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 I I 2 3 4 5 6 7 8 9 I
. P.25 MEDIANA P.75 . . P.25 MEDIANA P.75

| ACTUALIDAD 5,00 6,50 7,00 20 1 | ACTUALIDAD 6,00 6,00 8,00 20 |
. PRONOSTICO 6,00 7,00 7,00 1,0 . : PRONOSTICO 7,00 8,00 8,00 1,0 '
! DESEQ 3,00 7.00 8.00 50 | | DESEQ 8.00 8.00 9.00 10 |
1 L ] 1 L ]

- Enrelacion a la respuesta sanitaria que se le da a la VCM, ésta en opinion de los y las panelistas, se realiza mas desde una perspectiva biologicista cuando
| la problemética del maltrato refleja una problematica psicosocial (P.12). Se observa una alta dispersion (Rango intercuartil, RI= 5) en el deseo de que las 'y |
. los sanitarios se acerquen a la violencia desde un enfoque biologicista ya que se trata de una problemaética que incluye aspectos psicosociales. Destacar en |
. este punto, que han sido minimas las preguntas en las que se ha observado una alta dispersion (bajo consenso), relacionada con el deseo referido a que tal o
| cual afirmacion ocurra. !
' I
Una pauta similar de deseos y prondsticos se asocia a la respuesta de que los servicios de la salud se encuentren entre los lugares mas idoneos para la
| deteccién de casos de VCM (P.11), alcanzando un grado alto de adhesion (Deseo y Prondstico Me=8). Sin embargo, que en la actualidad sea uno de los
* lugares mas idoneos para la deteccién de casos cuenta con un grado de adhesion moderado ( Actualidad Me=6). |

L e _
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n ] n ]
| P.6: Los y las profesionales de la Salud son conscientes del papel | | — - - |
' fundamental que juega la sanidad si se tiene en cuenta que las mujeres . ' p.7: EF maltrato eJergdo contra las mujeres es considerado por la .
i victimas de VCM acuden al sistema sanitario con mas frecuencia que a i i generalidad de profesionales de'la §alud como un problema de salud i
. otros recursos publicos. . . publica. .
1 L ] 1 L ]
| 100 | | 100 |
: CJACTUALIDAD ' : OACTUALIDAD .
| o] [ PRONOSTICO | | 80 0 PRONOSTICO I
. ODESEO . . ODESEO .
. 57 . . '
| 60 I | 6] 51 I
' 38 . ' .
Y40 36 . LT .
| 31 29 | | = 26 24 27 |
. 17 19 1 u n 17 7 21 19 [ ]
' 20 . 1204 12 2 10 .
I 200 o0 7oo ||50 —Eo 0 = Ce 53 I I >00 ﬂoo ||20 I—Il]o > |7—|_|E| ! 2 25 |
Vol T T : : : : : . T , , , , : : : '
| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |
. P.25 MEDIANA P.75 . . P.25 MEDIANA P.75 .
| ACTUALIDAD 4,00 5,50 6,00 20 1 | ACTUALIDAD 3,00 4,00 5,00 20 |
: PRONOSTICO 6,00 7,00 7,00 1,0 : : PRONOSTICO 5,00 6,00 7,00 2,0 :
! DESEO 8,00 9.00 9.00 10 | | DESEO 8,00 9.00 9.00 10 |
1 L ] 1 L ]

Se desea que los y las profesionales de la salud sean conscientes del papel fundamental de la Sanidad en la lucha contra la violencia ejercida contra las
! mujeres, ya que las mujeres victimas de VCM acuden al sistema sanitario con mas frecuencia que a otros recursos ( Deseo P.6 Me=9); aunque en la l
i actualidad se percibe que el personal sanitario no es aun consciente de su protagonismo (Actualidad Me=5,5). |

! Se aspira a que la violencia ejercida contra las mujeres en el &mbito doméstico sea considerada por la generalidad de profesionales sanitarios y sanitarias |
como un problema de salud publica (Deseo Me=9). Se estima que en la actualidad no es considerada como un problema de salud publica y que atn sera |
necesario el transcurso de un mayor periodo de tiempo que el estudiado (4 afios) para que la violencia ejercida contra las mujeres sea considerada como un :

! problema de salud publica, y sea por lo tanto, tratada como una enfermedad y problema que afecta a la salud. Esto implica trabajar en prevenir los problemas l

i de salud, ampliar y mejorar la atencién y la seguridad de la poblacién susceptible de sufrir este tipo de problematica. |

L _
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n ] n ]
| P.8: La atencion a la problemética se realiza de manera homogénea | | - - - I
' independientemente de la Comarca Sanitaria en la que se encuentre el ' ' _ P.9: La a_ltenmon ala problem_anca se r_eallza de manera homogenea '
i Centro de Salud, PAC o Centro de Salud Mental Extrahospitalario. i i independientemente del Hospital que atienda a este tipo de pacientes. i
. . . (12Ronda) .
' 100 . ' '
| OJACTUALIDAD | | 100 |
i 80 [IPRONOSTICO ' : FTACTUALIDAD '
| O DESEO | | 80 OOPRONOSTICO I
] " ' ODESEO x
1 60 ] ' x
60 -
| s| | | nl
. 37 . ' .
1 40 88 ] 140 36 L
| 26 | | 24 27 o |
i 201 N i 1714 Wy 4 n : ' 20 ] 0 13 16 1 18 i .
Ve [he [ LB [T ol AT 0 ol ! L |reo e Mo (e e HE AT AL
R L : : : : : : : ' Vo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ '
| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |
. P.25 MEDIANA P.75 . . P.25 MEDIANA P.75 .
| ACTUALIDAD 3,00 4,00 4,00 10 1 | ACTUALIDAD 3,00 4,00 5,00 20 |
' PRONOGSTICO 5,00 6,00 7,00 20 1 : PRONOSTICO 5,00 6,00 7,00 20
! DESEO 8,00 8.00 9.00 10 | | DESEO 8,00 8.00 9.00 10 |
1 n 1 n

! En la actualidad a pesar de que sea un objetivo deseable (Deseo Me=8), segun la percepcion de los y las panelistas, hay un moderado rechazo a |
considerar que se realiza una atencién homogénea independientemente de la ubicacion del Centro de Salud, Punto de Atencion Continuada, Centro de |
Salud Mental (Actualidad Me=4) o del Hospital en el que se atienda a la paciente victima de VCM (Actualidad Me=4=). Sin embargo, garantizar que se reciba :

| la misma calidad de los servicios con independencia de la ubicacion geogréfica, es un aspecto altamente deseable o al que se aspira (Deseo Me=8). :

' I
El pronéstico sobre si se prestara este tipo de atencién de manera homogénea en cada punto de atencién es de una posibilidad de ocurrencia moderada I

| (Pronéstico Me=6).

L _
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| — [ —
| | | T " i - . |
' P.13: El sistema sanitario esta preparado para dar respuesta a las ' ' P.14: Se impulsan politicas de formacién continuada que permiten '
I necesidades que previsiblemente surgiran cuando se avance en la I I mejorar los procesos dando una mayor calidad de atencion alas I
H deteccion de las situaciones de violencia. . H pacientes victimas de VCM. .
1 n 1 n
| | | |
. 100 . . 100 .
' PACTUALIDAD . ' .
I 5o [ PRONOSTICO | | & |
' ODESEO ' ! :
| 60 I | 60 I
] 46 " ] 50 "
1 39 ] 1 36 ]
| | 33
I 40 a1 32 I I 40 33 I
: 17 15 17 15 . : 14 & 17 17 .
I 20 2 14 ho 12 12 12 10 I I 20 1 12 s 2 a 10 14 15 I
2 25 2 0 |_|o 0 00 0 rol:lo 5 ._D:l 0 00
P loee [leo [T | fe T (L el 00 ool p oot e Tloe TT00 Fhle T1e A of ] :
| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |
: P.25 MEDIANA P.75 : : P.25 MEDIANA P.75 :
! ACTUALIDAD 3,00 4,00 5,00 2,0 ! ! ACTUALIDAD 2,00 3,00 4,00 2,0 !
1 PRONOSTICO 5,00 6,00 7,00 20 » ' PRONOSTICO 5,00 6,00 7,00 20 »
! DESED 8.00 8.00 9.00 10 | ' DESED 8.00 8,50 9.00 10 |
1 n 1 n
T o = o S

! Se observa un moderado rechazo a considerar que el sistema sanitario en la actualidad, se encuentre preparado para dar respuesta a las necesidades |
i gue podran surgir cuando se avance en la deteccion de las situaciones de violencia hasta ahora ocultas (Actualidad P.13 Me=4) . El pronéstico, sobre si se |
: encontrard preparado para dar respuesta a nuevas necesidades, es de una posibilidad de ocurrencia moderada (Pronéstico Me=6). Si se desea que el
| sistema sanitario se prepare para las nuevas necesidades que surgiran si el sistema sanitario avanza en la deteccion de las situaciones de violencia contra
i la mujer (Deseo Me= 8). |

| El impulso de politicas de formacién continuada que permitan mejorar los procesos de atencion a las pacientes victimas de VCM (P.14) en la actualidad es
i una asignatura pendiente para el sistema sanitario (Actualidad Me=3), pero se pronostica que la situacion mejoraréa en los proximos 4 afios (Prondstico Me= |
: 6). El impulso de politicas de formacion continuada que permitan mejorar los procesos de atencion a las pacientes victimas de VCM es una situaciéon
| altamente deseable (Deseo Me=8,5).
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2- Acciones de mejora

1 n 1 n
| P.15: Se considera necesaria la inclusion de la atencion especifica a | I P.16: S i i i i6 i6 ifi |
. 1o0 . . .16: Se considera necesaria la inclusion de la atencién especifica a .
' mujeres victimas de violencia de género en la cartera de servicios de . " mujeres victimas de violencia de género en la cartera de servicios .
! atencion primaria. ! ! hospitalaria. !
1 L ] 1 L ]
| 100 | | 100 |
' CPERTINENCIA ' ! [PPERTINENCIA :
I 80 - [1 FACTIBILIDAD I I 80 [1FACTIBILIDAD I
. O CAPACIDAL . H O CAPACIDAL n
' 601 . . 60 1 "
I 45 | I > 48 I
b a0 40 : : e :
i 31 | | 401 |
21
LI 9 o 14 14 19 ] ] 19 19 (]
' 10 14 714 . ' 20 A 1 4 149 17 12 o .
| o0 022 oo | | | | | | 252 22 55 |_|_|—| |—|_7|_| |
] 0 | T T D T T T T [ ] 0 == . :—|=|O . H_l_l . . = = ]
1 L ] 1 L ]
I 3 4 5 6 7 8 9 I I 3 4 5 6 7 ) 9 I
. P.25 MEDIANA P.75 . . P.25 MEDIANA P.75 .
| PERTINENCIA 7,00 8,00 9,00 20 1 | PERTINENCIA 6,00 6,00 8,00 20 |
: FACTIBILIDAD 6,00 6,50 8,00 2,0 : : FACTIBILIDAD 6,00 6,00 7,00 1,0 :
! CAPACIDAD 7,00 8,00 8,00 1,0 ! ! CAPACIDAD 7,00 8,00 8,00 1,0 !
1 L ] 1 L ]

Reflejo de la importancia concedida por el Sistema Sanitario a una problematica de salud, es su inclusién en las carteras de servicios de los diferentes |

ambitos de actuacion. Se ha recogido la informacion sobre si es pertinente, factible o si el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco tiene la capacidad
| de incluir la atencion especifica a mujeres victimas de violencia de género en la cartera de servicios de atencion primaria (P.15), de atencion hospitalaria

(P.16) y de salud mental (P.17). Los resultados respecto a su inclusion en estos &mbitos de atencion se comentaran de manera conjunta, en la presente |

pagina se pueden ver los gréaficos y tablas correspondientes a la atencion primaria y hospitalaria, y en la pagina siguiente la informacion referida al ambito de
| la salud mental.
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P.17: Se considera necesaria la inclusion de la atencion especifica a
mujeres victimas de violencia de género en la cartera de servicios de
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Se concede el més alto grado de pertinencia a su inclusion de la |
atencion especifica a mujeres victimas de VCM en la cartera de -
servicios de atencion primaria (Pertinencia Me= 8) respecto a los |
otros ambitos: salud mental (Pertinencia Me=7) y hospitalaria -
(Pertinencia Me= 6). |

En las puntuaciones referidas a la factibilidad de su inclusién se |
considera algo factible (Factibilidad Me=6) que se incluya en la :
Cartera de Servicios hospitalarios y factible tanto en la de |
atencién primaria (Factibilidad Me=6,5) como en la de salud -
mental (Factibilidad Me=7). |

Se aprecia una consonancia de los resultados referidos a la alta I
capacidad del Departamento de Sanidad para la inclusion de la ;
atencion especifica a mujeres victimas de violencia de género en I
las diferentes carteras de servicios ( Capacidad P.15, P.16, P.17 |
Me=8).
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2.1- Acciones de mejora propuestas por panelistas (AP)
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Las acciones de mejora finales respecto a como se podria mejorar el papel del sistema sanitario, son aquellas que han sido propuestas por panelistas en la |
primera ronda Delphi y que han sido valoradas por el resto de panelistas durante la segunda ronda Delphi, con lo que Unicamente se han valorado en una :
| ocasion. I

- Se propuso por parte de panelistas que se valorase la pertinencia, factibilidad y capacidad de la inclusion de la atencion a pacientes victimas de VCM dentro
| de los objetivos asistenciales de Osakidetza (AP.1), esta medida es considerada como pertinente ademas de factible y se reconoce la capacidad del |
Departamento de Sanidad para su puesta en marcha (Pertinencia, Factibilidad y Capacidad Me=7). |

| La medida propuesta de realizar labores de acompafiamiento en el proceso para salir de la relacion de violencia a aquellas mujeres que no desean ser |

derivadas a los Servicios Sociales para recibir este tipo de atencién (AP.2), no ha logrado un grado de consenso 6ptimo respecto a su pertinencia y |
capacidad para realizarla (Pertinencia y capacidad RI=3). La medida recibe una respuesta neutral respecto a su factibilidad (Factibilidad Me=5). :
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IV.2.2. FORMACION ESPECIALIZADA

| Para la realizacion del diagndstico en materia de formacion en violencia ejercida contra la mujer en el ambito doméstico (VCM), a través de la descripcion de |
. los diferentes escenarios (el actual, el pronosticable y el deseable) se presentaban diferentes colectivos sanitarios diferenciados por el tipo de centro en el |
! que prestan la atencién. La labor de los y las panelistas fue valorar el grado de importancia actual, futura y el deseo de que sea elemental formarse en
| materia de VCM para los diferentes colectivos. |

| Estos colectivos se presentaron de las siguiente manera:

: A- Centros de salud (CS): medicina de familia, pediatria, enfermeria, matroneria, personal gestor y del area de atencion a la clientela(AAC). [
! B- Puntos de atencidn continuada (PAC): médicos y médicas de familia y enfermeras y enfermeros. :
i C- Centros hospitalarios (H): pediatras, enfermeria, matroneria, médicos y médicas especialistas -traumatologia, ginecologia y obstetricia, psicologia |
. clinica y psiquiatria- personal gestor, profesionales del trabajo social y personal del area de atencion a la clientela. Se ha analizado de forma diferenciada al |
! personal que presta su servicio en las urgencias hospitalarias -médicos y médicas de urgencias, especialistas en traumatologia y cuerpo de enfermeria. :
i D- Centros de salud mental extrahospitalaria (CSM): especialistas en psicologia clinica, psiquiatras, enfermeria, personal gestor, profesionales del trabajo |
social y personal del area de atencion a la clientela. |

i Las acciones de mejora propuestas, se refieren a acciones formativas de pregrado y de formacion continua en materia de violencia contra la mujer y |
perspectiva de género. |

i Algunos y algunas panelistas incorporaron nuevas acciones de mejora durante la primera ronda Delphi relacionadas con el contenido, participantes y |
: metodologia de la formacién. Estas aportaciones se incorporaron durante la segunda ronda Delphi con el fin de contrastarlas con el resto de panelistas, la |
| presentacion de sus resultados se incluye al final del apartado.

e e e e i
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1- Construccién de escenarios

A- Centros de Salud, importancia de la formacion en materia de violencia contra las mujeres

P. 19: Formacién Médicos y médicas de familia.CS.
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P.20: Formacién Pediatras CS.
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i a la formacion de estos colectivos (Pronéstico Me=7), aunque no llegara a alcanzar los altos niveles deseados ( Deseo P.19 Me=9 y P.20 Me=8).
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En opinion de los y las profesionales sanitarias que han conformado el panel en la actualidad se estd dando una importancia neutra a la formacién en
! materia de VCM al colectivo médico de familia (P.19) y al de pediatria (P.20) (Actualidad Me=5). Se pronostica que se concedera una mayor importancia
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| familia y pediatria.

! La tendencia sera conceder una mayor importancia a la formacion de ambos colectivos (Pronostico Me=7) logrando aproximarse a la situacion deseable en :

| el caso de las matronas y matronos (Deseo Me=8).
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Respecto al colectivo de enfermeria y al de la especialidad de matroneria se muestra la misma percepcion que con los colectivos anteriores -medicina de
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P.22: Formacién Matronas CS.
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P.23: Formacién Gestién CS.
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! Se pronostica que se incrementard la importancia concedida a la formacion, tanto del personal gestor como del personal del area de atencién a la .

40 38
20 20 22
@ 0 . 13 i3 8
b i
‘ 5 ‘ 6 7 8 ‘ 9
P.25 MEDIANA P.75
ACTUALIDAD 3,00 4.00 5,00 2,0
PRONOSTICO 5,00 6,00 7,00 2,0
DESEO 7.00 8.00 9.00 2,0

Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

P.24: Formacién AAC CS.
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i clientela (Pronéstico Me=6). El nivel de aspiracion de que se conceda importancia a la formaciéon en VCM al personal de gestidon se acerca a la maxima |

puntuacién (Deseo Me= 8).

| Laimportancia concedida a la formacion en materia de VCM del personal del area de atencion a la clientela, a pesar de recibir una alta valoracion, es la |

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer

gue menor puntuacion recibe respecto al deseo de que sea un colectivo formado en materia de VCM (Deseo Me=7).
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B- Puntos de atencion continuada, importancia de la formacién en materia de violencia contra las mujeres

P.25: Formacion Médicos/as PAC CS.
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P.26: Formacién Enfermeria PAC CS.
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La tendencia respecto a la importancia concedida a la formacion de las y los médicos de familia, y de las y los enfermeros de los centros de atencién |

continuada (PAC), es similar al mismo colectivo de los centros de salud: en la actualidad se estd dando una importancia neutra a la formacién en materia :

! de VCM del colectivo médico de familia de los PAC (P.25) y del de enfermeria (P.26) (Actualidad Me=5). Se pronostica que se concedera una mayor
i importancia a la formacion de estos colectivos (Pronéstico Me=7) aunque no llegara a alcanzar los altos niveles deseados

. (Deseo Me=9).
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C- Hospitales, importancia de la formacién en materia de violencia contra las mujeres

P.27: Formacién Pediatras. H.
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P.28:Formacion Enfermeria. H.

100

80

60 1

40 -

20

33
18

. 18 15

5 5) 5] 8
3 3 3 3 3
00

| ﬂ:l:FE:‘L:.H:I:I—

3 4 5 6

2 7 8
P.25 MEDIANA P.75

ACTUALIDAD 4,00 5,00 6,00
PRONOSTICO 6,00 7,00 7,00
DESEO 7,00 8,00 9,00

2,0
10
2,0

W W N W m S W E S W N IS W N S W N RS N N RS W N S W N O E N O EE s wm o owm sl

En este apartado se analiza la importancia actual, futura y deseable concedida a que, diferentes colectivos sanitarios pertenecientes que prestan sus |

! servicios en hospitales se formen en materia de violencia contra las mujeres en el ambito doméstico. Estos colectivos, como ya se ha sefialado
i anteriormente, son: pediatria, matroneria, enfermeria, traumatologia, ginecologia, psicologia clinica, psiquiatria, area de atencién al cliente y personal gestor. |
Los resultados se presentan por colectivo y por el orden de prioridad concedido en la actualidad para su formacién en materia de violencia contra las I

| mujeres.

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer

Con resultados semejantes encontramos a los dos primeros colectivos propuestos: el de pediatria y el de enfermeria hospitalaria. En estos colectivos se
| observa la tendencia que sera generalizada en el resto de colectivos: una neutra importancia concedida a la formacion en la actualidad (Actualidad Me=5),
con prevision a que incremente la importancia concedida (Prondstico Me=7), aunque sin alcanzar los niveles de importancia deseados (Deseo Me=8).
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Los colectivos estudiados que prestan su atencion en la especialidad de ginecologia y obstetricia hospitalaria, son la enfermeria especializada (matroneria) |
. ylosy las ginec6logas. Sus resultados son similares respecto a la importancia que se concede, se concedera y se desea que se conceda a la formacion en
! materia de VCM a ambos colectivos. Siendo destacable el grado de neutralidad de la puntuacion concedida a la importancia, que en la actualidad se presta :
a la formacion especializada en VCM de estos grupos (Actualidad Me=5). Como se observa en el resto de colectivos se prevé que la importancia sera I
mayor (Pronéstico Me=7) sin llegar por el momento a los niveles anhelados (Deseo Me=9). I
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!En el area de la salud mental hospitalaria se ha centrado la atencién en las y los psicélogos clinicos (P.32) y las y los psiquiatras (P.33). En la actualidad,
1la formacién dirigida a estos colectivos no destaca por su importancia (Actualidad Me=5). En el caso de la psiquiatria, no se ha logrado consensuar el |
:grado de importancia que se concedera a la formacion en VCM en los proximos afios (Prondéstico RI=3). En el caso de la especialidad en psicologia clinica si I
!se ha logrado consensuar que sera uno de los colectivos a los que se les concedera importancia (Pronéstico Me=7). :
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P.35: Formacion Trabajo Social. H.

| En los hospitales se cuenta con profesionales del trabajo social a cuya formacion en VCM se prevé que se le va a conceder la mas alta importancia
. (Prondstico Me=8). A pesar de que en la actualidad, la importancia sea semejante a la del resto de colectivos profesionales que prestan sus servicios en los
! hospitales ( Actualidad Me=5). Se aspira, especialmente, a que se forme a los y las profesionales del trabajo social en materia de atencion a mujeres
i victimas de la violencia contra la mujer en el @&mbito doméstico (Deseo Me=9).

! El personal gestor de hospitales en la actualidad se encuentra entre los colectivos menos prioritarios a la hora de formarse en materia de VCM. No hay
i consenso en torno a qué importancia se desea conceder a la formacion del personal gestor de los hospitales (Deseo RI=3). En el futuro tendra una
importancia media la formacion de este colectivo (Prondstico Me=6).
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P.30: Formacion Traumatélogos/as. H.
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P.36: Formaciéon AAC.H.
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| aunque previsiblemente se le concedera una mayor importancia (Prondstico Me=6) y se desea que esta sea alta (Deseo Me=8)
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Es destacable la baja importancia concedida en la actualidad a la formacion en VCM al colectivo médico de traumatologia (P. 30) (Actualidad Me=4),

El personal del &rea de atencion a la clientela (P.36) es el que cuenta con la puntuacién més baja referida a la importancia de la formaciéon en VCM, tanto
! en la actualidad (Actualidad Me=3) como en el futuro (Prondstico Me=5). Respecto a la importancia que desearia, el panel de personas expertas, que se le
i concediera no se ha logrado consenso suficiente (Deseo RI=3).
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C.1- Urgencias hospitalarias, importancia de la formacién en materia de violencia contra las mujeres
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i enfermeria (Gréfico pagina siguiente), ya que prestan atencion sanitaria en este tipo de servicio.

! Se aprecian resultados similares en los tres colectivos, la importancia que se presta en la actualidad a la formacion en materia de VCM es neutra
i (Actualidad Me=5). Se prevé, al igual que en los otros colectivos sanitarios hospitalarios, que se concedera una importancia mayor a la formacién tanto de
: médicos y médicas de urgencias, como de los y las traumatologos, y de la enfermeria del mismo servicio (Pronéstico Me=7). El anhelo de que estos

| colectivos sean formados es el maximo ( Deseo Me=9).
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P.39: Formacion Enfermeras/os Urgencias. H.
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D- Centros de Salud Mental Extrahospitalaria
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P.40: Formacién Psicélogos/as CSM.
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P.44: Formacién Trabajo Social CSM.
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Los colectivos profesionales integrados en la salud mental extrahospitalaria que se han analizado son los y las psicélogas clinicas, psiquiatras, |

! enfermeria, profesionales del trabajo social, personal gestor y del area de atencién a la clientela. Se presentan los resultados en funcién, de la :
i importancia concedida en la actualidad a la formacion en materia de violencia contra las mujeres de cada colectivo.

i La importancia actual, futura y deseable de dirigir la formacion en materia de VCM a psicélogos y psicélogas clinicas (P.40) y a profesionales del |

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer

trabajo social (P.44), es la que mayor puntuacion recibe de los y las panelistas consultadas (Actualidad Me=6, Pronéstico Me=8 y Deseo Me=9).
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P.41: Formacién Psiquiatras CSM.
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i trabajadoras sociales (Actualidad Me=6 y Deseo Me=9).

! Se pronostica que la importancia con la que contara dirigir la formacion en materia de VCM tanto a los y las psiquiatras como a los y las enfermeras,
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P.42: Formacién Enfermeras/os CSM.
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i aunque menor que la concedida a los dos colectivos anteriores, sera moderadamente alta (Prondstico Me=7).

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer

Dirigir las acciones formativas en materia de violencia contra las mujeres en el &mbito doméstico al colectivo de psiquiatras (P.41) y al de enfermeria
! (P.42), tiene en la actualidad, y se desea que tenga, la misma importancia que focalizar la formacion a los y las psicélogas clinicas y a los y las
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P. 43: Formacion Gestion CSM.
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| Se aprecia un descenso, respecto a otros colectivos de la importancia concedida a dirigir acciones de formacion en materia de VCM al personal gestor de
. los centros de salud mental extrahospitalaria, tanto en la actualidad como en el futuro préximo (Actualidad Me=5, Pronostico Me=6). No se ha logrado el
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P.45: Formacién AAC CSM.

| consenso respecto al grado de importancia que se desea que se conceda a la formacion de este colectivo en materia de VCM (Deseo Me=8).
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n

La formacion del area de atencion a la clientela (P.45) es la que se esta potenciando en menor medida en la actualidad (Actualidad Me=4). En opinion del
! panel se incrementara la importancia concedida a la formacién en VCM de este colectivo aunque sin alcanzar los valores de colectivos anteriormente
i presentados (Prondstico Me=6). Respecto al deseo de que se preste especial importancia a este colectivo, no se ha alcanzado el consenso minimo
marcado (Deseo RI=3).

W W N W m S W E S W N IS W N S W N RS N N RS W N S W N O E N O EE s wm o owm sl

79



[T

Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

2- Acciones de mejora relacionadas con la formacién en materia de violencia contra las mujeres

A-Formacion de pregrado

P. 46: Inclusion en los planes de estudio de las Facultades de Medicina
formacién en violencia ejercida sobre las mujeres.
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! Las acciones de mejora propuestas inicialmente se refieren a acciones formativas en materia de violencia contra la mujer y perspectiva de género tanto de
i pregrado en las Facultades de medicinay en las Escuelas de enfermeria, como de formacién continua.

! Se considera pertinente la inclusion en los planes de estudio de las Facultades de Medicina, de formacion para la mejora de las competencias de los
i futuros médicos y médicas en la atencién a casos de violencia contra las mujeres, de formacion especifica en materia del maltrato contra las mujeres
(P.46) y de formacidn relacionada con la perspectiva de género (P.47) (Pertinencia Me=7).

i En opinién de los y las panelistas la puesta en marcha de estas propuestas corresponde en un nivel medio-alto al Departamento de Sanidad (Capacidad
: P.46 Me=7 y P.47 Me=6). Se considera moderadamente factible la inclusién de la formacioén en perspectiva de género (Factible Me=6). En el caso de la
! factibilidad u oportunidad de que se incluya en los planes de estudio de las Facultades de medicina, la formacién en VCM, no se ha alcanzado el

i consenso esperado (Factibilidad RI=3).
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P.47: Inclusion en los planes de estudio de las Facultades de Medicina
formacién en perspectiva de Género en la ensefianza en las aulas.
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! Se considera pertinente, factible y con un grado de autonomia suficiente por parte del Departamento de Sanidad, la incorporacion en los planes de I
i estudio de las Escuelas de enfermeria, de la formacién en violencia ejercida contra las mujeres (P.48) (Pertinencia, factibilidad y capacidad Me=7). |

! La inclusiéon de formacién en perspectiva de género también es percibida como pertinente (P.49) (Pertinencia Me=7), aunque disminuye el grado de |
i factibilidad y capacidad de inclusion en dichos planes de estudio (Factibilidad y capacidad Me=6).
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i Es altamente aceptada la propuesta de incluir en los planes de estudio tanto de las Facultades de medicina (P.50) como en las Escuelas de enfermeria I
. (P.51) de formacion en habilidades de comunicacion, técnicas de entrevista y perspectiva del y la paciente :
I |
i Se estima que la inclusién en el contenido de la formacién en este tipo de destrezas, puede contribuir efectivamente a la mejora del abordaje desde el |
: ambito sanitario de los casos de violencia contra las mujeres (Pertinencia Me=8). .
I |
i La percepcion de los y las panelistas respecto al grado de factibilidad de que esta medida se materialice y se desarrolle, es moderadamente alta :
: (Factibilidad Me=7). Creen que esta accion dirigida a la mejora en la formacion de futuros y futuras profesionales se encontraria dentro de las funciones del .
! Departamento de Sanidad (P.50, Capacidad Me=7 y P.51 Me=8). |
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B- Formacioén continuada
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! El panel se muestra altamente favorable al impulso de politicas de formacién continuada dirigida al personal que trabaja en la sanidad, con el propésito |
i de enriquecer las competencias, aptitudes y actitudes en materia de violencia contra las mujeres (P.52) y en perspectiva de género (P.53). |

! Se opina que es una medida altamente pertinente (Pertinencia Me=8), factible (Factibilidad Me=7) y cuyo desarrollo se enmarcaria dentro de las funciones |
i del Departamento de Sanidad (Capacidad Me=8).
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2.1- Acciones de mejora propuestas por panelistas en materia de formacioén especializada (AF)

AF.3: Formacioén en el abordaje de la problematica especifica de las
mujeres procedentes de otras culturas.
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profesionales en la atencién a las mujeres victimas de VCM.

AF.4: Formacién en materia de implicaciones legales y responsabilidad de
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! Algunos y algunas panelistas incorporaron nuevas acciones de mejora durante la primera ronda Delphi relacionadas con el contenido, participantes y I
i metodologia de la formacion. Los resultados se recogen en esta seccién y se presentan a continuacion.

! Se han acogido de manera positiva las nuevas acciones de mejora relacionadas con el contenido y metodologia de la formacion, logrando en su mayoria |
i el grado de consenso estimado y puntuaciones favorables respecto a la relevancia de la propuesta para la atencion de la violencia contra las mujeres. :

! Se estima que la formacién en materia de las implicaciones legales y la responsabilidad de profesionales sanitarios en la atencién a las mujeres victimas |

i de VCM (AF.4) es una medida que puede contribuir efectivamente a mejorar el abordaje de los casos de VCM (Pertinencia Me=8).
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AF.5: Formacion en el manejo del estrés postraumético.l
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AF.6: Formacion con metodologia participativa: talleres practicos con

simulacion de casos.
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Se opina que seria pertinente que la formacién dirigida a mejorar las competencias, conocimientos y habilidades del personal sanitario en la atencion de

casos de maltrato contra las mujeres en el ambito doméstico, incluyera formacién en el manejo del estrés postraumatico (Pertinencia Me=7,5). Esta I
i medida es considerada como factible (Factibilidad Me=7) y con capacidad por parte del Departamento de Sanidad para su puesta en marcha (Capacidad I

Me=7).

Las dos ultimas acciones de mejora aportadas por panelistas en relacion a la formacién como herramienta de mejora de la atencion a los casos de VCM, se
refieren a la metodologia de las acciones formativas. Se propone que esta incluya la simulacién de casos practicos que permitan conocer y reconocer

! casos de VCM con los que el sistema sanitario se puede encontrar. La propuesta incluye la realizacion de talleres practicos (AF.6) y la creacion de recursos |

i formativos audiovisuales (AF.7) con simulacion de casos (sus resultados se comentan en la siguiente pagina).
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IV.2.3- MODELO DE INTERVENCION SANITARIO en MATERIA de VIOLENCIA contra las MUJERES

| El tercer apartado dedicado al conocimiento de la vision de los y las expertas respecto a la atencion sanitaria de la problemaética de la violencia ejercida |
contra las mujeres en el ambito doméstico (VCM), recoge la vision de los y las panelistas sobre el modelo de intervencion desde el que actia el Sistema I
Sanitario. :

Se abordan diferentes aspectos necesarios para la realizacion de un abordaje integral de la VCM- aspectos sanitarios, sociales y legales- y se ofrecen una I
serie de propuestas relativas a la organizacion del servicio para su valoracion por parte de los y las panelistas. :
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1- Construccién de escenarios

P.54: Implica la valoracién de la necesidad de atencién psicoldgica.
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P.55: Ofrece ayuda a las pacientes que se hallen en esta situacion,
independientemente de que la reconozcan, para prevenir la
cronificacion del problema o la aparicién de problemas médicos y

secuelas.
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Se percibe como altamente deseable que en los casos atendidos de victimas de VCM en los que se realice una intervencién sanitaria, esta implique la |
valoracion de la necesidad de una atencion psicolégica (P.54) (Deseo Me=9). El prondstico realizado por los y las panelistas sobre si se realizara en estos :
! casos una valoracion de la necesidad de atencion psicologica, es de una probabilidad moderadamente alta (Pronéstico Me=7). En la actualidad no es claro |
i si esta valoracion se realiza 0 no, puesto que no se ha logrado consensuar esta afirmacién (Actualidad RI=3).

| Parece que queda un largo camino que recorrer para que se generalice entre los y las profesionales sanitarias el ofrecer ayuda a las pacientes, |

| independientemente de que la reconozcan, para prevenir la cronificacion del problema o la aparicion de problemas médicos y secuelas (P.55). En |
opinién del panel en la actualidad esta no se ofrece (Actualidad Me=4) y aunque en el espacio temporal estudiado (hasta el afio 2012) se incremente la

! tendencia a ofrecer ayuda a aquellas pacientes que sean vicitmas de VCM, independientemente de que reconozcan la situacién (Prondstico Me=6), no se |

| alcanzaran los niveles deseables (Deseo Me=8,5).
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P.56: El personal sanitario informa a la mujer sobre los diferentes
recursos sociales disponibles.
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| Me=8y P.57 Me=9).
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P.57: En el caso de voluntad de denuncia se facilita la informacién sobre
los tramites necesarios para interponerla.
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Las preguntas cuyos resultados se presentan en la parte superior se refieren al tipo de informacion facilitada por el personal sanitario, concretamente,
sobre los recursos sociales disponibles (P.56) y los tramites necesarios para la denunciar a su agresor (P.57).

La informacion facilitada en la actualidad alcanza una puntuacién baja (Actualidad P.56 Me=4 y P.57 Me=5), aunque se prevé que se tendera a ofrecer una :
mayor informacién sobre estos aspectos (Pronostico P.56 Me=6 y P.57 Me=7), deseando que alcance los mas altos niveles de importancia (Deseo P.56
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P.58: Inclusion en la Historia Clinica de la existencia e incluso

sospecha de una situacién de maltrato.
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Se estima deseable la inclusion en la Historia Clinica de las

| pacientes con esta problemética, la existencia o sospecha de una ,
: situacion de maltrato (Deseo Me=9). Que esto se realice en la

| actualidad recibe un puntuacion neutra (Actualidad Me=5), siendo
prondsticado que se tendera a incluir este tipo de informacion en
i las Historias Clinicas (Prondstico Me=7).
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2- Acciones de mejora relacionadas con el proceso de intervencion

n ]
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. implicacién en el proceso de atencién sanitaria a mujeres victimas del .
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| Se observa un posicionamiento de aceptacion con la pertinencia, factibilidad y capacidad para motivar a los y las sanitarias para lograr una mayor

P.60: Creacion de unidades de referencia en los Centros de Salud que
sirvan de orientacién y apoyo a profesionales sanitarios de los mismos.
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i implicacion en el proceso de atencién sanitaria a mujeres victimas de maltrato en el ambito doméstico (P.59). Sefialar que esta propuesta alcanz6 el |

consenso minimo establecido en la ronda inicial.

| Los gréficos siguientes hasta la finalizacién del siguiente apartado (de P.60 a P.63), se refieren a la creacion de unidades de referencia en los diferentes |
centros: centros de salud, puntos de atencion continuada, hospitales y centros de salud mental extrahospitalaria, que sirvan de orientacion y apoyo a :

profesionales que forman parte de los mismos.

esta medida, en el resto si se ha logrado consenso entorno a este item.
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Es en el primer caso abordado, el de los centros de salud (P.60), en el que no se observa la existencia de consenso (RI=3) en relacién a la pertinencia de
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P.61: Creacion de unidades de referencia en los PAC que sirvan de
orientacion y apoyo a profesionales sanitarios de los mismos.

|y Factibilidad Me=6)
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P.62: Creacion de unidades de referencia en los Hospitales que sirvan

de orientacion y apoyo a profesionales sanitarios de los mismos.
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Se considera moderadamente pertinente y factible, la creacién de estas unidades de referencia en los puntos de atencion continuada ( P.61) (Pertinencia I

Los resultados referidos a la creacion de dichas unidades en los Hospitales (P.62) reflejan una mayor unanimidad entre la pertinencia, factibilidad y :
capacidad en su establecimiento en los Hospitales; alcanzando el grado de aceptacion tanto en su pertinencia, y factibilidad como en la capacidad del
i Departamento de Sanidad para la puesta en marcha de unidades de referencia (Pertinencia, factibilidad, capacidad Me=7).
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P.63: Creacion de unidades de referencia en cada Centro de Salud
Mental Extrahospitalaria que sirvan de orientacién y apoyo a
profesionales sanitarios de los mismos.
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. La propuesta de la creacion de unidades de referencia en cada |

| centro de salud mental extrahospitalaria ha sido acogida de

* manera positiva, puesto que se concibe como una accién

| pertinente (Pertinencia Me=7) y con maxima capacidad para su |
puesta en marcha por parte del Departamento de Salud -
(Capacidad Me=8). La factibilidad de esta medida recibe una |

! puntuacién moderada (Factibilidad Me=6).
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2.1- Acciones de mejora relacionadas con la intervencién propuestas por panelistas (Al)

Al.1: Dotar de un papel relevante a la Salud Mental en la tratamiento de
las mujeres victimas de CVM

Al.2: Reforzar los Servicios Sociales propios. Incremento de personal
de Trabajo Social.
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| i
: Se reconoce la labor fundamental que la salud mental puede realizar en la intervencién sanitaria con las mujeres victimas de VCM, para ello se propone :
dotarle de un papel relevante en el tratamiento de las pacientes victimas de VCM (Al.1). Esta se considera una medida tanto pertinente (Pertinencia Me=7,5),
| como factible (y para cuya puesta en marcha tiene capacidad el Departamento de Sanidad (Capacidad Me=7)). |
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i Al.3: Creacion de Unidades de referencia interdisciplinarias a nivel i i i
| las funci de: orientacion, f i6 dinacié ; ) L
. comarcalcon 1as uncpnes © orlgn alclor? ormacion y coordinacion . . Al.4: Establecer programas de Cribado Universal para la deteccion de .
intra'y extra institucional
| | | los casos de VCM. |
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i El planteamiento de la creacién de unidades de referencia en los centros de salud que sirvan de apoyo y orientacién a los y las profesionales, no logré el |
consenso esperado respecto a su grado de pertinencia. Esta propuesta fue mejorada por parte del panel, aportando la sugerencia de que estas unidades
! fueran a nivel de Comarca Sanitaria, de caracter multidisciplinar afiadiendo las funciones de formacién y apoyo intra y extrainstitucional (Al.3). En este caso,
| se ha logrado el consenso necesario para establecer su grado de pertinencia, siendo este moderadamente alto (Pertinencia Me=7). Ademas de considerar la |
medida levemente factible (Factibilidad Me=6) y con capacidad por parte del Departamento de Sanidad para su puesta en marcha (Capacidad Me=6).

i Se propuso establecer programas de Cribado Universal para la deteccién de los casos de VCM; sin embargo, esta medida no ha logrado consenso |
necesario.
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IV.2.4. PROTOCOLO SANITARIO ante el MALTRATO en el ambito DOMESTICO contra las MUJERES

| Para conocer la percepcion de los y las panelistas sobre el "Protocolo Sanitario ante el Maltrato en el &mbito Doméstico contra las Mujeres"(En adelante |
Protocolo de actuacion), han mostrado su vision sobre su utilidad para la mejora de la atencion sanitaria de la violencia en el &mbito doméstico, su grado de I
difusion, conocimiento y aplicacion entre los diferentes colectivos sanitarios. :

A la hora de conocer la vision de los y las panelistas sobre el grado de conocimiento y aplicacion del Protocolo se solicitd que ofrecieran la visién en cuanto a |
sus centros de referencia, asi el personal de los Centros de Salud aporté su vision sobre el conocimiento y aplicacion en los Centros de Salud y los PAC, el -
| personal de los Hospitales en los Centros Hospitalarios y el personal de Salud Mental en los Centros de Salud Mental Extrahospitalaria. El personal de |
gestion valord el conocimiento y aplicacion del Protocolo en todos los centros sanitarios. I

| Las acciones de mejora propuestas versan sobre herramientas para la mejora de su conocimiento y aplicacion. I
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1.- Construccién de escenarios.
1.1- Valoraciéon del Protocolo Sanitario ante el Maltrato en el Ambito Doméstico contra las Muieres

P.64: El Protocolo de Actuacién sanitario esta suficientemente
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P.65: El Protocolo de Actuacién implica a las especialidades y &mbitos |
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necesarios para abordar con eficacia la problematica del maltrato. .
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! Se considera que hasta la fecha no se ha difundido el Protocolo de actuacién suficientemente (P.64) (Actualidad Me=3), aunque la prevision es que |
| aumentara su difusion (Prondstico), esta no alcanzara el nivel maximo de difusion deseado (Deseo Me=9). |

| Ante si consideran que el Protocolo de actuacién implica a las especialidades y ambitos necesarios para abordar con eficacia la problematica del maltrato, |
el panel manifiesta que en la actualidad no se implica a las especialidades y &mbitos necesarios (Actualidad Me=4). Se percibe que en la medida que se
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vaya mejorando el protocolo este ira incluyendo a las especialidades necesarias ( Pronostico Me=6).
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| El panel se muestra neutral a la hora de considerar que el Protocolo de actuacion en la actualidad sea una herramienta Gtil para la mejora de la atencion a |
mujeres victimas de VCM (P.66) (Actualidad Me=5) y muestra su escepticismo con que su aplicacién haya supuesto la deteccion de un mayor nimero de
casos de VCM (Actualidad Me=4) y que haya mejorado el seguimiento de casos de VCM (P.69, informacion en la pagina siguiente) (Actualidad Me=4).
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P.68: La aplicacion del Protocolo de Actuacién ha supuesto la mejora
del seguimiento de casos de mujeres victimas de maltrato.
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1.2- Grado de conocimiento y aplicacion del Protocolo Sanitario ante el Maltrato en el &mbito Doméstico contra las Mujeres

‘Para conocer el grado de conocimiento y aplicacién del "Protocolo Sanitario ante el Maltrato en el &mbito Doméstico contra las Mujeres" (Protocolo de!
-actuacién o Protocolo), se han analizado los diferentes colectivos sanitarios objeto de estudio desagregados por el tipo de centro sanitario en el quel
!desempeﬁan su trabajo (centros de salud, puntos de atencion continuada, hospitales y centros de salud mental extrahospitalaria). De esta manera se disponei
de informacion concreta por cada uno de los colectivos sanitarios, esto supone reflejar la informacion en total de 57 gréficos de frecuencias e igual nimero:
-tablas de estadisticos y para facilitar la lectura y comprensién de los resultados obtenidos se ha optado por reflejar Gnicamente las tablas de estadisticos. |
I :
‘Los resultados sobre el grado de conocimiento y aplicacion del Protocolo de actuacién se presentan distribuidos por el tipo de centro. Se presentan Ios!
-colectivos ordenados de manera ascendente segn las puntuaciones concedidas por las personas expertas al grado de conocimiento o aplicacién del Protocolo!
!de actuacion en la actualidad. |

!La tipificacion de la puntuacion concedida se ha realizado de la siguiente manera: |
! i
: Actualidad Me < 3,5 Bajo/Nulo conocimiento o aplicacién del Protocolo. :
-Actualidad 3,5 <Me <6 Conocimiento o aplicacién del Protocolo indeterminada. |
!Actualidad 6 <Me<9 Alto conocimento o aplicacién del Protocolo. |
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1.2.1- Grado de conocimiento del Protocolo de Actuacion
A.- Centros de Salud

Conocimiento medio (3,5 <Me < 6) Conocimiento medio (3,5 <Me < 6)

i i i i
| | | |
' P. 70: MEDICOS/AS DE FAMILIA ' ' :
! P.25 MEDIANA P.75 ! ! !
. IACTUALIDAD 3,00 4,50 5,00 20 " ' .
! JPRONGSTICO 6,00 7,00 7,00 1,0 ! ! P. 74: GESTION !
i koeseo 8.00 8.00 9.00 1,0 i i P.25 MEDIANA P.75 i
' . ' JACTUALIDAD 3,50 5,00 5,00 15
i i i fpronostico 5.00 7.00 7.00 2,0 i
' P.71: PEDIATRAS ' ' foeseo 7.50 8.00 9.00 15
| P.25 MEDIANA P.75 I | I
' JACTUALIDAD 3,00 4.00 5.00 20 ; . .
| JPronosTICO 6,00 7,00 7,50 15 | | |
. foesEo 8.00 8.00 9.00 10 : :
i i i i
i i i i

Entre quienes en la actualidad disponen de un conocimiento medio del Protocolo de actuacion se encuentran los y las médicas de familia (P.70), los y las :
| pediatras (P.71) y el personal gestor de los centros de salud (P.74) (Actualidad P.70 Me= 4,5, P.71 Me= 4 y P.74 Me=5). |

o : - : I
Son coincidentes los valores otorgados a estos colectivos respecto al aumento del grado de conocimiento del Protocolo en el futuro (Prondstico Me=7) y el :
| alto deseo de que este sea conocido por el conjunto de profesionales que componen estos colectivos sanitarios (Deseo Me=8). |

Es destacable que no se distinga ningin colectivo sanitario en el que se conozca de manera total, entre sus profesionales, el "Protocolo Sanitario ante el :
| Maltrato en el &mbito Doméstico contra las Mujeres". |
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Bajo conocimiento (Me < 3,5)

__ e
P. 72: ENFERMERIA

P.25 MEDIANA P.75
ACTUALIDAD 2,50 3,00 5,00 2,5
eronosTico 5,00 6,00 7,00 2,0
Joeseo 8.00 8.00 9.00 1,0

P.73: MATRONERIA

P.25 MEDIANA L%
ACTUALIDAD 3,00 3,00 4,00 10
PronosTIco 5,00 6,00 7,00 2,0
foeseo 8.00 8.00 9.00 10

En relacion al grado de conocimiento del Protocolo Sanitario ante el Maltrato en el &mbito Doméstico contra las Mujeres en los centros de salud, destacan

Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

I |
' Bajo conocimiento (Me < 3,5) .
| |
I |
! P.75. AAC !
i P.25 MEDIANA P.75 i
' IACTUALIDAD 2,00 3,00 3,00 10 .
i fpronosTico 3,00 5,00 6,00 3.0 i
' foeseo 6.00 8.00 9.00 30 »
| |
I |
| |
I |

! como colectivos con menor conocimiento del mismo: el colectivo de enfermeria, matroneria y el personal del area de atencion a la clientela (Actualidad |

| Me=3).

| se prevé que en los proximos afios se amplie el conocimiento del Protocolo entre el colectivo de enfermeria y el de matroneria (Prondstico Me=6) siendo
| deseable que se encuentre entre los maximos valores de conocimiento (Deseo Me=8).

! No se ha consensuado qué puntuacion otorgar al conocimiento futuro y deseable del Protocolo por parte del personal del area de atencion a la clientela

| (Pronéstico y actualidad RI=3).
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B.- Puntos de Atenciéon Continuada (PAC)

! i Bajo conocimiento (Me < 3,5) ! ! i Conocimiento medio (3,5 <Me < 6) !
| : | | : |
| | | |
! P. 77: ENFERMERIA | | P.76: MEDICOS/AS DE FAMILIA |
i P.25 MEDIANA P.75 i i P.25 MEDIANA P.75 i
' JACTUALIDAD 2,00 3,00 4,00 0 . 1 JACTUALIDAD 4,00 5,00 5,00 10 .,
i [rronosTICO 5,00 7.00 7.00 2,0 i i [rronosTICO 6,00 7.00 8,00 2,0 i
: foeseo 6,00 8,00 9,00 30 : foeseo 8,00 9,00 9,00 10
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |

i Entre los colectivos analizados de los puntos de atencion continuada (PAC) - enfermeria (P.77) y médicos y médicas de familia (P.76)- destaca el bajo |
: conocimiento del Protocolo que, el panel de personas expertas estima, tiene el colectivo de enfermeria en la actualidad (Actualidad Me=3). El grado de
| conocimiento del personal médico de familia alcanza los niveles medios de conocimiento del Protocolo (Actualidad Me=5).

| En un futuro proximo se prevé que el personal de enfermeria y el médico alcanzaran los mismos niveles de conocimiento del Protocolo pero sin que sea
i conocido por el conjunto de profesionales (Prondstico Me=7). La aspiracion a que el Protocolo de actuacion sea conocido por el conjunto de profesionales |
. alcanza los maximos valores (Deseo P.77 Me= 8y P.76 Me=9). :

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer
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C.- Hospitales

| | | |
! Conocimiento medio (3,5 <Me < 6) ' ! Conocimiento medio (3,5 <Me < 6) '
| | | |
' P. 80: MATRONERIA ' ' P.85: GESTION '
! P.25 MEDIANA P.75 ! ! P.25 MEDIANA P.75 !
i IACTUALIDAD 3,00 4,00 6,00 3.0 i i IACTUALIDAD 3,00 4,00 4,00 1,0 i
- JPRONOSTICO 6,00 6,50 8,00 20 - JPRONOSTICO 5,00 6,00 7,00 20
I Joeseo 8.00 9.00 9.00 10 I Joeseo 7.00 8,50 9.00 20
| . . | | |
! P.81: TRAUMATOLOGOS Y TRAUMATOLOGAS . ! P.87: AAC .
| P.25 MEDIANA L% | | P.25 MEDIANA P.75 |
: JACTUALIDAD 2,00 4,00 5,00 3.0 : : JACTUALIDAD 3,00 4,00 5,00 2,0 :
| JrroNGSTICO 5,00 5,00 7,00 2,0 | | JPRONOSTICO 5,00 6,00 7,00 20 |
: Joeseo 8.00 9.00 9.00 10 : foseo 7.00 8.00 9.00 20
| | | |
| | | |

| Los colectivos sanitarios de los Hospitales han coincidido en adjudicar el mismo valor al grado de conocimiento del Protocolo en la actualidad, segun estos, |
: el Protocolo sanitario es hoy medianamente conocido (Actualidad Me=4). Cabe decir que en el caso del colectivo de Matroneria (P.80) y del de especialistas :
! en Traumatologia (P.81) no se ha logrado el nivel de consenso necesario para posicionarse sobre esta cuestion (R.I=3) |

. Los y las panelistas no prevén que el nivel de conocimiento del Protocolo vaya a aumentar en gran medida en lo que respecta a los y las Especialistas en
| Traumatologia (Pronostico P.81 Me=5); en lo referente al colectivo de Matroneria (P.80) y al personal, tanto de Gestion del Hospital (P.85) como de
i Atencion a la Clientela (P.87), son algo més Optimistas y consideran la posibilidad de que el conocimiento del protocolo pueda llegar a posicionarse en un |

nivel mas alto (Prondstico P.80 Me=6,50; P.85 y P.87 Me=6). :

| Aunque las previsiones sean algo mas favorables que la situacion presente, quedan lejos de las aspiraciones de dichos colectivos, ya que todos ellos |
desean alcanzar un alto grado de conocimiento en dicha materia (Deseo P.80 y P.81 Me=9; P.85 Me=8,50; P.87 Me=8). :
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Conocimiento medio (3,5 <Me < 6) Conocimiento medio (3,5 <Me < 6)

e ——
P. 78: PEDIATRAS P.82; GINECOLOGOS Y GINECOLOGAS

P.25 MEDIANA P.75 P.25 MEDIANA P.75
JACTUALIDAD 3,00 5,00 6,00 3.0 JACTUALIDAD 4.00 5,00 6,00 2,0
JPRONOSTICO 6,00 7,00 8,00 2,0 JPRONOSTICO 6,00 7,00 8,00 2,0
Joeseo 8.00 9.00 9.00 1.0 Joeseo 8.00 9.00 9.00 1.0

P.79: ENFERMERIA P.83: PSICOLOGOS Y PSICOLOGAS

P.25 MEDIANA P.75 P.25 MEDIANA P.75
JACTUALIDAD 4,00 5,00 6,00 2,0 JACTUALIDAD 4,00 5,00 6,00 2,0
PronosTIco 6,00 6,00 8,00 2,0 [PronosTico 5,50 7,00 7,00 15
Joeseo 8.00 9.00 9.00 1,0 Joeseo 8.00 9.00 9.00 1,0

Al igual que lo ocurrido con los anteriores colectivos del ambito hospitalario, el panel también ha considerado que el conocimiento del protocolo de los |
! colectivos de Pediatria (P.78), Enfermeria (P.79), Ginecologia (P.82), y Psicologia (P.83) en el momento actual alcanza un nivel medio (Actualidad Me=5). |
i En lo relativo al area de pediatria, hay que destacar que no se ha logrado el nivel de consenso imprescindible para adoptar una postura sobre este aspecto :
: (R.I=3) !
! i
i En general, se pronostica que en un futuro esta situacion alcanzara un grado mas alto, posicionando asi a los y las especialistas en Pediatria (P.78), en :
: Ginecologia (P.82), y en Psicologia (P.83) en un alto nivel de conocimiento protocolario (Prondstico Me=7). En cuanto al colectivo de Enfermeria (P.79), se |
! estima que se situara en un grado medio de conocimiento del protocolo, por tanto, se puede decir que en comparacion con su situacion actual no se vaticina |
| duevayaa haber un gran avance (Pronéstico P.79 Me=6).

| El panel coincide, en relacién a todos los colectivos, en que la ambicion de todos ellos es alcanzar el nivel méas alto de conocimiento del protocolo (Deseo |

| Me=9)
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Conocimiento medio (3,5 <Me < 6)

I
P.84: PSIQUIATRAS

P.25 MEDIANA P.75
IACTUALIDAD 4,00 5,00 6,00
eronosTico 6,00 7,00 8,00
foeseo 8,00 9.00 9.00

P.86: TRABAJO SOCIAL

P.25 MEDIANA P.75
ACTUALIDAD 5,00 5,00 7,00
feronosTico 7,00 7,50 9,00
foeseo 8,50 9.00 9.00

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer

2,0
2,0
1,0

2,0
2,0
0,5
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este se ubica en un nivel medio (Actualidad Me=5).

| En relacién a la situacién futura de estos dos colectivos, se estima |
gue se incrementara el nivel de conocimiento hasta un grado :
superior (Pronostico P.84 Me=7; P.86 Me=7,50). Lo mismo pasa :

| en lo relativo a sus aspiraciones, desearian posicionarse el nivel
mas alto de conocimiento protocolario (Deseo P.84 y P.86 Me=9).

Ante la consideracion del grado de conocimiento del Protocolo :
atribuido al colectivo de Psiquiatria (P.84), como al personal de !
| Trabajo Social (P.86) en los momentos actuales se considera que
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C.1- Urgencias hospitalarias

! Conocimiento medio (3,5 <Me < 6) ! ! Conocimiento medio (3,5 <Me < 6) !
| | | |
' P.80: TRAUMATOLOGOS Y TRAUMATOLOGAS U : ' :
! P.25 MEDIANA P.75 ! ! !
i ACTUALIDAD 4,00 5,00 6,00 2,0 i i —_— i
. [pronosTico 6.00 7.00 7.00 10 . . P. 88: MEDICOS Y MEDICAS URGENCIAS .
i koeseo 8.00 9.00 9.00 1,0 i i P.25 MEDIANA P.75 i
. . ' IACTUALIDAD 5,00 6,00 7,00 20 .
i i i fpronostico 7.00 8,00 9.00 2,0 i
! P.90: ENFERMERIA URGENCIAS . ! IDESEO 8.00 9.00 9.00 1,0 .
| P.25 MEDIANA PL1%) I | I
: ACTUALIDAD 4.00 5,00 7,00 30 : .
| JPronosTICO 7,00 8,00 8,00 10 | | |
: Joeseo 8.00 9.00 9.00 10 . .
i i i i
i i i i

i En lo que corresponde a los colectivos que ofrecen sus servicios en el area de Urgencias: Facultativos y Facultativas de Medicina (P.88), Facultativos y |
. Facultativas de Traumatologia (P.89) y Personal de Enfermeria (P.90); se considera que el conocimiento que tienen en la actualidad sobre el Protocolo

| esta en un nivel medio de conocimiento (Actualidad P.88 Me=6; P.89 y P.90 Me=5). En el caso de Enfermeria de Urgencias (P.90), no se ha podido alcanzar |
| el nivel necesario para poder llegar a un consenso con respecto a este punto (R.I=3). |
| No obstante, se ha previsto que estos 3 colectivos puedan progresar en su situacion actual de cara al futuro, y que puedan llegar a alcanzar un alto grado de |
i conocimiento del protocolo (Prondstico P.88 y P.90 Me=8; P.89 Me=7). También se posicionan en este grado las aspiraciones de los tres (Deseo P.88, P.89, |
: P.90 Me=9).
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D.- Centros de Salud Mental Extrahospitalaria

Alto conocimiento (6 <Me <9) Alto conocimiento (6 <Me <9)

__ I I
P. 94: GESTION P.92: PSIQUIATRAS

P.25 MEDIANA P.75 P.25 MEDIANA P.75
JACTUALIDAD 8,00 9,00 9.00 10 JACTUALIDAD 6,00 7,00 7,50 15
JPRONOSTICO 8,50 9,00 9.00 0,5 JPRONOSTICO 7,50 8,00 8,50 1,0
Joeseo 9.00 0,0 foeseo 9.00 0,0

P. 91: PSICOLOGOS Y PSICOLOGAS CLINICAS P.95: TRABAJO SOCIAL

P.25 MEDIANA P.75 P.25 MEDIANA P.75
JACTUALIDAD 6,00 7,00 7,00 1,0 JACTUALIDAD 6,00 7,00 7,00 1,0
PronosTIco 8,00 9,00 9,00 1,0 [PronosTico 8,00 9,00 9,00 1,0
IDESEO 9.00 0,0 IDESEO 8.00 9.00 9.00 1,0

: Como ya se ha sefialado en la introduccién de este apartado cada profesional del panel ha valorado el grado de conocimiento y aplicacion del Protocolo en |
| sus centros de referencia. Dado que la muestra de profesionales de la Salud Mental representada en el panel es susceptiblemente menor que la del resto de |
| especialidades los resultados aqui presentados deben tomarse con cautela.

! Se ha considerado que en la actualidad los colectivos de Gestion de Centros de Salud Mental Extrahospitalaria(P.94), colectivos de psicologia (P.91), de [
| Psiquiatria (P.92) y de Trabajo Social (P.95) tienen un alto grado de conocimiento del Protocolo (Actualidad P.94 Me=9; P.91, P.92, P.95 Me=7).

! Igualmente se les ha posicionado en esa categoria a la hora de prever si en un futuro el conocimiento que tienen actualmente acerca del Protocolo |
| aumentard; exceptuando el caso del personal de Gestién de Salud Mental Extrahospitalaria, cuyo valor no varia (Prondstico P.94 Me=9), el resto de
colectivos anteriormente mencionados progresan notablemente (Pronéstico P.91 y P.95 Me= 9; P.92 Me=8).

| En cuanto al grado de aspiracion, todos los colectivos han recibido el mismo valor, y por lo tanto, se situan igualmente en la misma posicién de alto grado de
. conocimiento anteriormente mencionada. Se considera importante destacar que en los casos del colectivo de Gestién, del colectivo de psicologia y del de |
! psiquiatria ha habido un maximo consenso (Deseo P.94, P.91, P.92, P.95 Me=9) dado que la totalidad de participantes del panel que han contestado a estas |
| preguntas han otorgado la misma puntuacion.
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Conocimiento medio (3,5 <Me < 6)

e r——
P.93: ENFERMERIA

P.25 MEDIANA P.75

ACTUALIDAD 5,00 6,00 7,00

eronosTico 7,00 8,00 9,00
Joeseo 9.00

P.96. AAC

P.25 MEDIANA P.75

IACTUALIDAD 4.00 5,00 6,00
JpronosTICO 7,00
foeseo 9.00

2,0
2,0
0,0

2,0
0,0
0,0

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer

| En relacién a los colectivos del Personal de Enfermeria (P.93)y
- del Personal de Atencién ala clientela (P.96) han recibido
. valores que les han hecho posicionarse en el nivel de

conocimiento medio del Protocolo (Actualidad P.93 Me=6; P.96

: Me=5).

De cara al futuro la prevision que hacen los y las panelistas con

- respecto a estos dos colectivos es algo mas favorable, ya que

- prevén que alcanzaran un alto grado de conocimiento protocolario
(Pronéstico P.93 Me= 8; y P.96 Me=7).

- El objetivo deseado tanto para el personal de Enfermeria (P.93)

como para el de personal de Atencion a la Clientela (P.96) ha sido

- consensuado al 100% y es, alcanzar el maximo valor del nivel alto
- de conocimiento (Deseo Me=9).

Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

109



Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

1.2.2.- Grado de aplicacién del Protocolo de Actuacién
A.- Centros de Salud

Aplicacion media (3,5<Me < 6) Aplicacion media (3,5<Me < 6)

| | | |
| | | |
' I-3 97: MEDICOS/AS DE FAMILIA 1 ' P. 99: ENFERMERIA L
! P.25 MEDIANA P.75 ! ! P.25 MEDIANA P.75 !
i IACTUALIDAD 5,00 5,00 6,00 1,0 i i IACTUALIDAD 3,00 4,00 5,00 2,0 i
. JpronosTico 5,00 7,00 8,00 30 . ' JpronosTico 5,00 6,50 8,00 30
I Joeseo 8.00 8,00 9.00 10 I Joeseo 8.00 8,00 9.00 10
| | | . |
! P.98: PEDIATRAS . ! P.101: GESTION .
| P.25 MEDIANA L% | | P.25 MEDIANA P.75 |
: JACTUALIDAD 3,00 5,00 6,00 3.0 : : JACTUALIDAD 3,50 4,00 5,00 1,5 :
| JrroNGSTICO 6,00 6,00 7,00 10 | | JPRONOSTICO 5,00 6,00 7,00 20 |
: Joeseo 8.00 8.00 9.00 10 ' foseo 6,50 8.00 9.00 25
| | | |
| | | |

Los y las panelistas han coincidido en posicionar a los diferentes colectivos de Centros de Salud en el grado de aplicacién del Protocolo concretamente, a |

! los y las especialistas en Medicina de Familia (P.97), a los y las especialistas en Pediatria (P.98), al personal de Enfermeria (P.99) y al personal de Gestion
| del Centro de Salud (P.101) en un mismo grado de aplicacién del protocolo: el medio (Actualidad P.97 y P.98 Me=5; P.99 y P.101 Me=4). En el caso del l
colectivo de Pediatria no se ha podido llegar al nivel de consenso requerido (RI=3). I
| En cuanto a nivel aplicacion que alcanzaran dichos colectivos en un futuro, los y las panelistas han vaticinado que este se ubicara en el caso del personal de l
. Pediatria (P.98) y del personal de Gestion del Centro (P.101) en un grado de aplicacién media (Pronéstico Me=6); y en los casos de las y los médicos de |
! familia, y las y los profesionales de enfermeria en un grado mas alto (Pronéstico P.97 Me=7 y P.99 Me=6,50). Cabe destacar que en estos Ultimos 2 casos :
| (P.97 y P.99) no se ha podido llegar a un grado de consenso, debido a la dispersion de opiniones (R.I=3). l
I

- Son coincidentes los valores otorgados respecto al objetivo que se quiere lograr en relacion al nivel de aplicacion del protocolo (Deseo P.97, P.98, P.99y -
| P.101 Me=8) !
e _
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B.- Puntos de Atencién Continuada (PAC)

! Aplicacion media (3,5<Me < 6) ! ! Baja aplicacién (Me < 3,5) !
| | | |
' P. 100: MATRONERIA : ' P. 103. MEDICOS ¥ MEDICAS :
! P.25 MEDIANA P.75 ! ! P.25 MEDIANA P.75 !
. IACTUALIDAD 3,00 3,50 4,00 10 * . IACTUALIDAD 5,00 5,00 6,00 10
! JPRONOSTICO 4.50 6,00 7,00 25 ! ! JPRONOSTICO 6,00 7,00 8,00 2,0 !
i fosseo 8.00 8.00 9.00 10 | | fosseo 8.00 9.00 9.00 0
| | | . |
! P.102: AAC . ! P.104: ENFERMERIA .
| P.25 MEDIANA P.75 | | P.25 MEDIANA P.75 |
: JACTUALIDAD 2,00 2,00 3,00 1,0 : : JACTUALIDAD 3,00 4,00 5,00 2,0 :
| JrroNGSTICO 3,00 4.00 5,00 2,0 | | JPRONOSTICO 6,00 7,00 7,00 10 |
: fozseo 6.00 8.00 9.00 30 : fozseo 8.00 9.00 9.00 10
! ! ! !
! ! ! !

! Se considera que en la actualidad los colectivos de Matroneria (P.100) y de Atencion a la Clientela (P.102) poseen un bajo nivel de aplicacion del |
i Protocolo, obteniendo las puntuaciones mas bajas por parte de los y las panelistas (Actualidad P.100 Me=3,50; P.102 Me=2). En relacién a esto las :
© previsiones que se hacen de cara al futuro para estos 2 colectivos no son mucho mejores, aunque sean reposicionados en el grado medio de aplicacion |
| (Pronéstico P.100 Me=6; y P.102 Me=4). Se aspira a que este grado aplicacion progrese y llegue a posicionar tanto al colectivo de Matroneria (P.100) como |
i al de Atencion a la clientela (P.102) en el nivel superior de aplicacion del Protocolo (Deseo Me=8). Cabe decir que en el caso del colectivo de Atencion a la :
: Clientela no se ha podido lograr el grado minimo de consenso requerido (R.1=3) |

i En cuanto al ambito de los Puntos de Atencion Continuada el panel considera que bien las y los médicos (P.103), como las y los enfermeros (P.104) que :
. ofrecen sus servicios en este area se situan en un nivel medio de aplicacion del Protocolo (Actualidad P.103 Me=5; P.104 Me=4). |
| El pronéstico que hacen en cuanto al futuro de estos dos colectivos en materia de aplicacion del Protocolo, es notablemente méas favorable al actual dado |
i gue se posicionarian en el Nivel Alto de Aplicacion (Prondstico Me=7). Lo mismo ocurriria en el caso de sus aspiraciones (Deseo Me=9).
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C.- Hospitales
g WEE N m EEND N W EED N N EED N N EED N N EED N N EED N N EED N N D N N R NN RS SR ESE s W WSS N N EED N N EED N N EED N N NS N N EED N N EED NN EED NN EED NN EED SN EEE SN ESEEE—=Ey
I o | I - .
! Alta aplicacién (6 <Me <9) ' ! Aplicacion media (3,5<Me < 6)
| | |
' P.109: GINECOLOGOS Y GINECOLOGAS ' ' P.106: ENFERMERIA
! P.25 MEDIANA P.75 ! ! P.25 MEDIANA P.75
i IACTUALIDAD 6,00 7,00 7,00 1,0 i i IACTUALIDAD 3,50 5,00 6,00 25
- JPRONOSTICO 7,00 8,00 9.00 20 - JPRONOSTICO 6,00 7,00 7,00 1,0
i foeseo 8,00 9.00 9,00 10 | | foeseo 8,00 8,00 9,00 1,0
! Aplicacion media (3,5 <Me  6) I |
| | | .
: P.105: PEDIATRAS : : P.107: MATRONERIA
| P.25 MEDIANA P.75 | | P.25 MEDIANA P.75
: [ACTUALIDAD 5,00 6,00 6,00 10 . : ACTUALIDAD 4,00 5,00 6,50 2,5
| PronosTIco 7,00 7,00 8,00 10 1 | eronosTico 5,50 6,00 7,50 2,0
i foeseo 8,00 9.00 9,00 1,0 I I foeseo 8,00 8,50 9,00 1,0

| Entre los colectivos sanitarios de los Hospitales el Protocolo sanitario es en el presente medianamente aplicado el colectivo de Ginecologia (P.109) es '

i quién muestra uno de los valores mas altos en comparaciéon con el de Pediatria (P.105), Enfermeria (P.106) y Matroneria (P.109) dado que podria
situarsele en un nivel superior de aplicacion del protocolo (Actualidad P.109 Me=7; P.105 Me=6; P.106 y P.107 Me=5).

| En cuanto al Pronéstico que el panel realiza con respecto al nivel de aplicacion que alcanzaran dichos colectivos en un futuro, se podria mencionar que
. salvo los y las especialistas en Matroneria (P.107) que en este caso aln seguirian ocupando en nivel medio, el resto de los colectivos se posicionarian en un
| nivel de aplicacion del Protocolo alto (Pronéstico P.109 Me=8; P.105y P.106 Me=7; P.107 Me=6).

: Por dltimo cabe decir que todos los colectivos de profesionales arriba mencionados, comparten un mismo anhelo, que su nivel de aplicacion del Protocolo
| alcance los niveles maximos (Deseo P.109 y P.105 Me=9; P.106 Me=8; y P.107 Me=8,50).
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| | | |
! Aplicacion media (3,5<Me < 6) ' ! Aplicacion media (3,5<Me < 6) '
| | | |
' P.108: T-RAUMA?OLOGOS Y TRAUMATOLOGAS 1 ' I-D.lll: PSIQUIATRAS 1
! P.25 MEDIANA P.75 ! ! P.25 MEDIANA P.75 !
i IACTUALIDAD 3,00 5,00 5,00 2,0 i i IACTUALIDAD 4,00 5,00 6,00 2,0 i
- JPRONOSTICO 5,00 7,00 8,00 30 , - JPRONOSTICO 6,00 7,00 8,00 20
I Joeseo 8.00 9.00 9.00 10 I Joeseo 8.00 9.00 9.00 10
| . . . | | |
! P.110: PSICOLOGOS Y PSICOLOGAS CLINICAS . ! P.113: TRABAJO SOCIAL .
| P.25 MEDIANA L% | | P.25 MEDIANA P.75 |
: JACTUALIDAD 4,50 5,00 6,00 1,5 : : JACTUALIDAD 5,00 6,00 7,00 2,0 :
| JrroNGSTICO 6,50 7,00 8,00 15 | | JPRONOSTICO 7,00 8,00 8,00 10 |
: Joeseo 8.00 9.00 9.00 10 : foseo 8.00 9.00 9.00 10 .,
| | | |
| | | |

! En la actualidad, los colectivos de Traumatologia (P.108), Psicologia (P.110), Psiquiatria (P.111) y del personal del Trabajo Social (P.113) que prestan |
| sus servicios en el ambito hospitalario se ubican en un nivel medio de aplicacién del Protocolo (Actualidad P.108, P.110, P.111 Me=5; P.113 Me=6). |
. Segun la prediccion del panel, esa situacion mejorara en todos los casos, hasta alcanzar el nivel alto de aplicacion del Protocolo (Prondstico P.108, P.110, y :
| p.111 Me=7; P.113 Me=8). En el caso de los y las especialistas en Traumatologia (P.108) no se ha podido llegar a un grado minimo de consenso respecto a |
| esta cuestion (RI=3). |
: En cuanto al objetivo que se desea conseguir en relacién a estos colectivos, se coincide en que todos los grupos permaneceran en el mismo nivel de :
! aplicacion: el alto (Deseo P.108, P.110, P.111, P.113 Me=9). |
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Aplicacion media (3,5<Me < 6)

__ I
P.112: GESTION

|

|

! P.25 MEDIANA P.75
i IACTUALIDAD 2,00 4.00 4,00
. JpronosTIcO 4,00 5,50 6,00
i foeseo 6,00 8.00 9.00
|

i P.114. AAC

. P.25 MEDIANA P.75
| IACTUALIDAD 3,00 4.00 5,00
' JpronosTIcO 5,00 6,00 7,00
| foeseo 7.00 8.00 9.00
|

2,0
2,0
2,0

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer

| Actualmente tanto el personal de Gestion Hospitalaria (P.112), :
- como el personal de Atencion a la clientela (P.114) se !
- encuentran en un nivel medio de aplicacion, aunque rozan el nivel ;

bajo.

- Con respecto a la situacion futura el panel ha conseguido que !
. estos dos colectivos aplican medianamente el Protocolo de
actuacion (Prondstico P.112 Me=5,50; P.114 Me=6).

- Los y las panelistas coinciden en que la situacion de aplicacion del |
Protocolo podria aspirar a mejorar, situandose asi, en el nivel mas :
- alto de aplicacién (DeseoP.112, P.114 Me=8). Cabe decir, ademas !
- que en el caso de Gestion Hospitalaria no se ha podido llegar a un |

grado minimo de consenso respecto a esta cuestion (RI=3)
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C.1.- Urgencias hospitalarias

Alta aplicacién (6 <Me <9)

P. 115: MEDICOS Y MEDICAS URGENCIAS
P.25 MEDIANA P.75
feronosTico 7,00 8,00 8,00 10
Joeseo 8,00 9.00 9.00 10

| |
| |
| |
| i
| |
i ACTUALIDAD 5,50 6,50 7,00 15 i
| |
| |
i |
| |

i En el caso de las especialidades hospitalarias de Medicina (P.115), Traumatologia (P.116) y Enfermeria (P.117) que prestan sus servicios en el Area de |
. Urgencias el panel opina que actualmente tanto el personal de Traumatologia (P.116) como el personal de Enfermeria (P.117) aplican el Protocolo :
| medianamente, mientras que las y los Médicos de Urgencias (P.115) se colocan en un nivel alto de aplicacion, aunque bien hay que decir, que rozan de !
| cerca el nivel medio. (Actualidad P.115 Me=6,50; P.116 y P.117 Me=6). '

! De cara al futuro se pronostica que todos los colectivos antes mencionados se ubicaran en el nivel medio de aplicacion protocolaria (pronéstico P.115 y |
i P.117 Me=8; P.116 Me=7). Por otro lado, el objetivo de estos colectivos en cuanto a la aplicaciéon del Protocolo, es el mismo: alcanzar el mas alto grado

(Deseo P.115, P.116, P.117 Me=9).
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Aplicacion media (3,5<Me <6)

__ e ———— E— __
P.116: TRAUMATOLOGOS Y TRAUMATOLOGAS

P.25 MEDIANA P.75

IACTUALIDAD 5,00 6,00 7,00

eronosTico 6,00 7,00 8,00

foeseo 8,00 9.00 9,00
P.117: ENFERMERIA

P.25 MEDIANA P.75

ACTUALIDAD 5,00 6,00 7,00

eronosTico 7,00 8,00 8,00

foeseo 8,00 9.00 9.00

2,0
2,0
1,0

2,0
1,0
1,0
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D- Centros de Salud Mental Extrahospitalaria

Aplicacion media (3,5<Me < 6)

P. 118: PSICOLOGOS Y PSICOLOGAS CLINICAS

P.25 MEDIANA P.75
ACTUALIDAD 5,00 7,00 7,00
eronosTico 7,50 8,00 8,50
Joeseo 9.00

P.110: PSIQUIATRAS

P.25 MEDIANA P.75
ACTUALIDAD 5,00 7,00 7,50
eronosTico 8,00 9,00 9,00
Joeseo 9.00

2,0
1,0
0,0

2,5
1,0
0,0

Aplicacion media (3,5<Me <6)

__ e
P.120: ENFERMERIA

P.25 MEDIANA P.75
ACTUALIDAD 5,00 7,00 7,00
eronosTico 7,50 8,00 8,50
foeseo 9.00

P.122. TRABAJO SOCIAL

P.25 MEDIANA P.75
ACTUALIDAD 5,50 7,00 7,50
eronosTico 8,50 9,00 9,00
foeseo 9.00

2,0
1,0
0,0

2,0
0,5
0,0

. El panel coincide en otorgar valores exactos al nivel de aplicacion existente en la actualidad, por parte de los diferentes colectivos de los Centros de Salud :
! Mental Extrahospitalaria. Segun esos datos el personal de Psicologia Clinica (P.118), Psiquiatria (P.119), Enfermeria (P.120), y Trabajo Social (P.122) |
| llevarian a cabo la aplicacién del Protocolo a un alto nivel (Actualidad P.118, P.119, P.120, P.122 Me=7). I

| Los y las panelistas vaticinan que los colectivos arriba mencionados no cambiaran en gran medida su grado de aplicacion, pero si el valor que se le da a |
| este (unos mas que otros); por tanto, se podria decir que seguiran ejecutando el Protocolo al mismo nivel (Pronéstico P.118 y P.120 Me=8; P.119 y P.122 |

: Me=9).

! Se pretende que todos y cada uno de ellos lleguen al maximo grado de aplicacion protocalaria; esta ambicion ha sido considerada por parte de los y las |
| panelistas por un total consenso de puntuaciones (Deseo P.118, P.119, P.120, P.122 Me=9). I
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Aplicacion media (3,5<Me < 6)

__ I
P.121: GESTION

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer

|

|

|

! P.25 MEDIANA P.75
i IACTUALIDAD 5,00 7,00 7,00
' JpronosTICO 7,50 8,00 8,00
I Joeseo 9.00

|

|

: P.123: AAC

| P.25 MEDIANA P.75
: ACTUALIDAD 3,00 4,00 5,00
| JpronosTICO 5,50 7,00 7,00
i foeseo 8.50 9.00 9.00
|

2,0
0,5
0,0

2,0
15
0,5

Si se compara el grado de aplicacion de los dos Gltimos colectivos |
: observados, se podria observar que son francamente diferentes. :
- Aunque el personal de Gestion de Centros de Salud Mental '
| (P.121) haya obtenido una puntuacion que le sitda en un nivel alto '
i de aplicacién del protocolo, y el personal de Atencion a la :
. clientela (P.123) se posicione en el nivel medio, este Ultimo .

colectivo ha recibido una puntuacion bastante baja, con lo cudl

" roza muy de cerca el grado bajo de aplicacion (Actualidad P.121 :
: Me=7; P.123 Me=4). :
| De cara al futuro el personal de Gestion (P.121) no varia su '
| posicion, es decir, el panel ha considerado que su grado de :
. aplicacion del Protocolo no mejorara en gran medida. Sin embargo, -

esperan que el colectivo de Atencion a la Clientela (P.123)

| progrese notablemente el grado de aplicacion de este, pudiéndose :
: situar en el nivel més alto (Prondstico P.121 Me=8; P.123 Me=7). :
I Por dltimo, lo que los y las panelistan han considerado con '
| respecto a lo que estos dos colectivos deberian conseguir a la hora :
: de aplicar el Protocolo es que tendrian que llegar al maximo grado .
I de valoracion. Y concretamente, en el caso del personal de '
i Gestion de Centros de Salud Mental, defienden su postura con :
. total consenso de puntuaciones (Deseo P.121y P.123 Me=9).
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2.- Acciones de mejora

n ] n ]
1 | P.124: Elaboracién de una guia de apoyo parala mejora de la aplicacion del . ' . P'1.2,5' Elaboracion de una gu!a} de apoyo pgrg lamejora d.e la i
| - . . r | | aplicacion del Protocolo en atencion en el servicio de urgencias para, |
« | Protocolo en atencién primaria para abordar el maltrato doméstico sobre las| , ' - A M
M mujeres. (12Ronda) M H abordar el maltrato doméstico sobre las mujeres. (123Ronda) M
| | | |
n ] n ]
' 100 L ' 100 1
! LIPERTINENCIA ! ! COPERTINENCIA !
80 CIFACTIBILIDAD ' 80 [IFACTIBILIDAD '
| CICAPACIDA | | O CAPACIDA |
! 60 : v 60 - o :
! 37 39 35 iy I 43 43 37 |
v 40 4 39 . v 40 - .
1 26 L ] 1 | ]
17 24 24
! 20 . = 15__15 ! ! 20 A -’ 11 - 11 !
' 2 2 42 2 4 4| |2 H:D . . 2 2 4 22 [N '4_I:| .
I 0 I_IO O ‘HO 0 ‘I l=lo ‘IEIOEI ‘[1:'0 r r r r I I 0 I_IO 0 ‘I_IO 0 ‘HO 0 ‘I_EIO ‘HOEI‘ O ‘I_I:D‘ I
n ] n ]
' 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 ' 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
! P.25 MEDIANA P.75 ! ! P.25 MEDIANA P.75 !
i PERTINENCIA 7,00 8,00 9,00 2,0 i i PERTINENCIA 7,00 8,00 9,00 2,0 i
¥ FACTIBILIDAD 7,00 8,00 9,00 20 ¥ FACTIBILIDAD 7,00 8,00 9,00 20
1 L ] 1 L ]
| CAPACIDAD 8,00 8.00 9.00 1,0 | | CAPACIDAD 8,00 8.00 9.00 1,0 |
n ] n ]

| Las acciones propuestas para la mejora de la aplicacion del Protocolo Sanitario ante el Maltrato Doméstico contra las Mujeres han tenido una gran acogida |
por parte del Panel. Estas acciones de mejora se centran en la elaboracion de guias de apoyo para el abordaje del maltrato doméstico contra las mujeres
de aplicacién en los diferentes servicios: Atencidon Primaria, Servicio de Urgencias, Salud Mental y Atencion Especializada. :

| . . . !
Los resultados son comentados de manera conjunta en la siguiente pagina.
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P.126: Elaboracion de una guia de apoyo para la mejora de la aplicacion del
Protocolo en atencién en salud mental para abordar el maltrato doméstico
sobre las mujeres. (12Ronda)

n ]
| |
n ]
n ]
| |
: .
| 100 |
. COIPERTINENCIA :
| 80 CFACTIBILIDAD | |
' DCAPAC| P ]
n ]
60 -
| |
n 38 43 ]
vo40 38 35 ]
| e |
2 22 17 ¥
v 201 . 13 13 .
| [fe feo zoo fea o] |
n 0 : : | s | : : : : : ]
i 2 3 4 5 6 7 8 9 i
. P.25 MEDIANA P.75 .
| PERTINENCIA 7,00 8,00 9,00 2,0 1
. FACTIBILIDAD 7,00 8,00 9,00 2,0 .
! CAPACIDAD 3.00 3.00 9.00 1,0 !
1 n

| Atencion Especializada (P.127) (Pertinencia, Factibilidad y Capacidad Me=8).
i
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P.127: Elaboracion de una guia de apoyo para la mejora de la
aplicacion del Protocolo en atencion especializada para abordar el
maltrato doméstico sobre las mujeres.

| |
| |
| 100 |
: RTINENCIA '
| 8- |
| o0 I
' 40 '
| |
v 20 .
| 20900 ¢ 2 I
R :
I 3 4 |
: P.25 MEDIANA P.75 '
| PERTINENCIA 7,00 8,00 9,00 20 |
. FACTIBILIDAD 7,00 8,00 9.00 20
! CAPACIDAD 8,00 8,00 9.00 10 !

Se estima como altamente pertinente, factible y con alta capacidad por parte del Departamento de Sanidad la elaboracién de guias de apoyo para la :
mejora de la aplicacion del Protocolo de actuacion tanto en Atencidén Primaria (P.124), Servicio de Urgencias (P.125), Salud Mental (P.126) y en
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2.1.- Acciones de mejora propuestas por panelistas (APR)

1 n 1 n
| APR.1: Elaboracion de guias de actuacion segun las diferentes fases | | APR.2: Mejora del Protocolo de actuacién definiendo las |
. del ciclo de la violencia en la que se pueden encontrar las mujeres : . responsabilidades de los diferentes colectivos sanitarios. .
| victimas de VCM. I | |
1 n 1 n
1 L ] 1 L ]
| 200 | | 100 |
. [ PERTINENCIA . . COPERTINENCIA '
i 80 [0 FACTIBILIDAD i i 80 [IFACTIBILIDAD i
. O CAPACIDADZ . . CCAPACIDA :
1 60 i n 1 60 B n
| “ | | 4 |
P a0 ] 33° 33 : 1 40 38 33 38 '
| o I | 12| s I
[} 18 [ ] [} 20 A 18 [ ]
v 20 10 25 . . . 10 10 '
I o2, 200 0 s s | o2 2im Pe Th |
P B R I = BTl = . . 0= : : : : : .
i 2 3 4 5 6 7 8 9 i i 8 4 5 6 7 8 ° i
. P.25 MEDIANA P.75 : . P.25 MEDIANA P.75 :
| PERTINENCIA 7,50 8,00 9,00 15 | | PERTINENCIA 7,00 8,00 9,00 20 |
: FACTIBILIDAD 7,00 7,00 8,00 1,0 : : FACTIBILIDAD 7,00 7,00 8,00 1,0 :
| CAPACIDAD 7.00 7.00 8.00 10 1 | CAPACIDAD 7.00 7.00 8.00 10 1
1 n 1 n
1 L ] 1 L ]

La primera accién de mejora propuesta por panelistas indica la necesidad de que estas guias de actuacién por tipo de servicio sanitario adapten las
! actuaciones a realizar en funcién a las diferentes fases del ciclo de la violencia en las que se pueden encontrar las mujeres victimas de VCM (APR.1). Esta
| medida ha sido valorada como altamente pertinente (Pertinencia Me=8), factible y con capacidad/autonomia suficiente para su puesta en marcha por |
parte del Departamento de Sanidad (Factibilidad y Capacidad Me=7).

La segunda aportacion se centra en la mejora del Protocolo de actuacion definiendo las responsabilidades ante un caso de VCM de los diferentes colectivos
| sanitarios. Se ha considerado altamente pertinente la clarificacion de las diferentes responsabilidades ante un caso de VCM (Pertinencia Me=8), factible y
| con capacidad/autonomia suficiente para su puesta en marcha por parte del Departamento de Sanidad (Factibilidad y Capacidad Me=7). |
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IV.2.5 RECURSOS PARA LA COBERTURA DE LA ATENCION SANITARIA A LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN EL AMBITO DOMESTICO

| El apartado relacionado con los recursos del Sistema Sanitario para dar cobertura a la problematica de la violencia contra las mujeres en el &mbito doméstico
: se centra en los recursos de comunicacion, que permiten un mejor acceso a aquellas mujeres en situacion de especial vulnerabilidad para comunicarse con |
! los y las profesionales sanitarias; bien por no conocer el idioma, por ser de origen extranjero, como por tener algin tipo de diversidad funcional auditiva. Por
i otro lado, se ha solicitado la valoracién de recursos relacionados con la intimidad y seguridad de la victima en el centro sanitario en el que es atendida.

i Las mejoras relacionadas con los recursos para ofrecer una mejor cobertura del servicio aportadas por los y las panelistas se han enfocado hacia la mejoria
: de los recursos de informacion, tales como la propia pagina Web de Osakidetza/ Servicio Vasco de Salud y Osabide, aplicacion informatica implementada por |
| Osakidetza/Servicio Vasco de Salud en Atencién Primaria que permite disponer de la Historia Clinica Digital Unica por paciente.
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Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

1- Construccién de escenarios

P.128: Los dispositivos para garantizar la seguridad de la victimay del
equipo profesional son adecuados en su centro de trabajo.

n

n

|

n

n

|

n

' 100

! CJACTUALIDAD

T80 OPRONOSTICO

I ODESEO

' 60

i 44

40 4 33 30 36

' 25

e o el
00 0 3 0 0

| o= O ‘ ‘ ‘ : : :

. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

|

: P.25 MEDIANA N5

| ACTUALIDAD 3,00 4.00 5,00

. PRONOSTICO 4,50 5,00 6,50

! DESEO 8.00 8,00 9.00

n

[

2,0
2,0
1,0

[ = = e e

L e N N N e e el e

L]

L]

! P.129: Acceso arecursos de traduccion para atender a la poblacion
i inmigrante.

L]

' 100

|

L]

80

|

! 60+ 54
o]

[ 27
Il = B 1 243

' , 10 I_lil 121210, 7 9 -5 712
[ 5 )

| ollE 1M I Re IT Mhe A n A0 ed]

. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
|

. P.25 MEDIANA P.75

| ACTUALIDAD 2,00 3,00 5,00

. PRONOSTICO 4,00 6,00 7,00

! DESEO 8,00 9,00 9.00

L]

3.0
3.0
1,0

i Las personas que conforman el panel de informantes no consideran que los dispositivos para garantizar la seguridad de la victima y el equipo

profesional que la atiende (P.128) sean adecuados en la actualidad (Actualidad Me=4). Se prevé que esta situaciéon mejorara (Pronostico Me=5), pero sin

! llegar a los niveles deseados (Deseo Me=8).

No se ha logrado el minimo consenso establecido en el item referido al acceso a recursos de traduccion para atender a la poblacion inmigrante (RI=3), en

| la actualidad o en el futuro proximo. Es altamente deseable el acceso a este tipo de recursos (Deseo Me=9).
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P.130: Acceso arecursos de mediacion intercultural para atender a la
poblacién inmigrante.
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P.25 MEDIANA P.75

ACTUALIDAD 1,00 2,00 3,00
PRONOSTICO 3,00 5,00 6,00
DESEO 7,00 8,00 9.00

2,0
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2,0
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P.131: Acceso arecursos de interpretacion de lengua de signos.l

L e N N N e e el e

1
" n
" n
I |
" n
" n
I |
" n
» 100 .
| FFACTUALIDAD |
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! En opinion de las personas gque conforman el panel en la actualidad, es ain muy bajo el acceso tanto a recursos de mediacién intercultural para atender a |

i Los y las panelistas manifiestan su alta aspiracion a la posibilidad de acceder a ambos recursos (Deseo Me=8).
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la poblacion inmigrante (Actualidad P.130 Me=2 ) como a recursos de interpretacion de lengua de signos (Actualidad P.131 Me=1). No se ha logrado |
consensuar el escenario futurible respecto al acceso a ambos recursos de comunicacion e intervencién (Prondéstico RI=3). .
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2- Acciones de mejora
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! Las acciones de mejora propuestas inicialmente contemplan la posibilidad de disponer de recursos comunicativos propios, gestionados por el |
i Departamento de Sanidad y de acceso directo por parte de profesionales sanitarios. Asi como, los recursos que garanticen la intimidad de las pacientes
: victimas de VCM.

i Respecto a la disponibilidad de un recurso propio de traduccion telematica (P.132), no se ha consensuado la postura del panel sobre su pertinencia
- (Pertinencia RI=3) siendo considerada esta medida como factible (Factible Me=7), y con capacidad y autonomia por parte del Departamento de Sanidad
| para su puesta en marcha (Capacidad Me=8). |

Se aprecia con menor factibilidad, la disponibilidad de un recurso propio de mediacién intercultural (Factibilidad Me=5) y la capacidad del sistema para su |
| puesta en marcha (Capacidad ME=6). En relacion a la pertinencia de esta accién de mejora tampoco se ha logrado el minimo consenso establecido |

i (Pertinencia RI=3). :
______________________________________________________________________________________________________________ I
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P.134: Disponibilidad de una sala de espera que garantice la intimidad
de las pacientes victimas de VCM.
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| Se considera adecuada la disponibilidad de una sala de espera
que garantice la intimidad de las pacientes victimas de VCM |
(P.134)(Pertinencia Me=7), aun siendo una medida a la que se |
| aspire no se puede concluir su grado de factibilidad puesto que no :
se ha logrado un minimo consenso (Factibilidad RI=3,5). Se estima |
que la puesta en marcha de est4 medida se incluiria dentro de las |
| funciones del Departamento de Sanidad y Consumo (Capacidad :
Me=7). |
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2.1- Acciones de mejora propuestas por panelistas (AR)
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! En los gréaficos superiores se presentan los resultados de las dos Ultimas propuestas incluidas en este apartado, que son referidas a las acciones de mejora |
i propuestas por panelistas.

! Son coincidentes las valoraciones relacionadas con la pertinencia, factibilidad y capacidad para la creacion de un apartado en la pagina Web de Osakidetza |
i con informacioén actualizada sobre herramientas de actuacion en casos de violencia ejercida contra la mujer (AR.1)(Pertinencia, factibilidad, capacidad P.1
Me=8). Es importante destacar que esta propuesta ha logrado la aceptacion del conjunto del panel en su primera ronda.

Se cree altamente pertinente la inclusién en Osabide de items referidos a la violencia contra las mujeres ante cuadros que pueden estar relacionados con la
VCM, tales como la ansiedad o la depresién (AR.2) (Pertinencia P.2 Me=7). No se ha logrado consensuar la factibilidad y capacidad del Departamento para
| la puesta en marcha de esta medida (Factibilidad, Capacidad RI=3). |
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AR.3: Introduccion en OSABIDE la posibilidad de incluir la sospecha de
una situacion de VCM y sus pautas de actuacion.
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: El panel cree que la inclusién en OSABIDE de las pautas de |
| actuacién ante una sospecha de VCM, seria una medida que :
. contribuiria altamente a la mejora de la atencién sanitaria a I
I mujeres victimas de VCM (Pertinencia Me=8). |

| Esta medida ademas es considerada factible y para cuya puesta en |
marcha el Departamento de Sanidad contaria con competencia .
suficiente (Factibilidad y Capacidad Me=7). |
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IV.2.6 COORDINACION INTRA E INTERINSTITUCIONAL

- El dltimo apartado del presente capitulo, dedicado a la vision de los y las panelistas expertas consultadas, se refiere a la coordinacion tanto dentro de la :
| organizacion sanitaria como de esta con otros recursos sociales, judiciales o policiales que atienden a mujeres victimas de violencia de maltrato contra las |
- mujeres en el &mbito doméstico. X

| Se observan aspectos como los sistemas de comunicacion intra e interinstitucionales, la valoracion sobre el grado de adecuacion de la coordinacién entre |
las diferentes especialidades sanitarias y de estas con otros recursos sociales, judiciales o policiales. |

| Las acciones de mejora se centran en las herramientas necesarias para ayudar y garantizar a una mejor coordinacion intra e interinstitucional: la Historia |
- Clinica, Protocolos Locales de atencion a mujeres victimas de VCM y soportes informativos sobre otros recursos de atencién. X
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Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

1.- Construccion de escenarios
1.1- Coordinacioén interinstitucional

P.135: El personal de Osakidetza que atiende a mujeres victimas de
VCM cuentan con el conocimiento suficiente de los recursos

disponibles en otros ambitos de atencion.
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P.136: El personal de Osakidetza que atiende a mujeres victimas de
VCM cuentan con el conocimiento suficiente de los cauces de
respuesta publica en esta materia.
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En la actualidad el personal de Osakidetza/Servicio Vasco de Salud que atiende a mujeres victimas de la violencia contra la mujer en el ambito doméstico, |
no dispone del conocimiento suficiente ni de los recursos disponibles en otros ambitos de atencion (P.135) ni de los cauces de respuesta pUblica en |
esta materia (P.136) (Actualidad P.135y P.136 Me=3).

Se prevé que el conocimiento tanto sobre otros recursos de atencion como de la respuesta publica a la problematica ira en aumento (Prondstico Me=6), |
aunque sin alcanzar en el plazo previsto (4 afios), los altos niveles deseados de conocimiento (Prondéstico P.135 Me=8,5 y P.136 Me=8).
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P.137: La coordinacién con los Servicios Sociales de referencia se
realiza de manera adecuada.
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P.138: La coordinacion con la Ertzaintza se realiza de manera
adecuada. (12Ronda)

100

80 -

60

40 -

20

(] UALIDAD
OPRONOSTICO
ODESEO

9 11
2 9
(R [T oZe | £
T T = T

1 2 3 4
P.25 MEDIANA P.75
ACTUALIDAD 4.00 5,00 6,00
PRONOSTICO 6,00 7,00 8,00
DESEO 8.00 9.00 9.00

]

|

]

]

|

]

L ]

|

]

]

|

]

53 i

]

31 o i

& 20 20 18 []
16 - 16 13 :

|2 2 | | |O 5 i |
AL SR :

5 6 7 8 9 I
]

L ]

|

]

L ]

|

]

L ]

-

2,0
2,0
1,0

| A continuacion se presentan los resultados referidos a la valoracion realizada por panelistas, sobre el grado de adecuacién de la coordinacion con otros |
i recursos que se ha centrado en los Servicios Sociales de Base, la Ertzaintza, las Policias Locales, el Juzgado de referencia y el Instituto Vasco de |

Medicina Legal (IVML).

| No se ha logrado consensuar el grado de adecuacion actual de la coordinacion con los Servicios Sociales de referencia, hay una alta dispersion entorno a |
. este item (Actualidad RI=3). Si, son coincidentes las aportaciones sobre cémo sera y se desea que sea esta coordinacion. Se prevé que se realizara de

| manera moderadamente adecuada (Pronéstico Me=6), cuando el deseo es que alcance el nivel maximo de adecuacion (Deseo Me=9).
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Respecto a la coordinacion actual con la Ertzaintza/Policia Autondma Vasca esta recibe una valoracion sobre su grado de adecuacion neutra (Actualidad
! Me=5), sin embargo se prondstica que esta se realizard de manera adecuada (Prondstico Me=7), acercandose a los valores deseables (Deseo Me=9).
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! La valoracion de la adecuaciéon de la coordinacion con las Policias Locales (P.139) alcanza valores similares a los observados en la valoracion de la |
| coordinacion con la Ertzaintza. En ambos casos, se ha logrado consensuar las valoraciones en una unica ronda Delphi. La valoracion que recibe en la |
. actualidad la coordinacién con las Policias Locales es neutra (Actualidad Me=5), con la prevision de que mejorard (Pronostico Me=7) y el deseo de que :
! mejore, hasta que se realice de manera éptima (Deseo Me=8,5). |

: Se pronostica una mejora importante de la coordinacion con el Juzgado de referencia (P.140) (Prondstico Me=7) respecto a la inadecuacion actual
! (Actualidad Me=4). En este caso también, el deseo de los y las panelistas es que la coordinacion sea adecuada en su grado maximo ( Deseo Me=9).
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P.141: La coordinacion con el Instituto Vasco de Medicina Legal se

realiza de manera adecuada.
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La valoracion de la coordinacién con el Instituto Vasco de

| coordinacion con el resto de recursos: inadecuada en la actualidad
(Actualidad Me=4), tendente a mejorar (Pronéstico Me=6), y con el
deseo y aspiracién por parte de panelistas a que se sitie en
| niveles 6ptimos (Deseo Me=8,5).

Medicina Legal, sigue la misma tendencia que la valoracion de la
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1.- Construccion de escenarios
1.2- Coordinacién intrainstitucional
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i Para observar la coordinacion intrainstitucional se ha centrado la atencién en la comunicacion de la Atencién Primaria, tanto con la medicina |
: Especializada (P.142-143) como con la de Urgencias (P.144-145) en dos niveles: ante la sospecha de un caso de maltrato contra la mujer en el &mbito
| doméstico y ante la evidencia de dicha situacion.

. Entre la Atencion Primaria y la medicina especializada, en la actualidad es escasa la comunicacién tanto de la sospecha (P.142) como de la confirmacion
! (P.143) de los casos de maltrato contra las mujeres en el &mbito doméstico (Actualidad Me=3). En un futuro pronosticable esta comunicacion mejorara pero
i sin alcanzar niveles idéneos, dado que se sitia en el nivel neutro de la escala (Prondstico Me=5). Se aspira a que este tipo de comunicacion, tanto de la |
. sospecha como de la confirmacion del maltrato, entre la Atencién Primaria y la medicina Especializada se realice en los casos de VCM (Deseo Me=8).
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P.144: Comunicacion de la sospecha de maltrato entre la atencién de
urgencias y la atencién primaria.

! En relacién a la comunicacion entre la atencion de Urgencia y la Atencidén Primaria de este tipo de casos, se observa la misma tendencia que en el caso de
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n ]
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: P.145: Comunicacién de la confirmacién de maltrato entre la atencién .
| de urgencias y la atencién primaria. |
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| la comunicacién con la atencién Especializada. En la actualidad no se comunica ni la sospecha, ni la confirmacién de los casos de VCM (Actualidad Me=3). |

| En el futuro proximo se comunicara en mayor medida la confirmacién de los casos de maltrato contra la mujer por parte del servicio de Urgencias

| (Pronéstico Me=6), mas que los casos en los que existe la sospecha (Prondstico Me=5). Que la comunicacién tanto de los casos en los que se sospecha |

gue existe maltrato como de aquellos en los que se ha confirmado entre la Atencién Primaria y la de Urgencia sea una realidad, es altamente deseable
(Deseo Me=8).
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2.- Acciones parala mejora de la coordinacién intray extra institucional
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i Se considera altamente pertinente la disponibilidad de la Historia Clinica unificada con acceso, por parte de los diferentes ambitos de atencion, dentro del |

sistema sanitario (Pertinencia Me=8). A su vez es, una medida factible (Factibilidad Me=7) y se encuentra al Departamento de Sanidad con una alta

capacidad para su puesta en marcha (Capacidad Me=8).

En relacién a las acciones de mejora relacionadas con la Historia Clinica, se lanzé la propuesta de que el Instituto Vasco de Medicina Legal tuviera acceso
a la misma (P.147), en aquellas ocasiones en las que pueda aportar informacion durante un proceso judicial para la elaboracion de los informes periciales

i forenses. Esta medida es considerada como moderadamente pertinente y factible (Pertinencia y Factibilida Me=6), y con moderada autonomia del |

Departamento de Sanidad para su puesta en marcha (Capacidad Me=7).
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2.1- Acciones de mejora propuestas por panelistas (AC)
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| La participacion en la elaboracion e impulso de Protocolos Locales de atencién a mujeres victimas de violencia es una medida considerada como pertinente |
(Pertinente Me=7), aunque con una factibilidad media para su participacion (Factibilidad Me=6). Se percibe que el impulso de Protocolos Locales se
encuentra dentro de las funciones del Departamento de Sanidad (Capacidad Me=8).

La ultima propuesta relacionada con las acciones para la mejora de la coordinacion intra e interinstitucional, ha sido aportada por los y las panelistas, se
refiere a dotar a profesionales sanitarios de soportes informativos referidos a informacion sobre otros recursos de atencion (AC.1). Esta medida ha
i recibido valoraciones altamente positivas respecto a su pertinencia, factibilidad y capacidad (Pertinencia, Factibilidad y Capacidad Me=8), para la mejora |
del contacto y comunicacion con otro tipo de recursos que atienden a mujeres victimas de maltrato en el &mbito doméstico.
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CAPITULO V- . CONCLUSIONES Y VALORACIONES FINALES

En el capitulo final de la Evaluacion se presentan las conclusiones y
valoraciones finales de los resultados obtenidos mediante la consulta a

personal sanitario a través de la técnica Delphi.

Para la organizacién de la presentacion de las conclusiones se ha seguido la
misma distribucion utilizada en la presentacion de los resultados en el capitulo
anterior. Por lo que se ha dividido el apartado en seis secciones que se
corresponden a los ambitos de actuacion objeto de la presente evaluacion:

« Papel del Sistema Sanitario ante el Maltrato Doméstico contra las
Mujeres

6

Formacion especializada

~ Modelo de intervencion sanitaria ante el Maltrato Doméstico contra las
Mujeres

« Protocolo Sanitario ante el Maltrato en el &mbito Doméstico contra las
Mujeres.

« Recursos para la atencioén de la problemética, cobertura del servicio.

« Coordinacion intra y extrainstitucional.

Cada seccidn se subdivide en dos partes:

En primer lugar, se realiza un diagnostico de los aspectos estudiados a través
de la descripcion de los y las panelistas del escenario presente, futuro y
deseable. En este apartado se destacan las areas de mejora detectadas,
aspecto en el que no se ha contado con suficientes areas de mejora aportadas
por parte de panelistas con lo que han sido extraidas por el equipo investigador.

En segundo lugar, se abordan las acciones de mejora propuestas para la
mejora de las actuaciones del sistema sanitario en la atencién a la VCM.
Destacar que las personas expertas participantes tuvieron oportunidad de
incorporar nuevas acciones de mejora durante la primera ronda Delphi que se
incluyeron durante la segunda ronda Delphi con el fin de contrastarlas con el
resto de panelistas.
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V.1. Papel del sistema sanitario

En el primer punto bajo el titulo de" El Papel del Sistema Sanitario ante la
Violencia ejercida contra la Mujer en el Ambito Doméstico" se tratan aspectos
relacionados con el liderazgo ejercido por el Departamento de Sanidad, a la
hora de abordar la atencion sanitaria de la problematica de la violencia contra la
mujer en el &mbito domeéstico (VCM).

Entre otros se aborda el grado de compromiso institucional, el rol ejercido por el
personal sanitario, la consideracion de la VCM como un problema de salud
publica o privado, el grado de prioridad que recibe la VCM en el Sistema
Sanitario Vasco, la homogeneidad- heterogeneidad territorial y la perspectiva

desde la que se aborda la atencién sanitaria a mujeres victimas de VCM.

Y ya que para abordar cualquier problemética desde la sanidad es necesario
gue se incluya en la agenda politica del Departamento de Sanidad, el objetivo
de este apartado es recoger la percepcién de panelistas sobre la sensibilidad
de género-y especificamente sobre la violencia ejercida contra las mujeres en el
ambito doméstico- en las politicas y actuaciones desarrolladas por el

Departamento de Sanidad.

Para enfocar la violencia ejercida contra las mujeres como un problema de
salud publica, se ha tomado como referencia la definicion de salud realizada

por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1952 defini6 la salud como:

"no solo la ausencia de enfermedad, sino también el estado de
bienestar somatico, psicoldgico y social del individuo y de la
colectividad"

con lo que se supera el concepto biologicista de salud que Unicamente hace
referencia a los fisico y a lo psiquico, introduciendo el componente social y

politico a la salud junto al cientifico.

Las definiciones de los “determinantes psicosociales de género” y de la
“teoria biopsicosocial de la salud” contenidas en el Glosario de términos del
Programa Salud y Mujer, puesto en marcha por el Departamento de Sanidad y

Consumo, resumen de manera muy concreta aquellos aspectos necesarios
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para la consideracion del género en la salud desde una perspectiva

biopsicosocial.

“Determinantes psicosociales de género: aguellas condiciones de
vida, trabajo, relaciones, posicion social, capacidad para la resolucion de
problemas, disponibilidad de sistemas de apoyo y subjetividad que estan
relacionadas con el género y que ocasionan tension, malestar y
problemas de salud. Se incluyen circunstancias tales como la situacion
de subordinacién econémica y social, las dobles jornadas, la continua
responsabilidad del cuidado de otros, la violencia de género, etc.

La teoria biopsicosocial de la salud: El enfoque biopsicosocial de la
salud permite superar el enfoque o modelo biomédico reduccionista y
dualista que considera al ser humano como dividido en mente y cuerpo.
Aunque el modelo biomédico ha aportado la posibilidad de grandes
desarrollos en medicina, es insuficiente ya que no tiene en cuenta que
las causas de la enfermedad no son de forma aislada las alteraciones
bioguimicas, anatémicas o funcionales, sino que ademas es de gran
importancia la consideracién de los factores sociales, econdmicos,
culturales, de género, familiares y personales que intervienen en la
enfermedad. Esta no seria, por tanto, una simple disfuncion bioldgica,
sino el resultado de complejas interacciones entre variables biol6gicas,
psicolégicas y sociales. Ademés, el Modelo Biopsicosocial busca
humanizar la actividad sanitaria y dirigir la atencion a la persona que
padece la enfermedad y no a la enfermedad en si misma sin tener en
cuenta los multiples factores que influyen en su expresion en un espacio

y tiempo especifico”.
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a. Diagnostico y areas de mejora detectadas.

En el Sistema Sanitario ain no se ha extendido la conceptualizacion de la
violencia contra la mujer, como un factor de riesgo para la salud 0 un
problema de salud publica, cuando ya se ha demostrado que conlleva una
serie de consecuencias negativas en la salud de la mujer que la esta
padeciendo. Es importante considerar la problematica de la violencia contra las
mujeres en el ambito doméstico como un problema de salud publica, ya que
esto implicaria trabajar en prevenir los problemas de salud derivados de esta
problematica y ampliar y mejorar la atencion y seguridad de la poblacién

susceptible de sufrir este tipo de problematica.

Desde la perspectiva de la salud publica las actuaciones orientadas a la
prevencion de la Violencia doméstica contra las mujeres, si bien su ejecucién no
es competencia exclusiva de la atencidon sanitaria, pueden darse en tres niveles

de intervencion:

» Primaria, intervenciones dirigidas a evitar que se produzca la violencia.

» Secundaria, medidas centradas en las primeras respuestas una vez se
ha producido la violencia, como la atencién integral que puede darse en
atencién primaria o en urgencias o el tratamiento de enfermedades de
transmision sexual después de una violacion, con el objetivo de
disminuir su impacto sobre la salud.

» Terciaria, intervenciones centradas en la atencion a largo plazo con
posterioridad a los actos violentos, como las casas de acogida, la
atencién psicosocial a mujeres afectadas, atencion a las secuelas en la
salud o la rehabilitacion de los maltratadores, con el objetivo de prevenir

las repeticiones y las secuelas.

En el estudio llevado a cabo se ha puesto de manifiesto que en la actualidad la
actuacién sanitaria generalizada es principalmente reactiva y orientada a la
atencion tras la deteccion de una situacién de VCM (o prevencidn secundaria).
Una vez que la paciente reconoce ser victima de VCM, se atiende Unicamente a
los sintomas fisicos o psicolégicos y no a la problemética que los ha originado.
El prondstico es que en los proximos cuatro afios se avanzara para que,

gradualmente, se tienda a prestar la atencion sanitaria de manera proactiva, es
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decir, orientando las actuaciones e intervenciones a la deteccion precoz de

casos en los se puede estar sufriendo VCM.

Se reconoce a los servicios de salud entre los lugares mas idéneos para la
deteccion de este tipo de casos, ya que se calcula que sélo el 5% de las
mujeres victimas de violencia denuncia a su agresor ante la policia o el juzgado.
Sin embargo, segun la Organizacion Mundial de la Salud, la mayoria de las
mujeres victimas de violencia en el ambito familiar acuden en algdn momento al
médico o médica de familia, por lo que los centros de salud son imprescindibles
para identificar este tipo de victimas, proporcionarles ayuda, y derivarlas a los

recursos pertinentes.!

En la actualidad se observa que el abordaje eminentemente biologicista es un
obstaculo para la deteccion y el tratamiento adecuado. Por tanto, es necesario
que el abordaje desde el sistema sanitario se realice desde una perspectiva
biopsicosocial , de manera que se consideren los factores sociales como
estimulos externos que acttan sobre el cuerpo, estudiando a la mente como un
6rgano que responde con respuestas psicofisiolégicas a determinadas
situaciones. El panel pronostica que el modelo de atencién se ira ajustando de

manera moderada al abordaje integral de la problematica deseado.

La ausencia de criterios minimos de calidad para la atencion a la problematica,
provoca que en la actualidad no se preste una atencibn homogénea
independientemente de la ubicacion del Centro de Salud, Punto de Atencion
Continuada, Centro de Salud Mental u Hospital.

Se reconoce el papel fundamental de la formacion continua para la mejora de
los procesos de atencién sanitaria a los casos de violencia contra las mujeres.
El impulso de politicas de formacién continuada que permitan mejorar los
procesos de atencién a las pacientes de VCM en la actualidad, en opinién del
panel, es una asignatura pendiente para el sistema sanitario pero se pronostica
gue la formacion en VCM se impulsara en mayor medida en los préximos cuatro

anos. (El siguiente apartado del presente capitulo esta dedicado integramente a la formacion

especializada)

! Informe mundial sobre violencia y salud, Organizacion Mundial de la Salud, Washington, DC,
2002,p.106
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Se considera que el Sistema Sanitario aun no se encuentra suficientemente
preparado para dar respuesta a las necesidades que, previsiblemente, surgiran
cuando se avance en la deteccion de las situaciones de VCM hasta ahora
ocultas. Se estima que el Sistema Sanitario realizar4 un avance notable en los

préximos afios para poder dar respuesta a estas necesidades.

b. Acciones de mejora

La inclusion de la respuesta sanitaria ante la violencia ejercida contra las
mujeres en el ambito doméstico, implica considerar la deteccién y atencion
sanitaria ante el maltrato contra las mujeres como una de las prestaciones
obligatorias que debe ofrecer el sistema sanitario. Para ello, es necesaria la
inclusién de la atencion especifica a mujeres victimas de VCM tanto en los
objetivos asistenciales de Osakidetza/Servicio Vasco de Salud como en las
Carteras de Servicios especialmente  de: Atencion Primaria, Atencion
Hospitalaria y Salud Mental .

La aplicacion de estas medidas, estableciendo unos minimos de calidad
estandar para los diferentes recursos sanitarios, sentarian las bases para
avanzar en la homogenizacion de la atencién a mujeres victimas de la violencia

ejercida contra las mujeres en el &mbito doméstico.

Es necesario que el Departamento de Sanidad refuerce el impulso de
politicas de formacion continuada para la mejora de los procesos de
actuacion e intervencion en los casos de VCM, que redundaran en una mayor y

mejor calidad de la atencién a las pacientes victimas de VCM.

V.2. Formacion especializada

La atribucion errénea de los sintomas a problemas fisicos o psicopatologicos,
los prejuicios hacia la mujer maltratada y la falta de sensibilidad hacia la
problematica, son algunas de las barreras que pueden dificultar no sélo la
deteccidn sino también el abordaje profesional adecuado ante una situacion de
maltrato. De ahi el papel tan importante de la formacién especializada en
materia de violencia contra las mujeres, puesto que solo se diagnostica

aquello en lo que se piensa. Ensefiar a los y las profesionales sanitarias como

identificar la problemética de la VCM y motivarles, a través de la formacién, a su
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abordaje es vital para visualizar este fendmeno que se esconde tras

sintomatologias muy diversas.

La Ley Integral, que entré en vigor el 29 de enero de 2005, reconoce la
importancia de la formacién estableciendo como obligaciones del Estado,
relacionadas con la formacion en materia de la violencia de género en el &mbito

de la salud, las siguientes:

~ “Desarrollar programas de sensibilizacion y formacion continuada del
personal sanitario con el fin de mejorar e impulsar el diagnéstico precoz,
la asistencia y la rehabilitacion de la mujer en las situaciones de

violencia de género a que se refiere esta Ley.

«» Las Administraciones educativas competentes aseguraran que en los
ambitos curriculares de las licenciaturas y diplomaturas, y en los
programas de especializaciébn de las profesiones sociosanitarias, se
incorporen contenidos dirigidos a la capacitacion para la prevencion, la
deteccién precoz, intervencion y apoyo a las victimas de esta forma de

violencia.”

Para dotar a los y las profesionales de la sanidad de conocimientos, actitudes y
habilidades para abordar la problemética de la violencia ejercida contra las
mujeres, es necesario incluir en esta formacion la perspectiva de género

aplicada a la salud . Ya que tener en cuenta la perspectiva de género como
determinante de la salud en los programas de prevencion, practica clinica,
investigacion y distribucion de recursos es una herramienta necesaria para
entender e interpretar mejor la realidad. Asi considerar el género, supone no
solamente tener en cuenta las diferencias entre los sexos, sino también como
inciden las relaciones de poder entre los hombres y las mujeres, y la
construccion social de la feminidad y masculinidad en la salud. Y conlleva
superar reducciones medico-biologicistas y enmarcarlo en un concepto

biopsicosocial de la salud?.

? Concha Mufioz Jiménez. “Revision critica de la formacion en género a los profesionales de la
salud” En IV JORNADAS DE GENERO Y SALUD DEL SIEM ZARAGOZA, Mayo 2008.
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a. Diagnostico y areas de mejora detectadas.

Para la realizacién del diagnéstico en materia de formacién en violencia ejercida
contra la mujer en el &mbito doméstico (VCM), a través de la descripcion de los
diferentes escenarios - el actual, el pronosticable y el deseable- se presentaban
diferentes colectivos sanitarios diferenciados por el tipo de centro en el que
prestan la atencién. La labor de los y las panelistas fue valorar el grado de
importancia actual, futura y el deseo de que sea elemental formarse en materia

de VCM para los diferentes colectivos.

Estos colectivos se presentaron de la siguiente manera:

A- Centros de salud (CS): medicina de familia, pediatria, enfermeria,

matroneria, personal gestor y del area de atencion a la clientela (AAC).

B- Puntos de atencién continuada (PAC): médicos y médicas de familia y

enfermeras y enfermeros.

C- Centros hospitalarios (H ): pediatras, enfermeria, matroneria, médicos y
médicas especialistas -traumatologia, ginecologia y obstetricia, psicologia
clinica y psiquiatria- personal gestor, profesionales del trabajo social y personal
del area de atencion a la clientela. Se ha analizado de forma diferenciada al
personal que presta sus servicios en las urgencias hospitalarias -médicos vy

médicos de urgencias, especialistas en traumatologia y cuerpo de enfermeria.

D- Centros de salud mental extrahospitalaria (CSM): especialistas en
psicologia clinica, psiquiatras, enfermeria, personal gestor, profesionales del

trabajo social y personal del area de atencién a la clientela.

En general, en opinidn de los y las profesionales sanitarias que han conformado
el panel, en la actualidad se est4 dando una importancia baja a la formacion en
materia de violencia contra la mujer en el ambito doméstico al colectivo sanitario
tanto en los centros de salud, como en los puntos de atencién continuada,
hospitales y centros de salud mental extrahospitalaria. Se pronostica que se
incrementard la importancia concedida a la formacion de los diferentes

colectivos sanitarios para la mejora de la atencién a las pacientes victimas de la
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violencia contra la mujer en el ambito doméstico, aunque sera necesario un
mayor espacio temporal, a los cuatro afios objeto de estudio, para que se
alcancen los niveles de formacién deseados por los y las panelistas.

Por tanto, se aprecia que la formacion en materia de violencia contra las
mujeres en el &mbito doméstico y en perspectiva de género aplicada a la salud
es una necesidad desatendida actualmente tanto en la formacion de pregrado

como en la de postgrado, la residencia médica o la formacién continuada.

b. Acciones de mejora

Dado que la formacién no deberia restringirse o centrarse exclusivamente en la
violencia contra las mujeres, mas bien deberia ponerse en el contexto mas
amplio del estudio de las desigualdades en salud seglin género y de los sesgos
derivados de la falta de esta perspectiva tanto en la practica clinica como en la
investigacion epidemiolégica, las propuestas se refieren a acciones formativas
de pregrado y de formacion continua tanto en materia de violencia contra la

mujer como desde la perspectiva de género aplicada a la salud

Algunos y algunas panelistas incorporaron nuevas acciones de mejora durante
la primera ronda Delphi relacionadas con el contenido y metodologia de la
formacion. Estas aportaciones se incorporaron durante la segunda ronda Delphi
con el fin de contrastarlas con el resto de panelistas.

El gran grado de aceptacion de las acciones de mejora relacionadas con la
formacion, tanto de los y las actuales profesionales de la sanidad como de los y
las futuras profesionales, denota el alto grado de importancia otorgado por los y
las panelistas a la formacion especifica en materia de violencia contra las
mujeres y perspectiva de género aplicada a la salud. Por tanto, y en
cumplimiento de lo establecido en la Ley Integral, se propone la inclusién en

los Planes de estudio de la Facultad de Medicina de la Universidad del Pais
Vasco (UPV-EHU) y en la Escuelas Universitarias de Enfermeria de Vitoria-
Gasteiz, de Donostia-San Sebastian y de Leioa formacion obligatoria en

materia de violencia contra las mujeres y perspectiva de género ,
incluyendo formacién en habilidades de comunicacion, técnicas de entrevista y

perspectiva del y la paciente.
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Asi como el impulso de politicas de formacion continuada dirigidas a
profesionales en activo con el propésito de enriquecer las competencias,
aptitudes y actitudes del colectivo profesional en materia de violencia contra las
mujeres y perspectiva de género. Seria altamente recomendable que se incida
en ambitos clave como la atencion primaria , los servicios de urgencia, los
servicios de salud mental y las especialidades de ginecologia- obstetricia y

traumatologia .

Es importante remarcar la necesidad de que estas acciones de formacién se
incluyan dentro de los planes de formacién continua , puesto que las
actividades de formacién que se integran en planes, tienen continuidad y son

evaluadas para la mejora de su calidad.

Es alta la demanda de herramientas que permitan conocer mejor la
problematica especifica que padecen las pacientes victimas de la violencia
ejercida contra las mujeres, con el fin de mejorar las actitudes, aptitudes y
competencias del personal sanitario en la atencion a este tipo de casos. Se han
consensuado una serie de acciones de mejora relacionadas con el contenido y

metodologia de las acciones formativas:

En relacion al contenido de la formacién, el panel de personas expertas ha
propuesto que se incluya entre otros aspectos:
« Se preste atencién al abordaje de la problemética especifica de las
mujeres de otras culturas.
« Se incluya formacién sobre las implicaciones legales y responsabilidad
de los y las profesionales sanitarias en la atencion a las mujeres
victimas de VCM.

« Se forme en el manejo del estrés postraumatico.

En relacién a la metodologia de la formacion, se ha destacado la necesidad de
una formacion con contenido practico con simulacion de casos a través de la
realizacion de talleres practicos y con la elaboracion de recursos formativos

audiovisuales.
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V.3. Modelo de intervencién sanitaria en materia de violencia contra las

mujeres.

El tercer apartado dedicado a la vision de los y las expertas sobre la atencion
sanitaria de la problematica de la violencia ejercida contra las mujeres en el
ambito doméstico (VCM), recoge la visién de los y las panelistas sobre el

modelo de intervencion desde el que actla el Sistema Sanitario.

Se abordan diferentes aspectos necesarios para la realizacion de un abordaje
integral de la VCM -aspectos sanitarios, sociales y legales- y se ofrecen una

serie de propuestas relativas a la organizacién del servicio.

a. Diagnostico y areas de mejora detectadas.

Las fases por las que atraviesa una mujer victima de maltrato pueden ser mas o
menos largas, dependiendo de muchos factores -apoyos familiares y sociales,
recursos personales, ritmo de la persona entre otros- pero también es muy
importante el posicionamiento de los y las profesionales que la estan tratando;
se puede colaborar para que reflexione y favorecer el mantenimiento de la
situacion o por el contrario, se puede colaborar para que reflexione y favorecer
el cambio; ademas, si se resuelven los sintomas sin considerar las causas, se

pueden estar favoreciendo la cronificacion de las situaciones.

Por tanto, es altamente deseable que en los casos en los que se sospeche, o
se tenga la confirmacion de que se esta atendiendo a una paciente victima de
VCM, se le ofrezca ayuda, independientemente de que reconozca la situacion
sufrida, para prevenir la cronificacion del problema o la aparicion de

problemas médicos y secuelas . Parece que en la actualidad ain no se ha
logrado que sea una practica generalizada en la intervencién sanitaria, si bien,
se prevé que en el espacio temporal estudiado (hasta el afio 2012) se
incrementard la tendencia a ofrecer ayuda a aquellas pacientes que sean

victimas de VCM, independiente de que reconozcan la situacion sufrida.

Por otro lado, se ha prestado atencién al tipo de informacién facilitada por el
personal sanitario, concretamente, sobre los recursos sociales vy los tramites
necesarios para denunciar a su agresor. En la actualidad no hay una

tendencia generalizada a facilitar este tipo de informacion aunque se observa
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gque se estd avanzando en este punto lo que lleva al panel a vaticinar que se

tenderéa a ofrecer esta informacion.

Las consecuencias de la violencia de género para la salud mental de las
mujeres se han puesto de relieve en diferentes estudios realizados dentro y
fuera de Espafia, segun los cuales las mujeres que sufren violencia de género
tienen entre tres y cuatro veces mas probabilidad de necesitar tratamiento
psiquiatrico. Mas de las tres cuartas partes de las victimas sufren al menos
depresion leve o trastornos de ansiedad, y hasta una de cada tres estan
gravemente deprimidas. El riesgo de suicidio es hasta cuatro veces mayor en
las mujeres maltratadas, y en muchos casos puede estar condicionado por el
agotamiento emocional y psiquico. El sindrome de estrés postraumatico lo
llegan a sufrir hasta el 50% de las mujeres que han sufrido maltrato fisico® . Por
esta razén se ha incluido una pregunta relacionada con la valoracién de si en la
actuacion sanitaria ante un caso de VCM se realiza la valoracion de la
necesidad de atencién psicolégica . El panel de personas expertas percibe
como altamente deseable que en los casos atendidos de victimas de VCM, en
los que se realice una intervencidn sanitaria, ésta implique la valoracién de la
necesidad de una atencion psicologica y el pronéstico realizado de que se
valore la necesidad de atencion psicolégica es de una probabilidad de
ocurrencia alta. En la actualidad no es claro si esta valoracion de la
necesidad de atencién psicologica se realiza 0 no, puesto que no se ha

logrado consensuar esta afirmacion.

Otro aspecto importante en las intervenciones con pacientes victimas de VCM,
es la inclusiébn en la Historia Clinica, de las pacientes, la existencia o

sospecha de que estd padeciendo una situacién de maltrato . La forma
recomendada para su registro, es la codificacion a través del CIE-9 MC por ser
el que permite realizar una codificacion mas explicita de los posibles
diagndésticos de maltrato, y permite indicar quién fue el autor de la agresiéon o

supuesta agresion.

Los y las panelistas son conscientes de la necesidad de incluir en las Historias
Clinicas la existencia o sospecha de maltrato y aspiran a que esta inclusion se

realice. Aunque en la actualidad el registro de esta informacion en las Historias

3 Documentos de Salud Publica 86 (pag.23-24) y Pilar Blanco et.alt.
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Clinicas no sea una préctica generalizada se pronostica que se tendera a

registrar la informacion en las Historias Clinicas.

La razon esgrimida por parte de algunos y algunas panelistas para explicar la
no inclusion en las Historias Clinicas, es la falta de informacién sobre la
definicion concreta de cada uno de los diagnésticos contenidos en el CIE-9 MC
y creen que en la medida de que estos codigos relacionados con el maltrato

sean conocidos se tendera a incluirlos en las Historias Clinicas.

Es importante no sélo registrar el tipo de maltrato, sino también la valoracion del
riesgo, si ha sido remitida a otros u otras profesionales, si se ha realizado parte
judicial, y todos aquellos detalles sobre la valoracion del estado de salud de la

mujer.

El registro del maltrato o de su sospecha es importante por diferentes razones,
entre las que destacan:

« Facilitar la coordinacion con otros y otras profesionales sanitarias, es Uutil
para el seguimiento del proceso médico, o para que otro y otra
profesional participe en el seguimiento del problema.

« Puede ser vital en el proceso judicial. La Historia Clinica tiene valor
como documento legal, y puede ser aportada como prueba en aquellos
casos de agresion en los que no se cumplimentaron partes judiciales
pero en los que fue necesaria una atencion médica. Esto podria ayudar
a demostrar la habitualidad en el maltrato ejercido contra una mujer que
se decide a interponer una denuncia.

« Si el o la profesional es requerida para declarar en un juicio por un caso
de maltrato, en la Historia Clinica estaran recogidos los detalles
necesarios sobre la actuacion sanitaria y evitara que se olviden detalles
importantes.

« Sobre lo que no se conoce no se puede actuar. Es fundamental disponer
de bases de datos epidemioldgicas homogéneas para poder estudiar y

analizar el impacto y la magnitud de la problematica®.

* RCEAP n° 12. Prevencion terciaria de la Violencia Doméstica: Actuaciones ante un caso de
malos tratos. Sonia Herrero et.alt.
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b. Acciones de mejora

Se ha tratado sobre el impacto de la violencia contra las mujeres en la salud
mental de las mismas, pero sélo algunas victimas de maltrato presentan
trastornos psicopatoldgicos bien definidos. En muchos casos, los motivos de
consulta pueden ser sintomas fisicos y psicologicos poco especificos y
trastornos por somatizaciéon, que pueden ser la carta de presentacion de una
situacion de maltrato; por tanto, es necesario enfatizar, en la necesidad de
plantearse de manera rutinaria la agresion o los malos tratos como un

diagnéstico diferencial mas

En la medida en que en la actualidad no se encuentra formada la generalidad
del personal sanitario susceptible de atender casos de VCM, se recomienda la
creacion de unidades de referencia interdisciplinarias en los Hospitales, en
los Centros de Salud Mental Extrahospitalaria y a nivel comarcal de Atencion
Primaria con las funciones de: orientacion, apoyo y formacion dirigida a los y las
profesionales sanitarias y coordinacion intra e interinstitucional en casos de
VCM.

Ante el desconocimiento mostrado sobre como registrar el maltrato en las
Historias Clinicas, se recomienda incluir en las acciones formativas  sobre la
violencia contra las mujeres formacién sobre cémo codificar el tipo de
maltrato segun el codigo CIE-9 MC  para poder incluir en la Historia Clinica
de las pacientes, la existencia o sospecha de que esta padeciendo una

situacion de maltrato

A pesar de disponer de un Protocolo Sanitario especifico (Ver préximo apartado)
para atender a pacientes victimas de maltrato contra las mujeres en el ambito
doméstico, y al centrarse éste en el proceso de coordinacién intra e
interinstitucional realizando una somera descripcion de cémo actuar, se observa
gue en la actualidad no se aplica un modelo de actuacién e intervencion
homogéneo vy claro, que sirva de guia a los y las profesionales sanitarias para
atender a pacientes victimas del maltrato ejercido contra las mujeres en el
ambito doméstico. Es clara la necesidad de establecer pautas de actuacion y

reforzar las acciones formativas  para prestar una adecuada atencién a las

mujeres victimas de VCM que acuden al sistema sanitario.
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V.4. Protocolo Sanitario ante el Maltrato en el &ambi to Doméstico contra

las Mujeres.

La actuacion del personal sanitario ante una victima de maltrato o de violencia
sexual que acude a un Centro Sanitario, bien sea a una consulta de Atencion
Primaria, de Especializada o a un Servicio de Urgencias, tanto en el ambito
privado como publico, se ajustara a lo establecido por el Departamento de
Sanidad del Gobierno Vasco en el Protocolo Sanitario ante el Maltrato en el
ambito Doméstico contra las Mujeres y la Violencia Sexual contra las Mujeres
(en adelante Protocolo de actuaciéon, Protocolo sanitario o Protocolo) que
actualiza el anterior Protocolo sanitario “Protocolo sanitario ante malos tratos
domésticos, Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco” (2000). Ambos se
encuentran incluidos en el marco del Primer y Segundo “Acuerdo
interinstitucional para la mejora en la atencidon a mujeres victimas de maltrato

doméstico y agresiones sexuales” respectivamente.

El Protocolo sanitario tiene como objetivo establecer pautas comunes de
actuaciéon en la CAPV para asegurar una atencién sanitaria integral a las
mujeres victimas de maltrato doméstico, de agresion o abuso sexuales que
acuden a un centro sanitario. Para facilitar dicha atencién integral, tanto en lo
sanitario como en lo juridico y social, se presenta al personal sanitario un arbol
de decisiones/procedimientos que permitan recuperar la salud a la victima y
beneficiarse de los recursos sociales disponibles, por un lado, y, por otro,
permitan las actuaciones forenses y legales pertinentes.

Para conocer la percepcién de las personas consultadas sobre el "Protocolo
Sanitario ante el Maltrato en el &mbito Doméstico contra las Mujeres" los y las
panelistas han mostrado su vision sobre el impacto del Protocolo de actuacion
en la mejora de la atencién sanitaria de la violencia en el ambito doméstico, su
grado de difusion, y si es lo suficientemente aplicado por parte de los diferentes

colectivos sanitarios.

Para profundizar en el grado de conocimiento y aplicacion del "Protocolo
Sanitario ante el Maltrato en el ambito Doméstico contra las Mujeres", se han
analizado los diferentes colectivos sanitarios objeto de estudio desagregados

por el tipo de centro sanitario en el que desempefian su trabajo (centros de
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salud, puntos de atencion continuada, hospitales y centros de salud mental

extrahospitalaria).

Las acciones de mejora propuestas versan sobre herramientas para la mejora
del conocimiento y aplicacién de Protocolo Sanitario ante el Maltrato en el
Ambito Doméstico contra las Mujeres.

a. Diagnostico y areas de mejora detectadas.

Es corto aun el recorrido del nuevo Protocolo sanitario para considerar que su
puesta en marcha (Septiembre 2008) haya logrado la mejora de la atencién a
mujeres victimas de VCM, asi como, para valorar que con su aplicacién se
hayan detectado un mayor ndmero de casos, y que haya mejorado el
seguimiento de los casos de mujeres victimas de maltrato contra las mujeres
en el ambito doméstico. Por lo que los y las panelistas no consideran que por el
momento ésta haya sido una herramienta util para la mejora de la atencion de
mujeres victimas de VCM. Si bien, se pronostica que, en la medida en que se
vaya conociendo y complementando con herramientas de apoyo para su
aplicacion, se incrementara su utilidad para la deteccion y seguimiento de los
casos de VCM.

Al hablar de la intervencién en situaciones de violencia contra las mujeres en el
ambito doméstico, se debe tener presente que es un proceso que atraviesa
diferentes ciclos. La mujer victima de VCM acude durante todas estas fases a
los recursos sanitarios, con diferentes demandas a causa de la somatizacion de
la situacion que estén viviendo. Es importante que los y las sanitarias aprendan
a identificar las diferentes situaciones  ya que su actuacién variara en funcion
del momento en el que se encuentre la mujer. El Protocolo de actuacion en la
actualidad no relaciona las actuaciones sanitarias con los diferentes ciclos en
los que se puede encontrar la paciente victima de VCM, ni se dispone de una
guia de actuacion que detalle qué pasos seguir durante la intervencion

sanitaria.
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b. Acciones de mejora

La puesta en marcha del Protocolo sanitario no ha supuesto, por el momento,
una actuacion homogénea, al no incluir una descripcion detallada de como se
debe intervenir desde el sistema sanitario ante un caso de VCM. De lo que se
puede concluir que para lograr que su aplicacion impacte en la mejora de la
atencién a pacientes victimas de VCM, este Protocolo debe de ir acompafiado
de acciones de difusion y de formacion sobre su aplicacion , asi como, de la

elaboracion de materiales de apoyo para su puesta en marcha.

Se propone la elaboracion de diferentes guias de apoyo especificas
enfocadas a las diferentes actuaciones, que deben seguir dependiendo del
servicio sanitario desde el que reciben atencién las pacientes victimas de VCM.
Por tanto, seria recomendable la elaboracion de guias especificas para la
Atencion Primaria, Servicio de Urgencias, Atencion Especializada y Salud
Mental, adaptando las actuaciones propuestas en estas guias a las diferentes
fases en las que se pueden encontrar las pacientes victimas de VCM.

V.5. Recursos, cobertura del Servicio

El apartado relacionado con los recursos del Sistema Sanitario para dar
cobertura a la problematica de la violencia contra las mujeres en el ambito
doméstico, se centra en los recursos de comunicacién, que permiten un

mejor acceso a aquellas mujeres en situacion de especial vulnerabilidad para
comunicarse con los y las profesionales sanitarias. Se ha prestado atencion a
los servicios de apoyo técnico, que pueden facilitar el acceso a los recursos
sanitarios a mujeres que por tener algun tipo de diversidad funcional, o por la
falta de conocimiento adecuado del idioma y/o de la cultura en la que se

desenvuelven, se encuentran en una situacion de especial vulnerabilidad.

Por otro lado, se ha solicitado la valoracién de recursos relacionados con la

intimidad de la victima en el centro sanitario en el que es atendida.
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a. Diagnostico y areas de mejora detectadas.

En opinion de las personas que conforman el panel, en la actualidad es aun
muy bajo el acceso tanto a recursos de mediacion intercultural  para atender a
la poblaciéon inmigrante, como a recursos de interpretacion de lengua de

signos . Los y las panelistas manifiestan su alta aspiracion a la posibilidad de

acceder a ambos recursos de comunicacion e intervencion.

No se ha observado consenso a la hora de que el panel se situara entorno a la
disponibilidad, actual y futura, de recursos de traduccion para atender a la
poblaciéon inmigrante. Esto puede ser a causa de que, se encuentra
desigualmente implementado el servicio de traduccién telematica via telefénica

puesto en marcha por Osakidetza/Servicio Vasco de Salud en Abril de 2008.

b. Acciones de mejora

Las acciones de mejora propuestas contemplan la posibilidad de disponer de
recursos comunicativos propios, gestionados por el Departamento de Sanidad y
de acceso directo por parte de profesionales sanitarios. Asi como, los recursos
gue garanticen la intimidad de las pacientes victimas de VCM.

Se propone la generalizacién del sistema de traduccion simultdnea via
telefonica , a la totalidad de centros hospitalarios de la CAPV y a los Centros de
Atencion Primaria, priorizando aquellas zonas en las que se concentre mayor

poblacion inmigrante.

Se considera adecuada la disponibilidad de una sala de espera que garantice
la intimidad de las pacientes victimas de VCM, que aun siendo una medida a la
gque se aspira no se puede concluir su grado de factibilidad, puesto que no se

ha logrado un minimo consenso.

Las mejoras relacionadas con los recursos para ofrecer una mejor cobertura del
servicio, aportadas por los y las panelistas, se han enfocado hacia la mejoria de
los recursos de informacién ; la propia pagina Web de Osakidetza/ Servicio

Vasco de Salud y Osabide, aplicacion informatica implementada por
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Osakidetza/Servicio Vasco de Salud en Atencidn Primaria, que permite disponer

de la Historia Clinica Digital Unica por paciente.

Concretamente para la mejora de estos recursos de informacion se propone:

- La creacién de un apartado en la pagina web de Osakidetza/Servicio
Vasco de Salud con informacién actualizada sobre herramientas de
actuaciébn en casos de violencia contra las mujeres en el ambito
doméstico.

- La introduccién en OSABIDE de indicadores referidos a la violencia
contra la mujer, ante cuadros que pueden estar relacionados con la

VCM, como la ansiedad, depresidn, hiperfrecuentacion, etc.

La aportacion de panelistas de acciones de mejora relacionadas con la mejora
de los recursos de informacion parece responder a una demanda de
herramientas que sirvan de orientacion a la hora de atender a pacientes
victimas de la violencia contra la mujer en el &mbito domeéstico y/o de identificar

y detectar a mujeres que pueden estar padeciéndola.

V.6. Coordinacion intra e interinstitucional

El dltimo apartado del presente capitulo, dedicado a la vision de los y las
panelistas expertas consultadas, se refiere a la coordinacién tanto dentro de la
organizacién sanitaria como de ésta con otros recursos sociales, judiciales o
policiales que atienden a mujeres victimas de violencia de maltrato contra las

mujeres en el &mbito doméstico.

Se observan aspectos como los sistemas de comunicacion intra e
interinstitucionales, la valoracion sobre el grado de adecuacion de la
coordinacion entre las diferentes especialidades sanitarias y de éstas con otros
recursos sociales, judiciales o policiales.

Las acciones de mejora se centran en las herramientas necesarias para ayudar
y garantizar una mejor coordinacion intra e interinstitucional: la Historia Clinica,
Protocolos Locales de atencion a mujeres victimas de VCM y soportes

informativos sobre otros recursos de atencion.
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a. Diagnostico y areas de mejora detectadas.

En la actualidad el personal de Osakidetza/Servicio Vasco de Salud que atiende
a mujeres victimas de la violencia contra la mujer en el &mbito domeéstico, en
opinion del panel no dispone del conocimiento suficiente  ni de los recursos
disponibles en otros ambitos de atencidn, ni de los cauces de respuesta publica
en esta materia. Se prevé que el conocimiento, tanto sobre otros recursos de

atencion, como de la respuesta publica a la problemética ira en aumento.

Los resultados referidos a la valoracién realizada por panelistas, sobre el grado
de adecuacion de la coordinaciéon con otros recursos que se ha centrado en los
Servicios Sociales de Base, la Ertzaintza, las Policias Locales, el Juzgado de
referencia y el Instituto Vasco de Medicina Legal (IVML), muestran que en la
actualidad se percibe que la coordinacion con todos estos recursos se realiza
de manera neutra, es decir, no se valora ni de manera positiva ni negativa,
aunque se prevé que la tendencia serd mejorar notablemente la coordinacién

interinstitucional

Respecto a la coordinacion intrainstitucional se ha prestado especial atencion
a la comunicacion tanto, de la sospecha de maltrato como a la confirmacion de

los casos, entre la Atencion Primaria y la medicina Especializada y de Urgencia.

En la actualidad, en opinion del panel aidn no se produce de manera
generalizada la transmision de este tipo de informacién y parece que en un
futuro pronosticable esta comunicacidn mejorara pero sin alcanzar aun los

niveles idéneos, por lo que se identifica como un proceso de cambio lento.

b. Acciones de mejora

En este punto se retoma la propuesta realizada en el apartado dedicado al
modelo de intervencion sanitaria, de incluir en la Historia Clinica de las
pacientes la existencia 0 sospecha de que estd padeciendo una situacion

de maltrato, puesto que es una herramienta util para facilitar la coordinacion
con otros y otras profesionales sanitarias, y para realizar el seguimiento del
proceso médico.
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Ademas, el panel aflade a ésta la propuesta de que el Instituto Vasco de
Medicina Legal tenga acceso a la Historia Clinica , en aquellas ocasiones en
las que la mujer aluda a agresiones anteriores, en las que fue necesaria una
intervencion sanitaria pero que no derivaron en denuncia, para recabar
informacion para la elaboracion de los informes periciales forenses. De ahi la
importancia de que la informacién recogida en las Historias Clinicas sea lo méas
precisa y detallada posible, dado que puede ayudar a demostrar durante un
proceso judicial, la habitualidad del maltrato padecido por parte de la mujer.

Para reforzar la actuacion social desde el sistema sanitario y mejorar la
coordinacién con los Servicios Sociales de Base, se propone reforzar los
servicios sociales propios, incrementando el personal del area del Trabajo

Social y recuperando su presencia en los centros de atencién primaria.
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Anexo |- INFORME DE RESULTADOS DEL ESTUDIO DELPHI
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RESULTADOS: PAPEL DEL SISTEMA SANITARIO. RESULTADOS: PAPEL DEL SISTEMA SANITARIO.
1.- CONSTRUCCION DE ESCENARIOS 1.- CONSTRUCCION DE ESCENARIOS
I Ne Item | Cuestion | Mediana P.75- P.25 I Ne° Item | Cuestion | Mediana P.75- P.25
1.1.- ESCENARIO ACTUAL (ACTUALIDAD). 1.2.- ESCENARIO FUTURO (PRONOSTICO).

La actuaciéon de los servicios de salud es reactiva y orientada Los servicios de la salud se encuentran entre los lugares mas idéneos|

P.3 o - ” . " - . 7,00 1,00 P.11 ” 8,00 1,00
Unicamente a la atencion tras la deteccién de la situacion de violencia. para la deteccién de casos de VCM.
Las y los sanitarios se acercan a la violencia influenciados por un 16 cEsln ok bs cidhs db oiE 6 A i

P.12 enfoque biologicista y el problema del maltrato se acerca mas a la 6,50 2,00 P.3 P ba pa ; P Y ] 7,00 2,00

L ) . Unicamente a la atencion tras la deteccion de la situacion de violencia.

problematica psicosocial.
Los servicios de la salud se encuentran entre los lugares mas idéneos| 169 y [ EEIENES 62 et & [ UElER GilEEERES [r) o

pP.11 Py 9 6,00 2,00 P.12 enfoque biologicista y el problema del maltrato se acerca mas a laj 7,00 1,00
para la deteccion de casos de VCM. arf ; A

problematica psicosocial.

Los y las profesionales de la Salud son conscientes del papel Los y las profesionales de la Salud son conscientes del papel
fundamental que juega la sanidad si se tiene en cuenta que las| fundamental que juega la sanidad si se tiene en cuenta que las mujeres|

P.6 . P . o A 5,50 2,00 P.6 et . - A . 7,00 1,00
mujeres victimas de VCM acuden al sistema sanitario con mas victimas de VCM acuden al sistema sanitario con mas frecuencia que 2
frecuencia que a otros recursos publicos. otros recursos publicos.
El compromiso del Sistema Sanitario Vasco en materia de maltrato Las iniciativas puestas en marcha por el Departamento de Sanidad en|

P.1 contra la mujer se adecua a las necesidades de atencion sanitaria de 5,00 2,00 P.2 esta materia se adecuan a las necesidades de atencién sanitaria de Ia| 7,00 2,00
la problemética problematica.
Las iniciativas puestas en marcha por el Departamento de Sanidad en El compromiso del Sistema Sanitario Vasco en materia de maltrato|

P.2 esta materia se adecuan a las necesidades de atencién sanitaria de la| 5,00 2,00 P.1 contra la mujer se adecua a las necesidades de atencién sanitaria de Ia| 6,00 2,50
problematica. problemética
La actuacién de los servicios de salud es proactiva y reactiva, La actuacion de los servicios de salud es proactiva y reactiva, orientadal

P.4 orientada tanto a la deteccion de una situacion de VCM como a la 4,00 2,00 P.4 tanto a la deteccion de una situaciéon de VCM como a la atencién de los 6,00 2,00
atencion de los sintomas tanto fisicos como psicoldgicos. sintomas tanto fisicos como psicolégicos.
Se aplica un modelo de atencién sanitaria integral en los casos de Se aplica un modelo de atencion sanitaria integral en los casos de VCM

P.5 VCM que implica la suma de todos los factores que estan interfiriendo| 4,00 1,00 P.5 que implica la suma de todos los factores que estan interfiriendo en su 6,00 2,00
en su salud. salud.
El maltrato ejercido contra las mujeres es considerado por la El maltrato ejercido contra las mujeres es considerado por la

P.7 generalidad de profesionales de la salud como un problema de salud| 4,00 2,00 P.7 generalidad de profesionales de la salud como un problema de salud| 6,00 2,00
publica. publica.
La atencién a la problematica se realiza de manera homogénea) La atencion a la probleméatica se realiza de manera homogéneal

P.8 independientemente de la Comarca Sanitaria en la que se encuentre el 4,00 1,00 P.8 independientemente de la Comarca Sanitaria en la que se encuentre el 6,00 2,00
Centro de Salud, PAC o Centro de Salud Mental extrahospitalaria. Centro de Salud, PAC o Centro de Salud Mental extrahospitalaria.
La atencién a la problematica se realiza de manera homogénea La atencién a la problematica se realiza de manera homogénea

P.9 . ; E . ) ) 4,00 2,00 P.9 - " ) ) N . 6,00 2,00
independientemente del Hospital que atienda a este tipo de pacientes. independientemente del Hospital que atienda a este tipo de pacientes.

P.10 Se reallza.ur,u f’:\bordajg |n’te.grad0, es decir teniendo en cuenta los| 4,00 2,00 P.10 Se reallza. un .abordaj_e |r)tggrado, es decir teniendo en cuenta los| 6,00 1,00
aspectos biolégicos, psicologicos y sociales. aspectos biologicos, psicologicos y sociales.
El sistema sanitario estd preparado para dar respuesta a las| El sistema sanitario estd preparado para dar respuesta a las

P.13 necesidades que previsiblemente surgirdn cuando se avance en laj 4,00 2,00 P.13 necesidades que previsiblemente surgirdn cuando se avance en laj 6,00 2,00
deteccion de las situaciones de violencia. deteccion de las situaciones de violencia.
Se impulsan politicas de formacién continuada que permiten mejorari Se impulsan politicas de formacién continuada que permiten mejorar los

P.14 los procesos dando una mayor calidad de atencién a las pacientes 3,00 2,00 P.14 procesos dando una mayor calidad de atencién a las pacientes victimas 6,00 2,00
victimas de VCM. de VCM.
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Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

RESULTADOS: PAPEL DEL SISTEMA SANITARIO. RESULTADOS: PAPEL DEL SISTEMA SANITARIO.
1.- CONSTRUCCION DE ESCENARIOS 2- PROPUESTAS DE ACTUACION Y MEJORA.
I Ne Item | Cuestion | Mediana PI75: P25 I N° Item | Cuestion | Mediana P.75- P.25
1.3.- ESCENARIO DESEABLE (DESEO). 2.1.- VALORACION DE PERTINENCIA.
Los y las profesionales de la Salud son conscientes del papel Se considera necesaria la inclusién de la atencion especifica a mujeres
P.6 fundamental que juega la sanidad si se tiene en cuenta que las| 9.00 100 P.15 victimas de violencia de género en la cartera de servicios de atencion| 8,00 2,00
: mujeres victimas de VCM acuden al sistema sanitario con mas ! ! primaria.
frecuencia que a otros recursos publicos. Se considera necesaria la existencia de una figura o equipo que
: - —— - P.18 ) . . i 8,00 1,00
El compromiso del Sistema Sanitario Vasco en materia de maltrato supervise y oriente a los y las profesionales para la atencién de los
P.1 contra la mujer se adecua a las necesidades de atencion sanitaria de 9,00 1,00 P17 Se considera necesaria la inclusion de la atencion especifica a mujeres 7.00 100
la problemética i victimas de violencia de género en la cartera de servicios de salud ! !
Las iniciativas puestas en marcha por el Departamento de Sanidad en AP Inclusién de la atencién a pacientes victimas de VCM dentro de los| 7.00 250
P.2 esta materia se adecuan a las necesidades de atencién sanitaria de la| 9,00 1,00 T objetivos asistenciales de Osakidetza. ! !
problematica. Se considera necesaria la inclusion de la atencién especifica a mujeres|
— o : P.16 g . X p . i g 6,00 2,00
El maltrato ejercido contra las mujeres es considerado por la victimas de violencia de género en la cartera de servicios hospitalaria.
P.7 generalidad de profesionales de la salud como un problema de salud 9,00 1,00 Realizar labores de acompafiamiento en el proceso para salir de la|
publica. A.P.2 relacién de violencia en aquellas mujeres que no desean ser derivadas 6,00 3,00
Se aplica un modelo de atencion sanitaria integral en los casos de a Servicios Sociales.
P.5 VCM que implica la suma de todos los factores que estan interfiriendo| 8,50 1,00 2
jbaniis : 2.2.- VALORACION DE FACTIBILIDAD.
Se impulsan politicas de formacién continuada que permiten mejorar Se considera necesaria la existencia de una figura o equipo que
. - ) p.18 . ) . iy 7,00 1,00
P.14 los procesos dando una mayor calidad de atencién a las pacientes 8,50 1,00 supervise y oriente a los y las profesionales para la atencién de los
victimas de VCM. Se considera necesaria la inclusién de la atencion especifica a mujeres
P.17 . . ) . . 7,00 2,00
L P victimas de violencia de género en la cartera de servicios de salud
Los servicios de la salud se encuentran entre los lugares mas idéneos| = oz o —
pP.11 ) 8,00 1,00 Inclusién de la atencién a pacientes victimas de VCM dentro de los|
para la deteccion de casos de VCM. AP.1 o . . N 7,00 2,00
objetivos asistenciales de Osakidetza.
qa - . . Se considera necesaria la inclusién de la atencién especifica a mujeres
12 EEEEND ¢ B9 CENEED O I @ (IR Y (CEEi P.15 victimas de violencia de género en la cartera de servicios de atencién 6,50 2,00
P.4 orientada tanto a la detecciéon de una situacién de VCM como a la 8,00 1,00 : —— g ! !
atencioén de los sintomas tanto fisicos como psicoldgicos. p - - - — — — -
P16 Se considera necesaria la inclusion de la atencion especifica a mujeres 6.00 100
Ra A . . i victimas de violencia de género en la cartera de servicios hospitalaria. ! |
La atencién a la problematica se realiza de manera homogénea - — -
. X - Realizar labores de acompafiamiento en el proceso para salir de la|
P.8 independientemente de la Comarca Sanitaria en la que se encuentre el 8,00 1,00 o 3 . X .
N . A.P.2 relacién de violencia en aquellas mujeres que no desean ser derivadas 5,00 2,00
Centro de Salud, PAC o Centro de Salud Mental extrahospitalaria. L. -
a Servicios Sociales.
P9 La atencion a la problematica se realiza de manera homogénea| 8.00 100 2.3.- VALORACION DE CAPACIDAD.
: independientemente del Hospital que atienda a este tipo de pacientes. ! ! . . . . R - .
Se considera necesaria la inclusién de la atencion especifica a mujeres
. . . . P.15 victimas de violencia de género en la cartera de servicios de atencion| 8,00 1,00
Se realiza un abordaje integrado, es decir teniendo en cuenta los| -
P.10 . R . 8,00 1,00 primaria.
aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales. - - - o o — -
P.16 Se considera necesaria la inclusién de la atencion especifica a mujeres 8.00 100
. - . ) victimas de violencia de género en la cartera de servicios hospitalaria. ! !
El sistema sanitario estd preparado para dar respuesta a las| R = n rz = = -
. L -4 Se considera necesaria la inclusion de la atencién especifica a mujeres|
P.13 necesidades que previsiblemente surgirdn cuando se avance en la| 8,00 1,00 P.17 g . . . o 8,00 1,00
e 7 ; q . victimas de violencia de género en la cartera de servicios de salud
deteccion de las situaciones de violencia. - - - = - -
Se considera necesaria la existencia de una figura o equipo que|
— - — o P.18 . . . . 8,00 1,00
Las y los sanitarios se acercan a la violencia influenciados por un supervise y oriente a los y las profesionales para la atencion de los
P.12 enfoque biologicista y el problema del maltrato se acerca mas a laj 7,00 5,00 Inclusion de la atencién a pacientes victimas de VCM dentro de los|
. X . AP.1 s . . y 7,00 2,00
problematica psicosocial. objetivos asistenciales de Osakidetza.
o . . . Realizar labores de acompafiamiento en el proceso para salir de la
La actuacién de los servicios de salud es reactiva y orientadal - X . . .
P.3 o L S X . - . 4,00 6,00 A.P.2 relacion de violencia en aquellas mujeres que no desean ser derivadas 6,00 3,00
Unicamente a la atencion tras la deteccién de la situacion de violencia. - - :
a Servicios Sociales.
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Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

RESULTADOS: FORMACION RESULTADOS: FORMACION
1.- CONSTRUCCION DE ESCENARIOS 1.- CONSTRUCCION DE ESCENARIOS
I N° Item | Cuestion | Mediana P75- P25 I N Item | Cuestion | Mediana P75- P.25

1.1.- ESCENARIO ACTUAL (ACTUALIDAD). Se considerara importante en el futuro que reciban formacion en materia de VCM los siguientes

colectivos...
Se considera importante en la actualidad que reciban formacién en materia de VCM los P.32 Psicdlogos y Psicélogas del Hospital. 7,00 1,00
siguientes colectivos... P.33 Psiquiatras del Hospital. 7,00 3,00
P.40 Psicologos y Psicélogas de Centros de Salud Mental. 6,00 1,50 P.37 Médicos y Médicas de Urgencias del Hospital. 7,00 2,00
P.41 Psiquiatras de Centros de Salud Mental. 6,00 2,00 P.38 Traumatélogos y Traumatélogas de Urgencias del Hospital. 7,00 2,00
P.42 Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud Mental. 6,00 1,50 P.39 Enfermeras y Enfermeros de Urgencias del Hospital. 7,00 2,50
P.44 Trabajadores y Trabajadoras Sociales de Centros de Salud Mental. 6,00 1,00 P.41 Psiquiatras de Centros de Salud Mental. 7,00 2,50
P.19 Médicos y Médicas de Familia de Centros de Salud. 5,00 1,00 P.42 Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud Mental. 7,00 2,00
P.20 Pediatras de Centros de Salud. 5,00 2,00 P.23 Personal Gestor de Centros de Salud. 6,00 2,00
P.21 Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud. 5,00 2,00 P.24 Personal del Area de Atencion al Cliente de Centros de Salud. 6,00 1,00
P.22 Matronas y Matronos de Centros de Salud. 5,00 2,00 P.30 Traumatélogos y Traumatologas del Hospital. 6,00 2,00
P.25 Médicos y Médicas del Punto de Atencién Continuada. 5,00 1,50 P.34 Personal Gestor del Hospital. 6,00 2,00
P.26 Enfermeros y Enfermeras del Punto de Atencién Continuada. 5,00 2,00 P.43 Personal Gestor de Centros de Salud Mental. 6,00 2,00
P.27 Pediatras del Hospital. 5,00 2,00 P.45 Personal del Area de Atencion al Cliente de Centros de Salud Mental. 6,00 2,00
P.28 Enfermeros y Enfermeras del Hospital. 5,00 2,00 P.36 Formacién al Personal del Area de Atencion al Cliente del Hospital. 5,00 2,00
P.29 Matronas y Matronos del Hospital. 5,00 2,00
P.31 Ginecélogos y Ginecélogas del Hospital. 5,00 2,00
P.32 Psicélogos y Psicélogas del Hospital. 5,00 1,00 1.3.- ESCENARIO DESEABLE (DESEOQ).
E:g‘; ?rs;gl:jzzzfeie; ??;lfgjzl&oras Sociales del Hospital. 2188 ;:88 Se considera deseable que reciban formacion en materia de VCM los siguientes colectivos...
P.37 Médicos y Médicas de Urgencias del Hospital. 5,00 2,50 P.19 Médicos y Médicas de Familia de Centros de Salud. 9,00 1,00
P.38 Traumatélogos y Traumatdlogas de Urgencias del Hospital. 5,00 2,00 P.21 Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud. 9,00 1,00
P.39 Enfermeras y Enfermeros de Urgencias del Hospital. 5,00 2,00 P.25 Médicos y Médicas del Punto de Atencién Continuada. 9,00 1,00
P.43 Personal Gestor de Centros de Salud Mental. 5,00 1,00 P.26 Enfermeros y Enfermeras del Punto de Atencién Continuada. 9,00 1,00
P.23 Personal Gestor de Centros de Salud. 4,00 2,00 P.31 Ginecdlogos y Ginecdlogas del Hospital. 9,00 1,00
P.30 Traumatélogos y Traumatélogas del Hospital. 4,00 1,50 P.32 Psico6logos y Psicélogas del Hospital. 9,00 1,00
P.34 Personal Gestor del Hospital. 4,00 2,00 P.33 Psiquiatras del Hospital. 9,00 1,00
P.45 Personal del Area de Atencion al Cliente de Centros de Salud Mental. 4,00 2,00 P.35 Trabajadores y Trabajadoras Sociales del Hospital. 9,00 1,00
P.24 Personal del Area de Atencion al Cliente de Centros de Salud. 3,00 1,00 P.37 Médicos y Médicas de Urgencias del Hospital. 9,00 1,00
P.36 Formaci6n al Personal del Area de Atencion al Cliente del Hospital. 3,00 2,00 P.38 Traumatélogos y Traumatélogas de Urgencias del Hospital. 9,00 1,00
= P.39 Enfermeras y Enfermeros de Urgencias del Hospital. 9,00 1,00
1.2.- ESCENARIO FUTURO (PRONOSTICO). P.40 Psicélogos y Psicélogas de Centros de Salud Mental. 9,00 1,00
Se considerara importante en el futuro que reciban formacién en materia de VCM los siguientes P.41 Psiquiatras de Centros de Salud Mental. 9,00 1,00
colectivos... P.42 Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud Mental. 9,00 1,00
P.35 Trabajadores y Trabajadoras Sociales del Hospital. 8,00 1,50 P.44 Trabajadores y Trabajadoras Sociales de Centros de Salud Mental. 9,00 1,00
P.40 Psicélogos y Psicélogas de Centros de Salud Mental. 8,00 2,00 P.20 Pediatras de Centros de Salud. 8,00 1,00
P.44 Trabajadores y Trabajadoras Sociales de Centros de Salud Mental. 8,00 2,00 P.22 Matronas y Matronos de Centros de Salud. 8,00 2,00
P.19 Médicos y Médicas de Familia de Centros de Salud. 7,00 2,00 P.23 Personal Gestor de Centros de Salud. 8,00 2,00
P.20 Pediatras de Centros de Salud. 7,00 2,50 p.27 Pediatras del Hospital. 8,00 1,50
P.21 Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud. 7,00 2,00 P.28 Enfermeros y Enfermeras del Hospital. 8,00 2,00
P.22 Matronas y Matronos de Centros de Salud. 7,00 0,00 P.29 Matronas y Matronos del Hospital. 8,00 1,50
P.25 Médicos y Médicas del Punto de Atencién Continuada. 7,00 2,00 P.30 Traumatélogos y Traumatélogas del Hospital. 8,00 2,00
P.26 Enfermeros y Enfermeras del Punto de Atencién Continuada. 7,00 2,00 P.34 Personal Gestor del Hospital. 8,00 3,00
P.27 Pediatras del Hospital. 7,00 1,00 P.36 Formacién al Personal del Area de Atenci6n al Cliente del Hospital. 8,00 3.00
P.28 Enfermeros y Enfermeras del Hospital. 7,00 1,00 P.43 Personal Gestor de Centros de Salud Mental. 8,00 3,00
P.29 Matronas y Matronos del Hospital. 7,00 1,00 P.24 Personal del Area de Atencion al Cliente de Centros de Salud. 7,00 2,00
P.31 Ginecdlogos y Ginecélogas del Hospital. 7,00 2,00 P.45 Personal del Area de Atencion al Cliente de Centros de Salud Mental. 7,00 3,00
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RESULTADOS: FORMACION

2- PROPUESTAS DE ACTUACION Y MEJORA.

l Ne Item | Cuestion | Mediana P.75- P.25
2.1.- VALORACION DE PERTINENCIA.

Inclusién en los planes de estudio de las Facultades de Medicina de|

P.50 formacion en habilidades de comunicacion, técnicas de entrevista, 8,00 2,00
perspectiva del y la paciente.
Inclusién en los planes de estudio de las Escuelas de Enfermeria de|

P.51 formacién en habilidades de comunicacién, técnicas de entrevista, 8,00 2,00
perspectiva del y la paciente.
Impulso de politicas de formacién continuada con el propésito de|

P.52 enriquecer las competencias, aptitudes y actitudes del colectivo 8,00 2,00
profesional en materia de VCM.
Impulso de politicas de formacién continuada con el propésito de|

P.53 enriquecer las competencias, aptitudes y actitudes del colectivo 8,00 2,00
profesional en perspectiva de género.
Formacién en materia de implicaciones legales y responsabilidad de|

AF.2 . " } . 8,00 1,00
profesionales en la atencion a las mujeres victimas de VCM.

AEA F_ormac!(?n con metodologia participativa: talleres practicos con 8,00 1,50
simulacion de casos.

A.F.3 Formacion en el manejo del estrés postraumatico. 7,50 2,00

.46 Incluspr} en Iqs pla_ne§ dg estudio de Ias_ Facultades de Medicinal 7.00 2.00
formacion en violencia ejercida sobre las mujeres.
Inclusién en los planes de estudio de las Facultades de Medicina

P.47 s 5 a . 7,00 2,00
formacion en perspectiva de Género en la ensefianza en las aulas.
Inclusién en los planes de estudio de las Escuelas de Enfermeria

P.48 " - SR ’ 7,00 2,00
formacion en violencia ejercida sobre las mujeres.
Inclusién en los planes de estudio de las Escuelas de Enfermeria

P.49 " N . ~ 7,00 2,00
formacion en perspectiva de Género en la ensefianza en las aulas.

AE6 Inclu5|0n’en la formacién en materia de VCM al colectivo auxiliar de| 7.00 3.00
enfermeria I

AES Creaaon’ d_e recursos formativos audiovisuales, con simulacién de 7.00 1,50
casos practicos.

AF1 Formacion en el abordaje de la problemética especifica de las mujeres| 7.00 2,00
procedentes de otras culturas.

A.F.7 Inclusién en la formacién en materia de VCM a las y los Celadores. 5,00 3,50
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RESULTADOS: FORMACION

2- PROPUESTAS DE ACTUACION Y MEJORA.

l N [tem | Cuestion | Mediana P.75- P.25
2.2.- VALORACION DE FACTIBILIDAD.

p.4g IncIuanp en Igs plalmesl dg estudio de Ia; Escuelas de Enfermerial 7.00 1,00
formacion en violencia ejercida sobre las mujeres.

Inclusién en los planes de estudio de las Facultades de Medicina de|

P.50 formacion en habilidades de comunicacion, técnicas de entrevista, 7,00 2,00
perspectiva del y la paciente.

Inclusién en los planes de estudio de las Escuelas de Enfermeria de|

P.51 formacion en habilidades de comunicacion, técnicas de entrevista, 7,00 2,00
perspectiva del y la paciente.

Impulso de politicas de formacién continuada con el propoésito de

P.52 enriquecer las competencias, aptitudes y actitudes del colectivo) 7,00 1,00
profesional en materia de VCM.

Impulso de politicas de formacién continuada con el propoésito de|

P.53 enriquecer las competencias, aptitudes y actitudes del colectivo) 7,00 2,00
profesional en perspectiva de género.

AEG Inclusmn,en la formacién en materia de VCM al colectivo auxiliar de| 7.00 3.00
enfermeria i
Formacién en materia de implicaciones legales y responsabilidad de

A.F.2 ) - ; e 7,00 2,00
profesionales en la atenci6n a las mujeres victimas de VCM.

A.F.3 Formacién en el manejo del estrés postraumatico. 7,00 2,00

AFA F_ormac!c?n con metodologia participativa: talleres practicos con 7,00 1,50
simulacion de casos.

AFES Crfeaqon de recursos formativos audiovisuales, con simulacion de casos| 7.00 1,50
practicos.

P.46 IncIuS|9[1 en Ips pI;ne$ dg estudio de Ia§ Facultades de Medicina 6,00 3.00
formacion en violencia ejercida sobre las mujeres. i
Inclusién en los planes de estudio de las Facultades de Medicina

P.47 " ) A o 6,00 2,00
formacion en perspectiva de Género en la ensefianza en las aulas.

Inclusién en los planes de estudio de las Escuelas de Enfermeria

P.49 A R p e 6,00 2,00
formacion en perspectiva de Género en la ensefianza en las aulas.

A.F.7 Inclusién en la formacién en materia de VCM a las y los Celadores 6,00 2,50

AE1 Formacién en el abordaje de la problematica especifica de las mujeres 6,00 3.00
procedentes de otras culturas. i
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RESULTADOS: FORMACION

2- PROPUESTAS DE ACTUACION Y MEJORA.

I Ne Item | Cuestion | Mediana P75- P25
2.3.- VALORACION DE CAPACIDAD.

Inclusién en los planes de estudio de las Escuelas de Enfermeria de|

P.51 formacion en habilidades de comunicacion, técnicas de entrevista, 8,00 2,50
perspectiva del y la paciente.
Impulso de politicas de formacién continuada con el propésito de|

P.52 enriquecer las competencias, aptitudes y actitudes del colectivo 8,00 2,00
profesional en materia de VCM.
Impulso de politicas de formacién continuada con el propésito de|

P.53 enriquecer las competencias, aptitudes y actitudes del colectivo 8,00 2,50
profesional en perspectiva de género.

P46 Incluspr} en Iqs pla_nes_ dg estudio de Ias_ Facultades de Medicinal 7.00 1,00
formacion en violencia ejercida sobre las mujeres.

p.ag Incluspr) en Iqs pla_nes_ de_ estudio de Ias_ Escuelas de Enfermeria] 7,00 2,00
formacion en violencia ejercida sobre las mujeres.
Inclusién en los planes de estudio de las Facultades de Medicina de|

P.50 formacion en habilidades de comunicacion, técnicas de entrevista, 7,00 2,00
perspectiva del y la paciente.

AE6 Inclusmn,en la formacién en materia de VCM al colectivo auxiliar de| 7.00 2,00
enfermeria
Formacién en materia de implicaciones legales y responsabilidad de|

AF.2 . o } . 7,00 2,00
profesionales en la atencién a las mujeres victimas de VCM.

A.F.3 Formacion en el manejo del estrés postraumatico. 7,00 2,00

AFA F_ormac!gn con metodologia participativa: talleres préacticos con 7.00 1,50
simulacién de casos.

AES Creacmn’ df"‘ recursos formativos audiovisuales, con simulacion de| 7.00 250
casos practicos.
Inclusién en los planes de estudio de las Facultades de Medicina

p.47 > N . - 6,00 2,00
formacion en perspectiva de Género en la ensefianza en las aulas.
Inclusién en los planes de estudio de las Escuelas de Enfermeria

P.49 s 5 A = 6,00 2,00
formacion en perspectiva de Género en la ensefianza en las aulas.

AF7 Inclusién en la formacién en materia de VCM a las y los Celadores 6,00 3,50

AFE1 Formacion en el abordaje de la problematica especifica de las mujeres| 6,00 2,00
procedentes de otras culturas.
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RESULTADOS: INTERVENCION.

1.- CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

I N° Item |

Cuestion

1.1.- ESCENARIO ACTUAL (ACTUALIDAD).

| Mediana

BY/52E25

P.57

ACTUACION SOCIAL. En el caso de voluntad de denuncia se facilita laj
informacion sobre los tramites necesarios para interponerla.

1,00

P.58

ACTUACION LEGAL. Inclusién en la Historia Clinica de la existencia e
incluso sospecha de una situacién de maltrato.

P.54

ACTUACION SANITARIA. Implica la valoracion de la necesidad de|
atencion psicolégica.

Ri55]

ACTUACION SANITARIA. Ofrece ayuda a las pacientes que se hallen|
en esta situacion, independientemente de que la reconozcan, para]
prevenir la cronificacién del problema o la aparicion de problemas
médicos y secuelas.

P.56

ACTUACION SOCIAL. El personal sanitario informa a la mujer sobre los|
diferentes recursos sociales disponibles.

1.2.- ESCENARIO FUTURO (PRONOSTICO).

P.54

ACTUACION SANITARIA. Implica la valoracién de la necesidad de|
atencién psicolégica.

7,00

1,00

P.57

ACTUACION SOCIAL. En el caso de voluntad de denuncia se facilita la
informacion sobre los tramites necesarios para interponerla.

7,00

2,00

P.58

ACTUACION LEGAL. Inclusién en la Historia Clinica de la existencia e
incluso sospecha de una situacién de maltrato.

7,00

2,00

RI55]

ACTUACION SANITARIA. Ofrece ayuda a las pacientes que se hallen
en esta situacion, independientemente de que la reconozcan, para]
prevenir la cronificacién del problema o la aparicion de problemas
médicos y secuelas.

6,00

2,00

P.56

ACTUACION SOCIAL. El personal sanitario informa a la mujer sobre los
diferentes recursos sociales disponibles.

6,00

2,00

1.3.- ESCENARIO DESEABLE (DESEO).

P.54

ACTUACION SANITARIA. Implica la valoracién de la necesidad de|
atencion psicolégica.

1,00

P.57

ACTUACION SOCIAL. En el caso de voluntad de denuncia se facilita laj
informacion sobre los tramites necesarios para interponerla.

9,00

1,00

P.58

ACTUACION LEGAL. Inclusién en la Historia Clinica de la existencia e|
incluso sospecha de una situacién de maltrato.

9,00

1,00

P.55

ACTUACION SANITARIA. Ofrece ayuda a las pacientes que se hallen
en esta situacion, independientemente de que la reconozcan, para]
prevenir la cronificacién del problema o la aparicion de problemas
médicos y secuelas.

8,50

1,00

P.56

ACTUACION SOCIAL. El personal sanitario informa a la mujer sobre los|
diferentes recursos sociales disponibles.

8,00

1,00
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RESULTADOS: INTERVENCION.

2- PROPUESTAS DE ACTUACION Y MEJORA.

I Ne Item | Cuestion | Mediana P.75- P.25
2.1.- VALORACION DE PERTINENCIA.

Motivar a los y las profesionales sanitarios para lograr una mayor

P.59 implicacion en el proceso de atencién sanitaria a mujeres victimas del 8,00 2,50
maltrato.

AlL2 Reforgar I0§ Servicios Sociales propios. Incremento de personal de 8,00 2.00
Trabajo Social.

ALl Dot_ar de gn_papel relevante a la Salud Mental en el tratamiento de las| 7,50 1,00
mujeres victimas de VCM
Creacion de unidades de referencia en los Centros de Salud que sirvan

P.60 N . . o } 7,00 3,00
de orientacién y apoyo a profesionales sanitarios de los mismos.
Creacion de unidades de referencia en los Hospitales que sirvan de

P.62 . iy . L 3 7,00 2,00
orientacion y apoyo a profesionales sanitarios de los mismos.
Creacion de unidades de referencia en cada Centro de Salud Mental

P.63 Extrahospitalaria que sirvan de orientacién y apoyo a profesionales| 7,00 1,50
sanitarios de los mismos.
Creacion de Unidades de referencia interdisciplinarias a nivel

A.l3 comarcal con las funciones de: orientacién, formacién y coordinacion 7,00 1,00
intra y extra institucional
Creacion Unidades de referencia interdisciplinarias a nivel de Salud

A7 Mental Extrahospitalaria provincial con las funciones de: orientacion, 7,00 2,00
formacion, y coordinacion intra y extra institucional .
Creacion de Unidades de referencia interdisciplinarias en los

A.l5 Hospitales con las con las funciones de: orientacién, formacion y| 7,00 4,00
coordinacion intra y extra institucional .

Al Establecer programas de Cribado Universal para la deteccion de los| 7.00 3.00
casos de VCM.
Creacion de unidades de referencia en los PAC que sirvan de

P.61 ) - . - . 6,00 2,00
orientacion y apoyo a profesionales sanitarios de los mismos.
Creacion de Unidades de referencia interdisciplinarias en los

A.lL6 Hospitales de Salud Mental con las con las funciones de: orientacién, 6,00 3,00
formacion y coordinacion intra y extra institucional .

2.2.- VALORACION DE FACTIBILIDAD.

Motivar a los y las profesionales sanitarios para lograr una mayor

P.59 implicacion en el proceso de atencién sanitaria a mujeres victimas del 7,00 2,00
maltrato.
Creacion de unidades de referencia en los Hospitales que sirvan de

P.62 R A . L 5 7,00 1,00
orientacién y apoyo a profesionales sanitarios de los mismos.

ALl Dot.ar de L’m.papel relevante a la Salud Mental en la tratamiento de las| 7.00 2.00
mujeres victimas de CVM

AlL2 Refor;ar Ios_ Servicios Sociales propios. Incremento de personal de| 6,50 2,00
Trabajo Social.
Creacion de unidades de referencia en los Centros de Salud que sirvan

P.60 N o ) o } 6,00 2,00
de orientacion y apoyo a profesionales sanitarios de los mismos.
Creacion de unidades de referencia en los PAC que sirvan de

P.61 . iy . - . 6,00 2,00
orientacién y apoyo a profesionales sanitarios de los mismos.
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Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

RESULTADOS: INTERVENCION.

2- PROPUESTAS DE ACTUACION Y MEJORA.

I Ne° Item | Cuestion | Mediana P.75- P.25

Creacion de unidades de referencia en cada Centro de Salud Mental

P.63 Extrahospitalaria que sirvan de orientacién y apoyo a profesionales] 6,00 1,00
sanitarios de los mismos.
Creacion de Unidades de referencia interdisciplinarias a nivel comarcal

A.l.3 con las funciones de: orientacion, formacién y coordinacion intra y extra 6,00 2,00
institucional
Creacion Unidades de referencia interdisciplinarias a nivel de Salud

A.L7 Mental Extrahospitalaria provincial con las funciones de: orientacion, 6,00 2,00
formacion, y coordinacién intra y extra institucional .
Creacion de Unidades de referencia interdisciplinarias en los Hospitales|

A5 con las con las funciones de: orientacién, formacién y coordinacién intra| 6,00 3,00
y extra institucional .
Creacion de Unidades de referencia interdisciplinarias en los Hospitales|

A.l.6 de Salud Mental con las con las funciones de: orientacién, formacion vy 6,00 3,00
coordinacion intra y extra institucional .

Al Establecer programas de Cribado Universal para la deteccién de los 6,00 450
casos de VCM. -

2.3.- VALORACION DE CAPACIDAD.

Motivar a los y las profesionales sanitarios para lograr una mayorl

P.59 implicacion en el proceso de atencién sanitaria a mujeres victimas del 8,00 2,00
maltrato.
Creacion de unidades de referencia en cada Centro de Salud Mental

P.63 Extrahospitalaria que sirvan de orientacién y apoyo a profesionales| 8,00 1,50
sanitarios de los mismos.
Creacion de unidades de referencia en los Centros de Salud que sirvan

P.60 - o ! o X 7,00 2,00
de orientacién y apoyo a profesionales sanitarios de los mismos.
Creacion de unidades de referencia en los PAC que sirvan de|

P.61 q A . o . 7,00 1,00
orientacién y apoyo a profesionales sanitarios de los mismos.
Creacion de unidades de referencia en los Hospitales que sirvan de|

P.62 . - ) o ; 7,00 2,00
orientacion y apoyo a profesionales sanitarios de los mismos.

ALl Dot_ar de Em_ papel relevante a la Salud Mental en la tratamiento de las| 7,00 2,00
mujeres victimas de CVM

AlL2 Refor;ar I0§ Servicios Sociales propios. Incremento de personal de| 7.00 3.00
Trabajo Social. =
Creacion de Unidades de referencia interdisciplinarias a nivel comarcal

A.l.3 con las funciones de: orientacion, formacion y coordinacion intra y extra 6,00 2,00
institucional
Creacion Unidades de referencia interdisciplinarias a nivel de Salud

A.L7 Mental Extrahospitalaria provincial con las funciones de: orientacion, 6,00 2,00
formacion, y coordinacién intra y extra institucional .
Creacion de Unidades de referencia interdisciplinarias en los Hospitales|

A5 con las con las funciones de: orientacién, formacién y coordinacién intra| 6,00 2,00
y extra institucional .
Creacion de Unidades de referencia interdisciplinarias en los Hospitales|

A.l.6 de Salud Mental con las con las funciones de: orientacién, formacion vy 6,00 2,00
coordinacion intra y extra institucional .

Al Establecer programas de Cribado Universal para la deteccion de los 6.00 4.00
casos de VCM. -
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RESULTADOS: PROTOCOLO

1.- CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

I N° Item | Cuestion | Mediana PI75: P25
1.1.- ESCENARIO ACTUAL (ACTUALIDAD).
P.94 CONOCIDO. Personal Gestor de Centros de Salud Mental. 9,00 1,00
P.91 CONOCIDO. Psicélogos y Psicélogas de Centros de Salud Mental. 7,00 1,00
P.92 CONOCIDO. Psiquiatras de Centros de Salud Mental. 7,00 1,50
P.95 CONOCIDO. Trabajadores y Trabajadoras Sociales de Centros de 7.00 1,00
Salud Mental.
P.109 APLICADO. Ginec6logos y Ginecélogas del Hospital. 7,00 1,00
P.118 APLICADO. Psicélogos y Psicélogas de Centros de Salud Mental. 7,00 2,00
P.119 APLICADO. Psiquiatras de Centros de Salud Mental. 7,00 2,50
P.120 APLICADO. Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud Mental. 7,00 2,00
P.121 APLICADO. Personal Gestor de Centros de Salud Mental. 7,00 2,00
P.122 APLICADO. Trabajadores y Trabajadoras Sociales de Centros de| 7.00 2,00
Salud Mental.
P.115 APLICADO. Médicos y Médicas Urgencias del Hospital. 6,50 1,50
P.88 CONOCIDO. Médicos y Médicas Urgencias del Hospital. 6,00 2,00
P.93 CONOCIDO. Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud Mental. 6,00 2,00
P.105 APLICADO. Pediatras del Hospital. 6,00 1,00
P.113 APLICADO. Trabajadores y Trabajadoras Sociales del Hospital. 6,00 2,00
P.116 APLI(;ADO. Traumatélogos y Traumatélogas de Urgencias del 6,00 2,00
Hospital.
P.117 APLICADO. Enfermeros y Enfermeras de Urgencias del Hospital. 6,00 2,00
El desarrollo del Protocolo de Actuacién es una herramienta util para la
P.66 . A X P 5,00 2,00
mejora de la atencién a mujeres victimas del maltrato.
P.74 CONOCIDO. Personal Gestor de Centros de Salud. 5,00 1,50
P.76 CONOCIDO. Médicos y Médicas del Punto de Atencién Continuada. 5,00 1,00
P.78 CONOCIDO. Pediatras del Hospital. 5,00 3,00
P.79 CONOCIDO. Enfermeros y Enfermeras del Hospital. 5,00 2,00
P.82 CONOCIDO. Ginecoélogos y Ginecélogas del Hospital. 5,00 2,00
P.83 CONOCIDO. Psicélogos y Psicélogas del Hospital. 5,00 2,00
P.84 CONOCIDO. Psiquiatras del Hospital. 5,00 2,00
P.86 CONOCIDO. Trabajadores y Trabajadoras Sociales del Hospital. 5,00 2,00
P.89 CONQCIDO. Traumatélogos y Traumat6logas de Urgencias del 500 2,00
Hospital.
P.90 CONOCIDO. Enfermeros y Enfermeras de Urgencias del Hospital . 5,00 3,00
P.96 CONOCIDO. Personal del Area de Atencién al Cliente de Centros de 5,00 2,00
Salud Mental.
P.97 APLICADO. Médicos y médicas de familia de Centros de Salud. 5,00 1,00
P.103 APLICADO. Médicos y Médicas del Punto de Atencién Continuada. 5,00 1,00
P.106 APLICADO. Enfermeros y Enfermeras del Hospital. 5,00 2,50
P.107 APLICADO. Matronas y Matronos del Hospital. 5,00 2,50
P.108 APLICADO. Traumatélogos y Traumatdlogas del Hospital. 5,00 2,00
EMAKUNDE!/Instituto Vasco de la Mujer
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RESULTADOS: PROTOCOLO

1.- CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

I N [tem | Cuestion | Mediana P75- P.25
1.1.- ESCENARIO ACTUAL (ACTUALIDAD).
P.110 APLICADO. Psicélogos y Psicélogas del Hospital. 5,00 1,50
P.111 APLICADO. Psiquiatras del Hospital. 5,00 2,00
P.98 APLICADO. Pediatras del Centro de Salud. 5,00 3.00
P.70 CONOCIDO. Médicos y médicas de familia de Centros de Salud. 4,50 2,00
El Protocolo de Actuacién implica a las especialidades y ambitos
P.65 N R -~ 4,00 2,00
necesarios para abordar con eficacia la problemética del maltrato.
P.67 La apllcatmon del Protocolo de Actuamon ha supuesto la deteccion de un 4,00 1,00
mayor nimero de casos de mujeres.
La aplicacion del Protocolo Sanitario de atencién esta suponiendo
P.69 A P 4,00 2,00
atender correctamente a las mujeres victimas de maltrato.
La aplicacién del Protocolo de Actuacién ha supuesto la mejora del
P.68 H . . 4,00 2,00
seguimiento de casos de mujeres victimas de maltrato.
P.71 CONOCIDO. Pediatras de Centros de Salud. 4,00 2,00
P.80 CONOCIDO. Matronas y Matronos del Hospital. 4,00 3,00
P.81 CONOCIDO. Traumatélogos y Traumatélogas del Hospital. 4,00 3,00
P.85 CONOCIDO. Personal Gestor del Hospital. 4,00 1,00
p.87 CONOCIDO. Personal del Area de Atencion al Cliente del Hospital. 4,00 2,00
P.99 APLICADO. Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud. 4,00 2,00
P.101 APLICADO. Personal Gestor de Centros de Salud. 4,00 1,50
P.104 APLI_CADOA Enfermeros y Enfermeras del Punto de Atencién 4,00 2,00
Continuada.
P.112 APLICADO. Personal Gestor del Hospital. 4,00 2,00
P.114 APLICADO. Personal del Area de Atencion al Cliente del Hospital. 4,00 2,00
P.123 APLICADO. Personal del Area de Atencion al Cliente de Centros de| 4,00 2,00
Salud Mental.
P.100 APLICADO. Matronas y Matronos de Centros de Salud. 3,50 1,00
P64 El I?rotocolo§an_|t§no ante el m_altrap en el ambito doméstico contra las| 3,00 1,00
mujeres esta suficientemente difundido.
P.72 CONOCIDO. Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud. 3,00 2,50
pP.73 CONOCIDO. Matronas y Matronos de Centros de Salud. 3,00 1,00
P.75 CONOCIDO. Personal del Area de Atencion al Cliente de Centros de| 3,00 1,00
Salud.
P.77 CON_OCIDO. Enfermeros y Enfermeras del Punto de Atencion 3,00 2,00
Continuada.
P.102 APLICADO. Personal del Area de Atencién al Cliente de Centros de| 2.00 1,00
Salud.
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RESULTADOS: PROTOCOLO

1.- CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

I Ne Item | Cuestion | Mediana P.75- P.25
1.2.- ESCENARIO FUTURO (PRON()STICO).

P.91 CONOCIDO. Psicélogos y Psicélogas de Centros de Salud Mental. 9,00 1,00

P.94 CONOCIDO. Personal Gestor de Centros de Salud Mental. 9,00 0,50

P.95 CONOCIDO. Trabajadores y Trabajadoras Sociales de Centros de 9,00 1,00
Salud Mental.

P.119 APLICADO. Psiquiatras de Centros de Salud Mental. 9,00 1,00

P.122 APLICADO. Trabajadores y Trabajadoras Sociales de Centros de| 9.00 050
Salud Mental.

P.88 CONOCIDO. Médicos y Médicas Urgencias del Hospital. 8,00 1,00

P.90 CONOCIDO. Enfermeros y Enfermeras de Urgencias del Hospital . 8,00 1,00

P.92 CONOCIDO. Psiquiatras de Centros de Salud Mental. 8,00 1,00

P.93 CONOCIDO. Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud Mental. 8,00 2,00

P.109 APLICADO. Ginec6logos y Ginecélogas del Hospital. 8,00 2,00

P.113 APLICADO. Trabajadores y Trabajadoras Sociales del Hospital. 8,00 1,00

P.115 APLICADO. Médicos y Médicas Urgencias del Hospital. 8,00 1,00

P.117 APLICADO. Enfermeros y Enfermeras de Urgencias del Hospital. 8,00 1,00

P.118 APLICADO. Psicélogos y Psicélogas de Centros de Salud Mental. 8,00 1,00

P.120 APLICADO. Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud Mental. 8,00 1,00

P.121 APLICADO. Personal Gestor de Centros de Salud Mental. 8,00 0,50

P.86 CONOCIDO. Trabajadores y Trabajadoras Sociales del Hospital. 7,50 2,00
El desarrollo del Protocolo de Actuacion es una herramienta Util para la|

P.66 ) L - L 7,00 2,00
mejora de la atencién a mujeres victimas del maltrato.
La aplicacion del Protocolo Sanitario de atencién estd suponiendo

P.69 ; o 7,00 1,00
atender correctamente a las mujeres victimas de maltrato.

P.70 CONOCIDO. Médicos y médicas de familia de Centros de Salud. 7,00 1,00

P.71 CONOCIDO. Pediatras de Centros de Salud. 7,00 1,50

P.74 CONOCIDO. Personal Gestor de Centros de Salud. 7,00 2,00

P.76 CONOCIDO. Médicos y Médicas del Punto de Atencién Continuada. 7,00 2,00

P.77 CON.OCIDO. Enfermeros y Enfermeras del Punto de Atencién 7.00 2,00
Continuada.

P.78 CONOCIDO. Pediatras del Hospital. 7,00 2,00

P.82 CONOCIDO. Ginecdlogos y Ginecélogas del Hospital. 7,00 2,00

P.83 CONOCIDO. Psicélogos y Psicélogas del Hospital. 7,00 1,50

P.84 CONOCIDO. Psiquiatras del Hospital. 7,00 2,00

P.89 CONQCIDO. Traumatélogos y Traumatblogas de Urgencias del 7.00 1,00
Hospital.

P.96 CONOCIDO. Personal del Area de Atencién al Cliente de Centros de 7.00 0,00
Salud Mental.

P.97 APLICADO. Médicos y médicas de familia de Centros de Salud. 7,00 3,00

P.103 APLICADO. Médicos y Médicas del Punto de Atencién Continuada. 7,00 2,00
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RESULTADOS: PROTOCOLO

1.- CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

I Ne° Item Cuestion | Mediana P75- P.25
1.2.- ESCENARIO FUTURO (PRONOSTICO).
P.104 APLI_CADO. Enfermeros y Enfermeras del Punto de Atencion| 7.00 1,00
Continuada.
P.105 APLICADO. Pediatras del Hospital. 7,00 1,00
P.108 APLICADO. Traumatélogos y Traumatdlogas del Hospital. 7,00 3,00
P.110 APLICADO. Psicélogos y Psicélogas del Hospital. 7,00 1,50
P.111 APLICADO. Psiquiatras del Hospital. 7,00 2,00
P.116 APLICADO. Traumatdlogos y Traumatélogas de Urgencias del Hospital. 7,00 2,00
P.123 APLICADO. Personal del Area de Atencién al Cliente de Centros de| 7,00 1,50
Salud Mental.
P.80 CONOCIDO. Matronas y Matronos del Hospital. 6,50 2,00
P.99 APLICADO. Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud. 6,50 3.00
El Protocolo de Actuacion implica a las especialidades y ambitos
P.65 N S e 6,00 2,00
necesarios para abordar con eficacia la problematica del maltrato.
P.67 La apllca,cmn del Protocolo de Actuamon ha supuesto la deteccién de un 6,00 2,00
mayor nimero de casos de mujeres.
La aplicacion del Protocolo de Actuacion ha supuesto la mejora del
P.68 . . . 6,00 2,00
seguimiento de casos de mujeres victimas de maltrato.
P.72 CONOCIDO. Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud. 6,00 2,00
P.73 CONOCIDO. Matronas y Matronos de Centros de Salud. 6,00 2,00
P.79 CONOCIDO. Enfermeros y Enfermeras del Hospital. 6,00 2,00
P.85 CONOCIDO. Personal Gestor del Hospital. 6,00 2,00
p.87 CONOCIDO. Personal del Area de Atencién al Cliente del Hospital. 6,00 2,00
P.98 APLICADO. Pediatras del Centro de Salud. 6,00 1,00
P.100 APLICADO. Matronas y Matronos de Centros de Salud. 6,00 2,50
P.101 APLICADO. Personal Gestor de Centros de Salud. 6,00 2,00
P.106 APLICADO. Enfermeros y Enfermeras del Hospital. 6,00 1,50
P.107 APLICADO. Matronas y Matronos del Hospital. 6,00 2,00
P.114 APLICADO. Personal del Area de Atencion al Cliente del Hospital. 6,00 2,00
P.112 APLICADO. Personal Gestor del Hospital. 5,50 2,00
P.75 CONOCIDO. Personal del Area de Atencion al Cliente de Centros de 500 3.00
Salud. I
P.81 CONOCIDO. Traumatélogos y Traumatdlogas del Hospital. 5,00 2,00
P.102 APLICADO. Personal del Area de Atencion al Cliente de Centros de| 4,00 2,00
Salud.
P64 El F_’rotocolo’Samtgno ante el m_altram en el &mbito doméstico contra las| 3,00 1,00
mujeres esta suficientemente difundido.
166



RESULTADOS: PROTOCOLO

1.- CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

I N° Item | Cuestion | Mediana P75- P25
1.3.- ESCENARIO DESEABLE (DESEO).
P.64 El Prot.ocolo Sa’nltarlp ante el maIFrato en el ambito doméstico contra 9,00 1,00
las mujeres esté suficientemente difundido.
P.76 CONOCIDO. Médicos y Médicas del Punto de Atencién Continuada. 9,00 1,00
P.77 CON.OCIDO. Enfermeros y Enfermeras del Punto de Atencion| 9,00 1,00
Continuada.
P.78 CONOCIDO. Pediatras del Hospital. 9,00 1,00
P.79 CONOCIDO. Enfermeros y Enfermeras del Hospital. 9,00 1,00
P.80 CONOCIDO. Matronas y Matronos del Hospital. 9,00 1,00
P.81 CONOCIDO. Traumatélogos y Traumatélogas del Hospital. 9,00 1,00
P.82 CONOCIDO. Ginecdlogos y Ginecélogas del Hospital. 9,00 1,00
P.83 CONOCIDO. Psicélogos y Psicélogas del Hospital. 9,00 1,00
P.84 CONOCIDO. Psiquiatras del Hospital. 9,00 1,00
P.86 CONOCIDO. Trabajadores y Trabajadoras Sociales del Hospital. 9,00 0,50
P.88 CONOCIDO. Médicos y Médicas Urgencias del Hospital. 9,00 1,00
P.89 CONQCIDO. Traumatélogos y Traumatblogas de Urgencias del 9,00 1,00
Hospital.
P.90 CONOCIDO. Enfermeros y Enfermeras de Urgencias del Hospital . 9,00 1,00
P.91 CONOCIDO. Psicélogos y Psicélogas de Centros de Salud Mental. 9,00 0,00
P.92 CONOCIDO. Psiquiatras de Centros de Salud Mental. 9,00 0,00
P.93 CONOCIDO. Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud Mental. 9,00 0,00
P.94 CONOCIDO. Personal Gestor de Centros de Salud Mental. 9,00 0,00
P.95 CONOCIDO. Trabajadores y Trabajadoras Sociales de Centros de| 9,00 0,00
Salud Mental.
P.96 CONOCIDO. Personal del Area de Atencién al Cliente de Centros de 9,00 0,00
Salud Mental.
P.103 APLICADO. Médicos y Médicas del Punto de Atencién Continuada. 9,00 1,00
P.104 APLICADO. Enfermeros y Enfermeras del Punto de Atencion 9,00 1,00
Continuada.
P.105 APLICADO. Pediatras del Hospital. 9,00 1,00
P.108 APLICADO. Traumatélogos y Traumatdlogas del Hospital. 9,00 1,00
P.109 APLICADO. Ginecoélogos y Ginecélogas del Hospital. 9,00 0,00
P.110 APLICADO. Psic6logos y Psicélogas del Hospital. 9,00 1,00
P.111 APLICADO. Psiquiatras del Hospital. 9,00 1,00
P.113 APLICADO. Trabajadores y Trabajadoras Sociales del Hospital. 9,00 1,00
P.115 APLICADO. Médicos y Médicas Urgencias del Hospital. 9,00 1,00
P.116 APLI(;ADO. Traumaté6logos y Traumatélogas de Urgencias del 9,00 1,00
Hospital.
pP.117 APLICADO. Enfermeros y Enfermeras de Urgencias del Hospital. 9,00 1,00
P.118 APLICADO. Psic6logos y Psicélogas de Centros de Salud Mental. 9,00 0,00
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RESULTADOS: PROTOCOLO

1.- CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

I N Item Cuestion | Mediana P75- P.25
1.3.- ESCENARIO DESEABLE (DESEO).
P.119 APLICADO. Psiquiatras de Centros de Salud Mental. 9,00 0,00
P.120 APLICADO. Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud Mental. 9,00 0,00
P.121 APLICADO. Personal Gestor de Centros de Salud Mental. 9,00 0,00
P.122 APLICADO. Trabajadores y Trabajadoras Sociales de Centros de Salud| 9,00 0,00
Mental.
P.123 APLICADO. Personal del Area de Atencién al Cliente de Centros de| 9.00 050
Salud Mental.
El Protocolo de Actuacién implica a las especialidades y ambitos
P.65 N R -~ 8,50 1,00
necesarios para abordar con eficacia la problematica del maltrato.
P.85 CONOCIDO. Personal Gestor del Hospital. 8,50 2,00
P.107 APLICADO. Matronas y Matronos del Hospital. 8,50 1,00
El desarrollo del Protocolo de Actuacién es una herramienta Util para laj
P.66 3 e . P 8,00 1,00
mejora de la atencién a mujeres victimas del maltrato.
P.67 La apllca,cmn del Protocolo de Actuamon ha supuesto la deteccién de un 8,00 1,00
mayor nimero de casos de mujeres.
La aplicacién del Protocolo Sanitario de atencién estd suponiendo
P.69 . - 8,00 1,00
atender correctamente a las mujeres victimas de maltrato.
La aplicacion del Protocolo de Actuacion ha supuesto la mejora del
P.68 . . o 8,00 1,00
seguimiento de casos de mujeres victimas de maltrato.
P.70 CONOCIDO. Médicos y médicas de familia de Centros de Salud. 8,00 1,00
P.71 CONOCIDO. Pediatras de Centros de Salud. 8,00 1,00
P.72 CONOCIDO. Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud. 8,00 1,00
P.73 CONOCIDO. Matronas y Matronos de Centros de Salud. 8,00 1,00
P.74 CONOCIDO. Personal Gestor de Centros de Salud. 8,00 1,50
P.75 CONOCIDO. Personal del Area de Atencion al Cliente de Centros de 8,00 3.00
Salud. =
P.87 CONOCIDO. Personal del Area de Atencion al Cliente del Hospital. 8,00 2,00
P.97 APLICADO. Médicos y médicas de familia de Centros de Salud. 8,00 1,00
P.98 APLICADO. Pediatras del Centro de Salud. 8,00 1,00
P.99 APLICADO. Enfermeros y Enfermeras de Centros de Salud. 8,00 1,00
P.100 APLICADO. Matronas y Matronos de Centros de Salud. 8,00 1,00
P.101 APLICADO. Personal Gestor de Centros de Salud. 8,00 2,50
P.102 APLICADO. Personal del Area de Atencién al Cliente de Centros de| 8,00 3.00
Salud. ==
P.106 APLICADO. Enfermeros y Enfermeras del Hospital. 8,00 1,00
P.112 APLICADO. Personal Gestor del Hospital. 8,00 3,00
P.114 APLICADO. Personal del Area de Atencién al Cliente del Hospital. 8,00 2,00
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RESULTADOS: PROTOCOLO

2- PROPUESTAS DE ACTUACION Y MEJORA.

I Ne Item | Cuestion | Mediana P.75- P.25
2.1.- VALORACION DE PERTINENCIA.

p.124 Elaboracién de unz'a’guw} de apoyo para la mejora de la aplicacion del 8,00 200
Protocolo en atenci6n primaria para abordar la VCM.
Elaboracion de una gufa de apoyo para la mejora de la aplicacion del

P.125 " e } 8,00 2,00
Protocolo en atencion en el servicio de urgencias para abordar la VCM.
Elaboracién de una guia de apoyo para la mejora de la aplicacion del

P.126 " 8,00 2,00
Protocolo en atencién en salud mental para abordar la VCM.

P.127 Elaboracién de una guia de apoyo para la mejora de la aplicacion del 8,00 2,00
Protocolo en atencion especializada para abordar la VCM.
Elaboracién de guias de actuacion segun las diferentes fases del ciclo|

A.PR.1 |de la violencia en la que se pueden encontrar las mujeres victimas de 8,00 1,50
VCM.

APR. 2 Mejora del Protocolq de actlljac!on definiendo las responsabilidades de 8,00 2,00
los diferentes colectivos sanitarios.

2.2.- VALORACION DE FACTIBILIDAD.

p.124 Elaboracién de unz'a’guw} de apoyo para la mejora de la aplicacién del 8,00 2.00
Protocolo en atenci6n primaria para abordar la VCM.
Elaboracion de una gufa de apoyo para la mejora de la aplicacion del

P.125 fa e - 8,00 2,00
Protocolo en atencion en el servicio de urgencias para abordar la VCM.
Elaboracién de una guia de apoyo para la mejora de la aplicacion del

P.126 " 8,00 2,00
Protocolo en atencién en salud mental para abordar la VCM.

P.127 Elaboracién de una guia de apoyo para la mejora de la aplicacion del 8,00 2,00
Protocolo en atencion especializada para abordar la VCM.
Elaboracién de guias de actuacion segun las diferentes fases del ciclo|

A.PR.1 |de la violencia en la que se pueden encontrar las mujeres victimas de 7,00 1,00
VCM.

APR. 2 Mejora del Protocolq de actLllac!on definiendo las responsabilidades de 7.00 1,00
los diferentes colectivos sanitarios.

2.3.- VALORACION DE CAPACIDAD.

P.124 Elaboracién de un'a’guw} de apoyo para la mejora de la aplicacién del 8,00 1,00
Protocolo en atencién primaria para abordar la VCM.
Elaboracion de una gufa de apoyo para la mejora de la aplicacion del

P.125 ” e - 8,00 1,00
Protocolo en atencion en el servicio de urgencias para abordar la VCM.
Elaboracién de una guia de apoyo para la mejora de la aplicacion del

P.126 ” 8,00 1,00
Protocolo en atencién en salud mental para abordar la VCM.

P.127 Elaboracién de una guia de apoyo para la mejora de la aplicacion del 8,00 1,00
Protocolo en atencion especializada para abordar la VCM.
Elaboracién de guias de actuacion segun las diferentes fases del ciclo|

A.PR.1 |de la violencia en la que se pueden encontrar las mujeres victimas de 7,00 1,00
VCM.

APR. 2 Mejora del Protocolq de actt.lac'lon definiendo las responsabilidades de 7.00 1,00
los diferentes colectivos sanitarios.
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RESULTADOS: RECURSOS

1.- CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

I N Item | Cuestion | Mediana P.75- P.25
1.1.- ESCENARIO ACTUAL (ACTUALIDAD).

P.128 Los dl_sposmvos para garantizar la seguridad de_la victima y del equipo 4,00 2,00
profesional son adecuados en su centro de trabajo.

P.129 Acceso a recursos de traduccién para atender a la poblacién inmigrante. 3,00 3,00

P.130 Accesg’ a recursos de mediacién intercultural para atender a la 2,00 200
poblacién inmigrante.

P.131 Acceso a recursos de interpretacion de lengua de signos. 1,00 1,00

1.2.- ESCENARIO FUTURO (PRONOSTICO).

P.129 Acceso a recursos de traduccién para atender a la poblacién inmigrante. 6,00 3,00

p.128 Los d|§p03|t|vos para garantizar la seguridad della victima y del equipo 5.00 2,00
profesional son adecuados en su centro de trabajo.

P.130 Accesg’ a recursos de mediacién intercultural para atender a la 5.00 3.00
poblacién inmigrante. =

P.131 Acceso a recursos de interpretacion de lengua de signos. 4,00 3,00

1.3.- ESCENARIO DESEABLE (DESEO).

P.129 Acceso a recursos de traduccién para atender a la poblacién inmigrante. 9,00 1,00

p.128 Los d|§p03|t|vos para garantizar la seguridad della victima y del equipo 8,00 1,00
profesional son adecuados en su centro de trabajo.

P.130 Accesg’ a recursos de mediacién intercultural para atender a la 8,00 2,00
poblacién inmigrante.

P.131 Acceso a recursos de interpretacion de lengua de signos. 8,00 2,00
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RESULTADOS: RECURSOS

2- PROPUESTAS DE ACTUACION Y MEJORA.

I N° Item Cuestion | Mediana P.75- P.25
2.1.- VALORACION DE PERTINENCIA.

Crear un apartado en la pagina Web de Osakidetza con informacion

AR. 1 . . ” 8,00 2,00
actualizada sobre herramientas de actuacién en casos de VCM.

AR.3 Ir_\trodg,cuon en OSABIDE la posibilidad de incluir la sospecha de unal 8,00 2,00
situacion de VCM y sus pautas de actuacion.

P.132 Disponibilidad de un recurso propio de traduccién telematica. 7,50 3,00

P.134 Dlsponlbllld’ad_ de una sala de espera que garantice la intimidad de las| 7.00 2,00
pacientes victimas de VCM.
Introducciéon en OSABIDE items referidos a la VCM ante cuadros que|

AR.2 pueden estar relacionados con la VCM, como la ansiedad o la 7,00 2,00
depresion.

P.133 Disponibilidad de recurso propio de mediacién intercultural. 6,00 3,00

2.2.- VALORACION DE FACTIBILIDAD.

Crear un apartado en la pagina Web de Osakidetza con informacion

AR. 1 . . » 8,00 2,00
actualizada sobre herramientas de actuacién en casos de VCM.

P.132 Disponibilidad de un recurso propio de traduccion telematica. 7,00 2,50
Introducciéon en OSABIDE items referidos a la VCM ante cuadros que|

AR.2 pueden estar relacionados con la VCM, como la ansiedad o la 7,00 3,00
depresion.

AR. 3 Ir)trodg’ccmn en OSABIDE la posibilidad de incluir la sospecha de una| 7.00 2,00
situacion de VCM y sus pautas de actuacion.

P.133 Disponibilidad de recurso propio de mediacién intercultural. 5,00 2,50

P.134 Dlsponlbmd:a\d. de una sala de espera que garantice la intimidad de las| 5,00 350
pacientes victimas de VCM. ==

2.3.- VALORACION DE CAPACIDAD.

P.132 Disponibilidad de un recurso propio de traduccion telemética. 8,00 2,00
Crear un apartado en la pagina Web de Osakidetza con informacion

AR. 1 . . ” 8,00 2,00
actualizada sobre herramientas de actuacion en casos de VCM.

P.134 Dlsponlbllld’ad_ de una sala de espera que garantice la intimidad de las| 7.00 200
pacientes victimas de VCM.
Introduccion en OSABIDE items referidos a la VCM ante cuadros que|

AR.2 pueden estar relacionados con la VCM, como la ansiedad o Ia 7,00 3.00
depresion.

AR. 3 Ir}trodglccmn en OSABIDE la posibilidad de incluir la sospecha de unal 7.00 2,00
situacion de VCM y sus pautas de actuacion.

P.133 Disponibilidad de recurso propio de mediacién intercultural. 6,00 2,00
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RESULTADOS: COORDINACION

1.- CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

I N Item Cuestion | Mediana PEGER25
1.1.- ESCENARIO ACTUAL (ACTUALIDAD).

P.137 La coordinacion con los Servicios Sociales de referencia se realiza de 500 3.00
manera adecuada. I

P.138 La coordinacién con la Ertzaintza se realiza de manera adecuada. 5.00 2,00

P.139 La coordinacién con la Policia Local se realiza de manera adecuada. 5,00 2,50

P.140 La coordinacién con el Juzgado de referencia se realiza de manera 4,00 2,00
adecuada.

P.141 La coordinacién con el Instituto Vasco de Medicina Legal se realiza de 4,00 2,50
manera adecuada.
El personal de Osakidetza que atiende a mujeres victimas de VCM

P.135 cuentan con el conocimiento suficiente de los recursos disponibles en 3,00 1,00
otros &mbitos de atencion.
El personal de Osakidetza que atiende a mujeres victimas de VCM

P.136 cuentan con el conocimiento suficiente de los cauces de respuesta 3,00 1,00
publica en esta materia.

P.142 Comumt?amon de la ”sosp_echg de maltrato entre la medicingl 3,00 2,00
especializada y la atencién primaria.

p.143 Comumgacmn de la lc,onflr'maqon de maltrato entre la medicina 3,00 2.00
especializada y la atencion primaria.

p.144 Comun_|ca¢:|on de Ié so_spec_ha de maltrato entre la atencion de 3.00 2.00
urgencias Yy la atencién primaria.

p.145 Comumcacnon de I'a, coqﬁrmgmon de maltrato entre la atencién de| 3.00 1,00
urgencias y la atencién primaria.

1.2.- ESCENARIO FUTURO (PRONOSTICO).

P.138 La coordinacién con la Ertzaintza se realiza de manera adecuada. 7,00 2,00

P.139 La coordinacién con la Policia Local se realiza de manera adecuada. 7,00 2,50

P.140 La coordinacién con el Juzgado de referencia se realiza de manera] 7,00 2.00
adecuada.
El personal de Osakidetza que atiende a mujeres victimas de VCM

P.135 cuentan con el conocimiento suficiente de los recursos disponibles en 6,00 2,00
otros &mbitos de atencion.
El personal de Osakidetza que atiende a mujeres victimas de VCM

P.136 cuentan con el conocimiento suficiente de los cauces de respuesta 6,00 1,00
publica en esta materia.

P.137 La coordinacion con los Servicios Sociales de referencia se realiza de 6,00 2.00
manera adecuada.
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RESULTADOS: COORDINACION

1.- CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

I N° Item Cuestion | Mediana P.75- P.25
1.2.- ESCENARIO FUTURO (PRONOSTICO).

p.141 La coordinacion con el Instituto Vasco de Medicina Legal se realiza de| 6,00 2,00
manera adecuada.

p.145 Comumcamon de |Z.:1, conﬁrmgcnon de maltrato entre la atencion de| 6,00 2,00
urgencias y la atencién primaria.

P.142 Comumgamon de la ”sospgchal de maltrato entre la medicina 5.00 2,00
especializada y la atencién primaria.

P.143 Comu_nlc;amon de la ggnflrr_nacpn de maltrato entre la medicinaj 500 2,00
especializada y la atencién primaria.

p.144 Comumcamon de Ig’ sospecha de maltrato entre la atencién de| 5.00 1,50
urgencias Y la atencion primaria.

1.3.- ESCENARIO DESEABLE (DESEO).

P.137 La coordinacion con los Servicios Sociales de referencia se realiza de| 9.00 1,00
manera adecuada.

P.138 La coordinacién con la Ertzaintza se realiza de manera adecuada. 9,00 1,00

P.140 La coordinaciéon con el Juzgado de referencia se realiza de manera 9,00 1,00
adecuada.
El personal de Osakidetza que atiende a mujeres victimas de VCM

P.135 cuentan con el conocimiento suficiente de los recursos disponibles en 8,50 1,00
otros ambitos de atencion.

P.139 La coordinacién con la Policia Local se realiza de manera adecuada. 8,50 1,00

P.141 La coordinacion con el Instituto Vasco de Medicina Legal se realiza de| 850 1,00
manera adecuada.
El personal de Osakidetza que atiende a mujeres victimas de VCM

P.136 cuentan con el conocimiento suficiente de los cauces de respuestal 8,00 1,00
publica en esta materia.

P.142 Comumgamon de la ”sospgchal de maltrato entre la medicina 8,00 2.00
especializada y la atencién primaria.

P.143 Comu_nlc_amon de la c_f)nflrr_nacpn de maltrato entre la medicing] 8.00 1,00
especializada y la atencién primaria.

p.144 Comun_lcamon de I?, sos_pecha de maltrato entre la atencién de| 8,00 2,00
urgencias y la atencién primaria.

P.145 Comun_lcacmn de Ig, con_flrmguon de maltrato entre la atencion de| 8.00 1,00
urgencias y la atencién primaria.
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RESULTADOS: COORDINACION

2- PROPUESTAS DE ACTUACION Y MEJORA.

I N Item Cuestion | Mediana PEGER25
2.1.- VALORACION DE PERTINENCIA.
P.146 Plsppn|b|l|dad de.lla Historia CI|n_|ca un|f|caQa por parte de los diferentes| 8,00 2,00
ambitos de atencién dentro del sistema sanitario.
Dotar a profesionales sanitarios de soportes informativos referidos a
AC. 1 informacion sobre otros recursos de atencion. (Direcciones, teléfono, 8,00 2,00
personas de contacto, etc.)
P.148 Parthpamon en la ’ela.aboracmn' e |mpu|so dfe p.rotocolo,s .Iocales de| 7.00 1,50
atencion a mujeres victimas de violencia en el &mbito doméstico.
P.147 Acceso a la Historia Clinica por parte del Instituto Vasco de Medicina 6,00 2.00
Legal.
2.2.- VALORACION DE FACTIBILIDAD.
Dotar a profesionales sanitarios de soportes informativos referidos a|
AC.1 informacion sobre otros recursos de atencién. (Direcciones, teléfono, 8,00 2,00
personas de contacto, etc.)
P.146 I;)lsppnlb|l|dad de.l,a Historia CI|n_|ca un|f|cad_a por parte de los diferentes 7.00 2,00
ambitos de atencion dentro del sistema sanitario.
p.147 Acceso a la Historia Clinica por parte del Instituto Vasco de Medicina 6,00 2,00
Legal.
P.148 Pamqpamon en la ’elgborauon_ e |mpu|so d’e p.rotocolo,s .Iocales de 6,00 1,00
atencion a mujeres victimas de violencia en el &mbito doméstico.
2.3.- VALORACION DE CAPACIDAD.
P.146 I?lsppnlb|l|dad dell,a Historia Cl|n}ca un|f|cac13 por parte de los diferentes 8,00 2,00
ambitos de atencién dentro del sistema sanitario.
Participacién en la elaboraciéon e impulso de protocolos locales de
P.148 - ) - . ) L - 8,00 1,00
atencién a mujeres victimas de violencia en el &mbito doméstico.
Dotar a profesionales sanitarios de soportes informativos referidos a|
AC.1 informacién sobre otros recursos de atencién. (Direcciones, teléfono, 8,00 2,00
personas de contacto, etc.)
P.147 Acceso a la Historia Clinica por parte del Instituto Vasco de Medicina 7.00 1,00
Legal.
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Anexo |I- CUESTIONARIO RECOGIDA DE INFORMACION. FASE | DELPHI
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(LTI

IMPLEMENTACION DEL DELPHI

Antes de comenzar el proceso de recogida de informacion es oportuno realizar una pequefia aproximacion a la técnica
de recogida de datos que se va a emplear por si no esta familiarizado o familiarizada con la misma.

El método Delphi es especialmente (til cuando se cuenta con un conjunto de personas expertas que pueden ofrecer
visiones prospectivas a través del consenso y es una herramienta adaptada al hecho de la separacion fisica de las
personas participantes.

El proceso se desarrolla a través de la cumplimentacion de tres cuestionarios en diferentes tiempos para recoger sus
opiniones y visiones sobre el abordaje de la problematica de la violencia ejercida contra las mujeres en el ambito
doméstico tanto en la actualidad como en los proximos 4 afios. Uno de los objetivos basicos de un Delphi es el logro de
prondsticos que sean producto de consensos lo mas sélidos posibles.

Por tanto, el resultado final del Delphi es un conjunto de pronésticos consensuados en mayor o menor medida sobre los
diferentes temas y aspectos contenidos en el cuestionario, a lo que se afiaden las aportaciones de las respuestas a las
preguntas abiertas. Dicha informacién, materializada en una base de datos susceptible de diversos tratamientos
estadisticos, permite la construccion de escenarios probables de concretarse en el horizonte futuro y admite
interpretaciones que trascienden la informacion puramente estadistica producida a partir del Delphi.

Este Delphi se estructurara en torno a tres rondas: es decir, habra tres instancias de circulacion y de respuesta de los
formularios. A continuacién se presentan los detalles de la implementacion:

12 PRIMERA RONDA

El formulario correspondiente a la primera ronda es el mas extenso y proveera la mayor parte de la informacién sobre la
que posteriormente se construiran los escenarios. Se articula en torno a seis capitulos tematicos, que conjuntamente
intentan provocar la reflexion del panel de expertos y expertas, del que usted forma parte, respecto a las tendencias
mas relevantes de la atencion sanitaria a las pacientes victimas de maltrato en el &mbito familiar en los préximos 4 afios
gue se corresponden con el periodo de vigencia del Programa Salud y Mujeres del Departamento de Sanidad (2009-
2012) y del Plan Estratégico de Osakidetza (2008-2012).

Los capitulos abordan las siguientes tematicas:
El papel del Sistema Sanitario ente el maltrato doméstico contra las mujeres
Formacion
Modelo de intervencion y potencial mejora

1.
2
3
4. Protocolo Sanitario ante el maltrato en el ambito doméstico y la violencia sexual contra las mujeres
5. Recursos

6

Coordinacién

El tiempo estimado para contestar este cuestionario es de aproximadamente una hora y media. El cuestionario, al estar
divido en diferentes bloques tematicos permite que segun sea su disponibilidad de tiempo vaya completandolo por
unidades.
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22 RONDA

Una vez hayamos analizado las respuestas del conjunto de panelistas a este cuestionario, le volveremos a enviar un
segundo cuestionario mas breve a cumplimentar con un doble objetivo:

o0 Consensuar el posicionamiento de las personas expertas que componen el panel respecto a las
preguntas incluidas en la primera ronda. Para ello se le remitird un cuestionario personalizado que
contendrd Unicamente aquellos items en los que manifieste una posicién diferenciada con la posicién
media del conjunto del panel, con el objetivo de que, teniendo en cuenta esta informacion sobre el
posicionamiento del resto del grupo, pueda modular el suyo en el caso de que lo estime oportuno.

o0 Laidentificacion de aspectos de mejora respecto a la atencion prestada desde el &mbito sanitario a las
mujeres victimas de maltrato. En este cuestionario tendra espacio para que, a partir del analisis de la
primera ronda de respuestas y de su experiencia, pueda posicionarse respecto a aquellas acciones de
mejora que se sugieran, ademas de realizar otras que Ud. considere oportunas, realizando una
valoracion sobre su importancia, impacto y vialidad.

32 RONDA

En esta fase final del Delphi, se le remitira un cuestionario que Unicamente contendrd las acciones de mejora
propuestas con el fin de que realice una valoracion final.

COMO RELLENAR EL CUESTIONARIO

En el presente cuestionario encontrara dos tipos basicos de preguntas:

0 Las preguntas abiertas, que habilitan un espacio para rellenar con aquellas consideraciones que considere
oportunas. Si opta por contestar al cuestionario en papel, le rogamos que escriba con letra lo mas clara posible.

0 Preguntas cerradas en las que se le solicita que marque en la casilla un ndmero dentro de un rango
establecido (1 a 9).

Como ya se ha sefialado el cuestionario se divide en seis apartados cada uno de ellos, a su vez, se divide en tres:

1. Construccién de escenarios

» El objetivo es que nos ayude a describir el escenario de trabajo actual de la atencién sanitaria a mujeres
victimas de maltrato doméstico y el escenario futuro de esta atencion. Respecto al escenario futuro, a cuatro
afios vista, nos interesa recoger tanto sus deseos- lo que a Ud. le gustaria que ocurriese- como sus
prondsticos- lo que Ud. realmente piensa que ocurrira.

Para ello le solicitamos que realice una valoracion de los diferentes escenarios propuestos desde tres puntos

de vista:

. ACTUALIDAD: se refiere a lo que en la actualidad esta teniendo lugar en la Sanidad publica vasca.
» La puntuacion abarca desde 1 (no sucede en absoluto) a 9 (sucede con toda seguridad).

. PRONOSTICO de que dicha afirmacién ocurra, si cree que va a ocurrir o no el escenario propuesto.
Cuando se trata de pronosticar un acontecimiento nadie sabe lo que ocurrira a ciencia cierta; pero si
puede tener presunciones mas o menos sélidas basadas en argumentos o razones. Se ruega utilizar
dichos argumentos o razones como base para efectuar los prondsticos.

» La puntuacién abarca desde 1 (no sucedera en absoluto) a 9 (sucedera con toda probabilidad).
. DESEOQ de que dicha afirmacion ocurra, si le gustaria o no que se diese el escenario propuesto en el

futuro.
» Puntuando de 1 (rechazo total a que suceda) a 9 (fuerte deseo de que suceda).
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2. Areas de mejora.

» El planteamiento de las preguntas es abierto con el fin de que pueda aportar toda aquella informacion sobre las
areas de mejora que desde su experiencia 0 conocimiento detecte.

3. Acciones de mejora.

Este apartado combina preguntas cerradas con abiertas.

» Por un lado, le pedimos que valore el grado de pertinencia, factibilidad y capacidad de una serie
de recomendaciones especificas que le proponemos para mejorar la atencién de la problematica desde el
sistema sanitario, entendiendo por pertinencia, factibilidad y competencia:

. PERTINENCIA: La medida en que considere que la propuesta debe de ser relevante dentro de la
agenda sanitaria para la mejora de la atencién a la problematica que nos ocupa.

»  Escala de valoracion del 1 al 9: el valor 1 significa que esta medida no contribuird en absoluto
en la mejora del abordaje de los casos de VCM y 9- la medida garantizaria la mejora del
abordaje de los casos de VCM

e Responderia a la pregunta:

0 ¢Cree usted que esta politica o estrategia puede contribuir efectivamente a
mejorar el abordaje de los casos de VCM?

. FACTIBILIDAD: Oportunidad de que esta medida se materialice y se desarrolle en el ambito sanitario,
teniendo en cuenta los posibles tipos de factores inhibidores y facilitadores para la aplicacion de esta
medida.

» 1- la medida no es en absoluto factible o realizable- y 9- esta medida es completamente
factible y realizable.

e Responderia a la pregunta:

o ¢Cree usted que esta politica o estrategia es factible o realizable?

. CAPACIDAD: Responsabilidad y autonomia del Departamento de Sanidad para la puesta en marcha de
las iniciativas.

» 1- la medida no es en absoluto funcién del Departamento de Sanidad- y 9- esta medida es
completamente funcién del Departamento de Sanidad.

e Responderia a la pregunta:

o ¢Cree usted que esta politica o estrategia entra dentro de las funciones del
Departamento de Salud?

»  Por otro, se formula una pregunta abierta con el fin de que describa aquellas propuestas de mejora
relacionadas que estime oportunas.

OTRAS CUESTIONES RELEVANTES

Conviene aclarar otras cuestiones relevantes:

» Antes de completar las preguntas correspondientes a los capitulos, cada experto o experta encontrara algunas
preguntas referidas a sus datos de contacto, con el Unico objetivo de servir de contacto. La informacion es
absolutamente confidencial, no se difundird en ambitos publicos o privados las respuestas individualizadas de
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las personas expertas. Los resultados se trabajan a nivel agregado, y en el posterior procesamiento de la base
de datos se tendra en cuenta que las salidas de informacion, ademas de criterios técnicos, tengan como limite
criterios de confidencialidad.

»  El horizonte temporal del estudio es el afio 2012. Por tanto, las tendencias pronosticadas se encontrardn dentro
del periodo que abarca el presente hasta dicho afio.

» El marco espacial de la Evaluacion se circunscribe a la Comunidad Autonoma Vasca. Ello no obsta que se
puedan hacerse preguntas referidas Unicamente a su centro de trabajo de referencia.

» Finalmente conviene realizar respecto al objeto de estudio una aclaracién terminoldgica:

A lo largo de la evaluacion, y de acuerdo con la terminologia propuesta por la Comision de Seguimiento del
Acuerdo Interinstitucional1, se usa el término maltrato doméstico sobre las mujeres o violencia contra las
mujeres en el &mbito doméstico para referirse a la violencia fisica, psiquica, sexual o de otra indole que se
ejerce de forma continuada contra la mujer en el marco de una relacion familiar y/o afectiva actual o previa, con
el fin de someterla, dominarla y mantener una posicion de autoridad y poder en la relacion, y que tenga o
pueda tener como resultado sufrimiento o dafio en su salud fisica o psiquica. Y es este tipo de violencia
ejercida contra las mujeres el objeto de estudio de la presente evaluacion.

La abreviatura empleada durante el cuestionario para referirse a esta problematica sera VCM

Por otro lado, por ser el término empleado habitualmente en diferentes ambitos desde la aprobacion de la Ley
Organica 1/2004, cuando se emplee el término violencia de género (VG) se hara haciendo referencia
Unicamente a la violencia que el hombre ejerce contra la mujer en el &mbito de una relacion de pareja o
expareja.

Para realizar cualquier consulta o resolver las dudas que puedan tener durante la realizacion del
cuestionario, pueden contactar con la persona abajo indicada.

Los datos que se recojan en el presente cuestionario soélo se utilizaran a nivel agregado y dentro del ambito
de la presente iniciativa. Seran tratados con la mas estricta confidencialidad.

Infopolis 2000 SL
Personas de contacto: Silvia Pineda
Susana Alvarez
Teléfono: 94 415 09 76
Fax: 94 416 80 81
Cl/Torre 6, 2° CP 48005 Bilbao
e-mail: silvia@infopolis.es

La violencia contra las mujeres. Propuestas terminol6gicas” Comisiéon de Seguimiento del Acuerdo Interinstitucional para la mejora
de la atencion a las victimas de violencia doméstica y maltrato sexual.
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DATOS GENERALES DE LA PERSONA DE CONTACTO

1.1. Persona de contacto para este cuestionario
Nombre Teléfono
¢ Trabaja en la Tiempo
sanidad trabajando en la
privada? sanidad publica

1. PAPEL DEL SISTEMA SANITARIO ante el MALTRATO DOMESTICO contra las
MUJERES

El primer capitulo hace referencia a aspectos relacionados con el compromiso de la institucién, el rol del personal
sanitario, grado de prioridad de la problematica en el sistema sanitario vasco entre otros aspectos.

1.1. CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

A continuacién se formulan una serie de afirmaciones relacionadas con los mismos. El objetivo es que nos ayude a
describir el escenario actual de la atencion sanitaria a mujeres victimas de maltrato doméstico y el escenario futuro
de esta atencién. Respecto al escenario futuro, cuatro afios vista, nos interesa recoger tanto sus deseos- lo que a Ud. le
gustaria que ocurriese- como sus pronosticos- lo que Ud. realmente piensa que ocurrira.

GRADO DE ACUERDO

PAPEL DEL SISTEMA SANITARIO 1 Grado minimo de acuerdo y 9 el de maximo acuerdo

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
El compromiso del Sistema Sanitario Vasco en materia
de maltrato contra la mujer se adecta a las PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
necesidades de atencién sanitaria de la probleméatica

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8

Las iniciativas puestas en marcha por el Departamento
de Sanidad en esta materia se adecuan a las PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

necesidades de atencién sanitaria de la problematica.

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer 177




Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

(LTI

3.

La actuacién de los servicios de salud es reactiva y
orientada Unicamente a la atencién tras la deteccion de
la situacion de violencia

La actuacion de los servicios de salud es proactiva y

reactiva, orientada tanto a la deteccién de una situacion

de VCM como a la atencién de los sintomas tanto fisicos
como psicolégicos.

Se aplica un modelo de atencién sanitaria integral en los
casos de VCM que implica la suma de todos los factores
gue estan interfiriendo en su salud.

S T o
ACTUALIDAD 1
PRONOSTICO 1
DESEO 1
ACTUALIDAD 1
PRONOSTICO 1
DESEO 1
ACTUALIDAD 1

PRONOSTICO 1

Los y las profesionales de la Salud son conscientes del
papel fundamental que juega la sanidad si se tiene en
cuenta que las mujeres victimas de violencia en el
ambito doméstico acuden al sistema sanitario con mas
frecuencia que a otros recursos publicos.

El maltrato ejercido contra las mujeres es considerado
por la generalidad de profesionales de la salud como un
problema de salud publica.

La atencién a la problematica se realiza de manera
homogénea independientemente de la Comarca
Sanitaria en la que se encuentre el Centro de Salud,
PAC o Centro de Salud Mental extrahospitalaria.

DESEO 1
ACTUALIDAD 1
PRONOSTICO 1
DESEO 1
ACTUALIDAD 1
PRONOSTICO 1
DESEO 1
ACTUALIDAD 1

PRONOSTICO 1

La atencion a la problematica se realiza de manera
homogénea independientemente del Hospital que
atienda a este tipo de pacientes.

DESEO 1
ACTUALIDAD 1
PRONOSTICO 1
DESEO 1

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer

178




Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

(LTI

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
10. Se realiza un abordaje integrado, es decir teniendo en )
T R . PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
cuenta los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales.
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
- ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
11. Los servicios de la salud se encuentran entre los
lugares mas idéneos para la deteccién de casos de )
VCM. PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
o ) . ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
12. Las y los sanitarios se acercan a la violencia
influenciados por un enfoque biologicista y el i
) PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
problema del maltrato se acerca mas a la
problematica psicosocial
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
13. El sistema sanitario estd preparado para dar ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
respuesta a las necesidades que previsiblemente
surgiran cuando se avance en la deteccion de las PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
situaciones de violencia.
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
14. Se impulsan politicas de formacién continuada que | ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
permiten mejorar los procesos dando una mayor calidad
de_atencion a las pacientes victimas de maltrato en el| proNOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
ambito doméstico.
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

1.2. AREAS DE MEJORA

Por favor sefiale aquellas areas de mejora que detecte para mejorar el Papel del Sistema Sanitario en el abordaje de la problemética.

1.

2.
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1.3. PROPUESTAS DE ACTUACION DESDE EL DEPARTAMENTO DE SANIDAD

Valore, por favor, el grado de pertinencia, factibilidad y competencia de una serie de recomendaciones especificas que
le proponemos para mejorar la atencion de la problematica desde el sistema sanitario:

GRADO DE ACUERDO

PROPUESTAS o .
1 Grado minimo de acuerdo y 9 el de maximo acuerdo
PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8
15. Se considera necesaria la inclusién de la atencion
especifica a mujeres victimas de violencia de género FACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
en la cartera de servicios de atencion primaria.
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8
16. Se considera necesaria la inclusién de la atencién
especifica a mujeres victimas de violencia de género EACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
en la cartera de servicios hospitalaria.
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8
17. Se considera necesaria la inclusién de la atencién
especifica a mujeres victimas de violencia de género EACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
en la cartera de servicios de salud mental.
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8
18. Se considera necesaria la existencia de una figura o
equipo que supervise y oriente a los y las FACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
profesionales para la atencion de los casos de VCM.
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8

¢ Qué otras recomendaciones especificas considera Usted que serian necesarias tener en cuenta para mejorar la atenciéon de la
problematica desde el sistema sanitario? Describa tantas como considere oportunas.

1.

2.
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2.1. CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

A continuacién se presentan diferentes colectivos profesionales del Sistema sanitario desagregados por el tipo de centro (Centros

de Salud, Puntos de Atencion Continuada, Hospitales y Centros de Salud Mental). Por favor, sefiale para qué colectivos es y/o sera

importante y desea que sea elemental formarse en materia de maltrato doméstico sobre la mujer:

A- CENTROS DE SALUD

1 Grado minimo de importanciay 9 el de maximo de importancia

GRADO DE IMPORTANCIA

ACTUALIDAD 2 3 4 5
19. Médicos y médicas de familia.

PRONOSTICO 2 3 4 5

DESEO 2 3 4 5

ACTUALIDAD 2 3 4 5
20. Pediatras.

PRONOSTICO 2 3 4 5

DESEO 2 3 4 5

ACTUALIDAD 2 3 4 5
21. Enfermeras y enfermeros.

PRONOSTICO 2 3 4 5

DESEO 2 3 4 5

ACTUALIDAD 2 3 4 5
22. Matronas y matronos.

PRONOSTICO 2 3 4 5

DESEO 2 3 4 5

ACTUALIDAD 2 3 4 5
23. Gestores y gestoras del Centro de Salud

PRONOSTICO 2 3 4 5

DESEO 2 3 4 5

ACTUALIDAD 2 3 4 5
24. Personal del area de atencion al cliente

PRONOSTICO 2 3 4 5

DESEO 2 3 4 5
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Si considera que la formacién deberia estar enfocada a otros colectivos que desarrollan su actividad en los Centros de Salud, por favor,
sefiale cudles identifica

1.
2.
3.
4.
GRADO DE IMPORTANCIA
B- PUNTOS DE ATENCION CONTINUADA
1 Grado minimo de importanciay 9 el de maximo de importancia
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
25. Médicos y médicas de familia.
PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
26. Enfermeras y enfermeros.
PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

Si considera que la formacion deberia estar enfocada a otros colectivos que desarrollan su actividad en los PAC, por favor, sefiale
cudles identifica
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se ha diferenciado el personal adscrito al servicio de urgencias.

C1- CENTROS HOSPITALARIOS

1 Grado minimo de importanciay 9 el de maximo de importancia

GRADO DE IMPORTANCIA

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5
27. Pediatras.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5

DESEO 1 2 3 4 5

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5
28. Enfermeras y enfermeros.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5

DESEO 1 2 3 4 5

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5
29. Matronas y matronos.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5

DESEO 1 2 3 4 5

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5
30. Especialistas en traumatologia

PRONOSTICO 1 2 3 4 5

DESEO 1 2 3 4 5

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5
31. Especialistas en ginecologia y obstetricia

PRONOSTICO 1 2 3 4 5

DESEO 1 2 3 4 5

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5
32. Especialistas en psicologia

PRONOSTICO 1 2 3 4 5

DESEO 1 2 3 4 5

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5
33. Especialistas en psiquiatria

PRONOSTICO 1 2 3 4 5

DESEO 1 2 3 4 5
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ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
34. Personal gestor del Hospital

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
35. Profesionales del Trabajo Social

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
36. Personal del area de atencion al cliente

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

GRADO DE IMPORTANCIA
C2- URGENCIAS HOSPITALARIAS
1 Grado minimo de importanciay 9 el de maximo de importancia

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
37. Médicos y médicas de Urgencias Médicas

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
38. Médicos y médicas Urgencias Traumatolégicas PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
39. Enfermeras y enfermeros.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

Si considera que la formacion deberia estar enfocada a otros colectivos de atencion Hospitalaria, por favor, sefiale cuales identifica
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GRADO DE IMPORTANCIA
D- CENTROS DE SALUD MENTAL EXTRAHOSPITALARIA
1 Grado minimo de importanciay 9 el de maximo de importancia

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
40. Psicélogos y psicélogas

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
41. Psiquiatras

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
42. Enfermeras y enfermeros

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
43. Personal gestor del Centro de Salud ]

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
44. Profesionales del Trabajo Social

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
45. Personal del area de atencion al cliente

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
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Si considera que la formacién deberia estar enfocada a otros colectivos de los Centros de Salud Mental por favor, sefiale cuales
identifica

2.2. AREAS DE MEJORA DE LA FORMACION

¢ Qué areas de mejora relacionadas con la formacién considera Usted que serian necesarias tener en cuenta para mejorar la atencién
de la problemética desde el sistema sanitario? Describa tantas como considere oportunas.

1.

4.

2.3. PROPUESTAS DE MEJORA

Por favor valore el grado de pertinencia, factibilidad y competencia de las siguientes propuestas relacionadas con la formacién:

A-FORMACION DE PREGRADO GRADO DE ACUERDO
1 Grado minimo de acuerdo y 9 el de maximo acuerdo
PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8
46. Inclusion en los planes de estudio de las Facultades
de Medicina formacién en violencia ejercida sobre las | FACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
mujeres.
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8
47. Inclusion en los planes de estudio de las Facultades
de Medicina formacion en perspectiva de Género en la| FACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
ensefianza en las aulas.
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8
48. Inclusién en los planes de estudio de las Escuelas de
Enfermeria formacién en violencia ejercida sobre las | FACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
mujeres.
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
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PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8
49. Inclusion en los planes de estudio de las Escuelas de
Enfermeria formacién en perspectiva de Género en la| FACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
ensefianza en las aulas.
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
» i PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8
50. Inclusién en los planes de estudio de las Facultades
de Medicina de formacion en habilidades de
. .. o . . FACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
comunicacion, técnicas de entrevista, perspectiva del
y la paciente.
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
y ) PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8
51. Inclusién en los planes de estudio de las Escuelas de
Enfermeria de formacion en habilidades de
comunicacion, técnicas de entrevista, perspectiva del FACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
y la paciente.
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
B- FORMACION CONTINUADA PERPECTIVA DE GRADO DE ACUERDO
GENERO
1 Grado minimo de acuerdo y 9 el de maximo acuerdo
52. Impulso de politicas de formacién continuada con el | PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8
propésito de enriquecer las competencias, aptitudes y
actitudes del colectivo profesional en materia de] racTiBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
violencia ejercida contra las mujeres.
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
. ., . PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8
53. Impulso de politicas de formacion continuada con el
propésito de enriquecer las competencias, aptitudes y
actitudes del colectivo profesional en perspectiva de FACTIBILIDAD 1 2 8 4 5 6 7 8
genero.
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8

¢ Qué otras recomendaciones considera Usted gue serian necesarias tener en cuenta para mejorar la formacién del personal sanitario
para abordar la probleméatica de la violencia de género? Describa tantas como considere oportunas.

1.

2.

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer 187



Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

(LTI

3. MODELO de INTERVENCION

3.1. CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

A continuacién se presentan diferentes dimensiones de la atencion a la paciente relacionadas con aspectos
médicos, sociales y legales. Por favor, sefiale qué escenario corresponde a la actualidad, el escenario esperado y
el deseado.

GRADO DE ACUERDO

1 Grado minimo de acuerdo y 9 el de maximo acuerdo

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
54. ACTUACION SANITARIA. Implica la valoracién de la i
. L. R PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
necesidad de atencidn psicolégica.
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
55. ACTUACION SANITARIA. Ofrece ayuda a las pacientes
) . ) ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
que se hallen en esta situacién, independientemente de
que la reconozcan, para prevenir la cronificacion del i
problema o la aparicion de problemas médicos y PRONOSTICO ! 2 8 4 5 6 7 8
secuelas
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
56. ACTUACION SOCIAL. El personal sanitario informa a la )
. . . . . PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
mujer sobre los diferentes recursos sociales disponibles
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
57. ACTUACION SOCIAL. En el caso de voluntad de
denuncia se facilita la informacién sobre los tramites PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
necesarios para interponerla.
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
58. ACTUACION LEGAL. Inclusién en la Historia Clinica de
la existencia e incluso sospecha de una situacion de PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
maltrato
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
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3.2. AREAS DE MEJORA DEL MODELO DE INTERVENCION

¢, Qué areas de mejora relacionadas con la formacion considera Usted que serian necesarias tener en
cuenta para mejorar la atencion de la problematica desde el sistema sanitario? Describa tantas como
considere oportunas.

3.3. PROPUESTAS DE MEJORA:

Valore el grado de pertinencia, factibilidad o competencia de una serie de medidas que pueden ayudar a
conseguir una atencién mas eficiente, lograr que la atencion sanitaria sea la mas adecuada al menor coste
posible:

GRADO DE ACUERDO

PROPUESTAS 1 Grado minimo de acuerdo y 9 el de maximo acuerdo

PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8

59. Motivar a los vy las profesionales sanitarios para lograr
una mayor implicacién en el proceso de atencién| FACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8

sanitaria a mujeres victimas del maltrato

CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8

PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8

60. Creacion de unidades de referencia en los Centros de
Salud que sirvan de orientacion y apoyo aj EFACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8

profesionales sanitarios de los mismos.

CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8

PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8

61. Creacion de unidades de referencia en los PAC que
sirvan de orientacion y apoyo a profesionales| racTiBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
sanitarios de los mismos.

CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8

PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8

62. Creacion de unidades de referencia en los Hospitales
que sirvan de orientacion y apoyo a profesionales | racTiBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
sanitarios de los mismos.

CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8

EMAKUNDE/Instituto Vasco de la Mujer 189




Evaluacion de los Recursos Sanitarios en materia de Maltrato Doméstico contra las Mujeres

(LTI

y . . PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8
63. Creacion de unidades de referencia en cada Centro de
Salud Mental Extrahospitalaria que sirvan de
orientacion y apoyo a profesionales sanitarios de los FACTIBILIDAD 1 2 s 4 5 6 7 8
mismos.
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8

¢ Qué otras recomendaciones considera Usted que serian necesarias tener en cuenta para mejorar la intervencion del personal
sanitario para abordar la probleméatica de la violencia de género? Describa tantas como considere oportunas.

1.

2.

4. VALORACION del PROTOCOLO SANITARIO ante el MALTRATO en el ambito
DOMESTICO contra las MUJERES.

4.1. CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

Nuestro objetivo es conocer el grado de implementacion actual y futuro del Protocolo Sanitario ante el Maltrato en el Ambito Doméstico
en los diferentes servicios y su impacto.

GRADO DE ACUERDO

1 Grado minimo de acuerdo y 9 el de maximo acuerdo

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
64. El Protocolo de Actuacion sanitario esta suficientemente 3
. . PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
difundido
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8

65. El Protocolo de Actuacién implica a las especialidades y
ambitos necesarios para abordar con eficacia la] pPrRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

problemaética del maltrato

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
66. El desarrollo del Protocolo de Actuacion es una
herramienta util para la mejora de la atencién a mujeres | PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
victimas del maltrato
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
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ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
67. La aplicacién del Protocolo de Actuacion ha supuesto la ]
i . . PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
deteccion de un mayor nimero de casos de mujeres
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8

68. La aplicacién del Protocolo Sanitario de atencion esta
suponiendo atender correctamente a las mujeres] PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

victimas de maltrato

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
69. La aplicacién del Protocolo de Actuacion ha supuesto la
mejora del sequimiento de casos de mujeres victimas | PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
de maltrato
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

A continuacién se nombran diferentes profesiones sanitarias que desempefian su labor en los Centros de Salud, Hospitales y Centros
de Salud Mental, por favor, indique el grado de conocimiento y de aplicacién del Protocolo de Actuacion.

CONOCIMIENTO

El Protocolo de actuacién es conocido por:

GRADO DE CONOCIMIENTO
A- CENTROS DE SALUD
1 Grado minimo de CONOCIMIENTO y 9 el de maximo de CONOCIMIENTO
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
70. Médicos y médicas de familia.
PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
71. Pediatras.
PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
72. Enfermeras y enfermeros.
PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
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ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
73. Matronas y matronos.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
74. Gestores y gestoras del Centro de Salud

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
75. Personal del area de atencion al cliente

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

B- PUNTOS DE ATENCION CONTINUADA

GRADO DE CONOCIMIENTO

1 Grado minimo de CONOCIMIENTO y 9 el de maximo de CONOCIMIENTO

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
76. Médicos y médicas de familia.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
77. Enfermeras y enfermeros.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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C1- CENTROS HOSPITALARIOS

GRADO DE CONOCIMIENTO

1 Grado minimo de CONOCIMIENTO y 9 el de maximo de CONOCIMIENTO

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
78. Pediatras.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
79. Enfermeras y enfermeros.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
80. Matronas y matronos.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
81. Especialistas en traumatologia

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
82. Especialistas en ginecologia y obstetricia

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
83. Especialistas en psicologia

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
84. Especialistas en psiquiatria

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
85. Personal gestor del Hospital

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
86. Profesionales del Trabajo Social

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
87. Personal del area de atencion al cliente

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

C2- URGENCIAS HOSPITALARIAS

GRADO DE CONOCIMIENTO

1 Grado minimo de CONOCIMIENTO y 9 el de maximo de CONOCIMIENTO

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
88. Médicos y médicas de Urgencias Médicas

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
89. Médicos y médicas Urgencias Traumatolédgicas PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
90. Enfermeras y enfermeros.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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D- CENTROS DE SALUD MENTAL EXTRAHOSPITALARIA

GRADO DE CONOCIMIENTO

1 Grado minimo de CONOCIMIENTO y 9 el de maximo de CONOCIMIENTO

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
91. Psicologos y psicélogas

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
92. Psiquiatras

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
93. Enfermeras y enfermeros

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
94. Personal gestor del Centro de Salud Mental 3

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
95. Profesionales del Trabajo Social

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
96. Personal del area de atencién al cliente

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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APLICACION

El protocolo es aplicado por:

GRADO DE APLIACION
A- CENTROS DE SALUD ) )
1 Grado minimo de APLICACION y 9 el de maximo de APLICACION

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
97. Médicos y médicas de familia.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
98. Pediatras.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
99. Enfermeras y enfermeros.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
100. Matronas y matronos.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
101. Gestores y gestoras del Centro de Salud

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
102. Personal del area de atencion al cliente

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
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) GRADO DE APLIACION
B- PUNTOS DE ATENCION CONTINUADA
1 Grado minimo de APLICACION y 9 el de maximo de APLICACION
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
103. Médicos y médicas de familia.
PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
104. Enfermeras y enfermeros.
PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

GRADO DE APLIACION
C1- CENTROS HOSPITALARIOS
1 Grado minimo de APLICACION y 9 el de maximo de APLICACION

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
105. Pediatras.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
106. Enfermeras y enfermeros.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
107. Matronas y matronos.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
108. Especialistas en traumatologia

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
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109.

110.

111.

112.

113.

114.

ACTUALIDAD 1
Especialistas en ginecologia y obstetricia

PRONOSTICO 1

DESEO 1

ACTUALIDAD 1
Especialistas en psicologia

PRONOSTICO 1

DESEO 1

ACTUALIDAD 1
Especialistas en psiquiatria

PRONOSTICO 1

DESEO 1

ACTUALIDAD 1
Personal gestor del Hospital

PRONOSTICO 1

DESEO 1

ACTUALIDAD 1
Profesionales del Trabajo Social

PRONOSTICO 1

DESEO 1

ACTUALIDAD 1
Personal del area de atencion al cliente

PRONOSTICO 1

DESEO 1
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GRADO DE APLIACION
C2- URGENCIAS HOSPITALARIAS
1 Grado minimo de APLICACION y 9 el de maximo de APLICACION

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
115. Médicos y médicas de Urgencias Médicas

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
116. Médicos y médicas Urgencias Traumatoldgicas PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
117. Enfermeras y enfermeros.

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

GRADO DE APLIACION
D- CENTROS DE SALUD MENTAL EXTRAHOSPITALARIA
1 Grado minimo de APLICACION y 9 el de maximo de APLICACION

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
118. Psicoélogos y psicélogas

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
119. Psiquiatras

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
120. Enfermeras y enfermeros

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8

DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
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ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7
121. Personal gestor del Centro de Salud Mental ]

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7

DESEO 1 2 3 4 5 6 7

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7
122. Profesionales del Trabajo Social

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7

DESEO 1 2 3 4 5 6 7

ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7
123. Personal del &rea de atencion al cliente

PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7

DESEO 1 2 3 4 5 6 7

4.2. AREAS DE MEJORA DEL PROTOCOLO DE ACTUACION

4.3. PROPUESTAS DE MEJORA:

GRADO DE ACUERDO
1 Grado minimo de acuerdo y 9 el de maximo acuerdo
PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7
124. Elaboracién de una guia de apoyo para la mejora
de la aplicacién del Protocolo en atencién primaria | rFacTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7
para abordar el maltrato doméstico sobre las mujeres
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7
o, 3 . PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7
125. Elaboracién de una guia de apoyo para la mejora
de la aplicacién del Protocolo en atencion en el
servicio de urgencias para abordar el maltrato FACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 ’
doméstico sobre las mujeres
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7
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y i ) PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7
126. Elaboracién de una guia de apoyo para la mejora
de la aplicacion del Protocolo en atencién en salud
mental para abordar el maltrato doméstico sobre las FACTIBILIDAD 1 2 s 4 5 6 7
mujeres
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7
o, 3 . PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7
127. Elaboracién de una guia de apoyo para la mejora
de la aplicacién del Protocolo en atencion
especializada para abordar el maltrato doméstico FACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 ’
sobre las mujeres
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7

¢ Qué otras recomendaciones considera Usted que serian necesarias tener en cuenta para mejorar la aplicacion del Protocolo de
atencion? Describa tantas como considere oportunas.
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5. RECURSOS

5.1. CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

Nuestro objetivo es conocer la adecuacion de los recursos y condiciones materiales a la prestacion de la atencion. La informacion es
referida al Centro de Salud, Hospital o Centro de Salud Mental al que pertenece. En el caso de pertenecer a la Organizacién Central de
Administracion y Gestion Corporativa de Osakidetza, valore el sistema en general.

GRADO DE ACUERDO
1 Grado minimo de acuerdo y 9 el de maximo acuerdo
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
128. Los dispositivos para garantizar la sequridad de la
victima y del equipo profesional son adecuados en sul PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
centro de trabajo.
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
129. Acceso a recursos de_traduccion para atender a la i
A PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
poblacién inmigrante.
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
130. Acceso a recursos de mediacion intercultural para i
L PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
atender a la poblacion inmigrante.
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
131 Acceso a recursos de interpretacién de lengua de i
. PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
signos
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
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5.3. PROPUESTAS DE MEJORA:

GRADO DE ACUERDO

1 Grado minimo de acuerdo y 9 el de maximo acuerdo

PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7
132. Disponibilidad de un recurso propio de traduccién
telemética FACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7
PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7
133. Disponibilidad de recurso propio de mediacién
intercultural. FACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7
PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7
134. Disponibilidad de una sala de espera que
garantice la intimidad de las pacientes victimas de | FacTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7
VCM.
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7

¢ Qué otras recomendaciones considera Usted que serian necesarias tener en cuenta para mejorar los recursos para atender a

mujeres victimas de VCM. Describa tantas como considere oportunas.
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6. COORDINACION

6.1. CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

Nuestro objetivo es conocer tanto la coordinacién intrainstitucional como extrainstitucional. La informacion es referida al Centro de
Salud, Hospital o Centro de Salud Mental al que pertenece. En el caso de pertenecer a la Organizaciéon Central de Administracion y
Gestién Corporativa de Osakidetza, valore el sistema en general.

A- EXTRAINSTITUCIONAL

GRADO DE ACUERDO
1 Grado minimo de acuerdo y 9 el de maximo acuerdo
) ] ] ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
135. El personal de Osakidetza que atiende a mujeres
victimas de maltrato en el &ambito doméstico cuentan con 3
. - . . PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
el conocimiento suficiente de los recursos disponibles en
otros ambitos de atencién
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
. . . ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
136. El personal de Osakidetza que atiende a mujeres
victimas de maltrato en el &mbito doméstico cuentan con )
. - PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
el conocimiento suficiente de los cauces de respuesta
publica en esta materia.
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
137. La coordinacion con los Servicios Sociales de ]
. . PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
referencia se realiza de manera adecuada.
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
138. La coordinaciéon con la Ertzaintza se realiza de ]
PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
manera adecuada.
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
ACTUALIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8
139. La coordinacién con la Policia Local se realiza de ]
PRONOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8
manera adecuada.
DESEO 1 2 3 4 5 6 7 8
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140. La coordinaciéon con el Juzgado de referencia se
realiza de manera adecuada.

ACTUALIDAD

PRONOSTICO

DESEO

141. La coordinacion con el Instituto Vasco de Medicina
Legal se realiza de manera adecuada.

ACTUALIDAD

PRONOSTICO

DESEO

B- INTRAINSTITUCIONAL

142. Comunicacion de la sospecha de maltrato entre la
medicina especializada y la atencién primaria.

ACTUALIDAD

PRONOSTICO

DESEO

143. Comunicacion de la confirmaciéon de maltrato entre la
medicina especializada y la atencién primaria.

ACTUALIDAD

PRONOSTICO

DESEO

144. Comunicacion de la sospecha de maltrato entre la
atencion de urgencias y la atencién primaria.

ACTUALIDAD

PRONOSTICO

DESEO

145. Comunicacion de la confirmaciéon de maltrato entre la
atencion de urgencias y la atencién primaria.

ACTUALIDAD

PRONOSTICO

DESEO
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6.2. AREAS DE MEJORA EN LA COORDINACION INTRAINSTITUCIONAL Y EXTRAINSTITUCIONAL

6.3. PROPUESTAS DE MEJORA:

GRADO DE ACUERDO

1 Grado minimo de acuerdo y 9 el de maximo acuerdo

PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7
146. Disponibilidad de la Historia Clinica unificada por
parte de los diferentes &mbitos de atencién dentro del | FacTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7
sistema sanitario.
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7
PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7
147. Acceso a la Historia Clinica por parte del Instituto
Vasco de Medicina Legal FACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7
PERTINENCIA 1 2 3 4 5 6 7
148. Participacion en la elaboracion e impulso de
protocolos locales de atenciéon a mujeres victimas de | FACTIBILIDAD 1 2 3 4 5 6 7
violencia en el &ambito doméstico
CAPACIDAD 1 2 3 4 5 6 7
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-

¢ Qué otras recomendaciones considera Usted que serian necesarias tener en cuenta para mejorar la coordinacion intrainstitucional y
extrainstitucional? Describa tantas como considere oportunas.

Por favor, si lo estima necesario, realice cuantas aportaciones estime necesarias respecto a las preguntas que acaba de contestar.

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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