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1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Actuaciones sanitarias frente a la Violencia de Género en el SNS

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

“El abordaje de la violencia de género en el Servicio Navarro de Salud- Osasunbidea

(SNS-0): Diagnéstico y propuestas.”

DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

CCAA: Navarra
e Nombre de la entidad: Direcciéon General de Salud de Gobierno de Navarra.
» Domicilio social: Plaza de la Paz s/n 22 Planta. 31002 Pamplona
* Persona titular de la Direccion o Gerencia de la entidad responsable.
o Nombre y apellidos: Luis Gabilondo Pujol
o E-mail: luis.gabilondo.pujol@navarra.es
o Teléfonos: 848 425549
» Datos de contacto de la persona técnica responsable de la candidatura':
o Nombre y apellidos: M? Mar Pérez de Albéniz Andueza
o E-mail: mperezaa@cfnavarra.es
o Teléfonos: 848 422355/ 635898215

4. DATOS DEL RESTO DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA CANDIDATURA

Nombre y E-mail Teléfono Puesto de trabajo Enticad
apcllidos
Isabel Frances | isabel.frances.mellado@navarra.es | 848422355 | Médica Especialista | SNS-O
Mellado en Medicina del
Trabajo
José M? Uribe | jmuribe@unavarra.es Profesor Titular del | Universidad
Oyarbide Dpto. Sociologia y | Publica de
Trabajo Social Navarra
Myriam  Flores | direccion@koine-aequalitas.org 948199775 | Investigadora Asistencia
Quesada -
técnica
Vicky Oteiza | direccion@koine-aequalitas.org 948199775 | Investigadora Asistencia
Echeverria técnica
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5.

Estatal

X Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

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

Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO

° Fecha de inicio: 25/12/2017

. Actualmente en activo: Si

° Prevista su finalizacién: Indefinido

7. LINEA DE ACTUACION

1. Prevencion y deteccion precoz de la VIOLENCIA SEXUAL.
Mejora de la calidad asistencial y seguimiento en salud de las
mujeres y nifas que han sufrido violencia sexual. Coordinacion
[intersectorial como elemento clave de mejora.

AREA ESTRATEGICA (linea|4. Prevencién y deteccidn precoz de la violencia de género en
de actuacién)? CONTEXTOS DE MAYOR VULNERABILIDAD: mujeres con
discapacidad, mujeres con trastorno mental grave, mujeres con
drogodependencias, mujeres mayores, @mbito rural, etc.
5.Prevencion y deteccion precoz de OTRAS FORMAS DE
VIOLENCIA DE GENERO: Mutilacion

8. ANALISIS DE SITUACION

En 2018, en Navarra, 1.887 mujeres denunciaron violencia de género (166.263 mujeres en

Espafia). En 2017 lo hicieron 1.836 (166.961 mujeres en Espaiia). Ello quiere decir que en un afio
ha crecido casi un 2,8% (lo que supone 2,4% mas que el crecimiento estatal). La violencia contra
las mujeres es lamentablemente un tema de recurrente actualidad en nuestra sociedad que afecta

a todos los estratos sociales y culturas.

La violencia de género es un hecho social y un problema de salud (ONU, 1996). Las Naciones
Unidas definen la violencia contra la mujer como «todo acto de violencia de género que resulte, o
pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicolégico para la mujer, inclusive las

amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en
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la vida publica como en la privada» (Naciones_Unidas. Declaracion sobre la Eliminaciéon de la

Violencia contra la Mujer. Nueva York. Naciones Unidas, 1993).

En 1998, la OMS declaré la violencia doméstica como prioridad internacional para los servicios
sanitarios, consciente del importante papel que desempefian los y las profesionales de la salud en

su deteccion.

El sistema sanitario publico se configura asi como una puerta de acceso privilegiada a las mujeres
victimas de violencia de género, porque son la Unica institucion a la que acuden la mayoria de las
mujeres en algun momento de su vida y porque las mujeres que sufren violencia hacen un mayor
uso de los recursos sanitarios. Es precisamente el contacto de los y las profesionales de la salud
con las mujeres supervivientes de violencia, lo que les sitla en una posicion de privilegio en la
deteccion y abordaje de este tipo de violencia (OMS, 2005; Heise, 1999). En este sentido se
convierte en un lugar privilegiado para captar, caracterizar e identificar situaciones de violencia de

género.

Precisamente por ello, la reciente Ley Foral 17/2019, de 4 de abril, de igualdad entre Mujeres y
Hombres, sefiala en relacion a las actuaciones en el dambito de la salud que el Gobierno de
Navarra sera el encargado de elaborar politicas activas para la detecciéon y prevencion de todas
las formas de violencia hacia las mujeres en todos los niveles y modalidades de atencion sanitaria
y salud laboral, promoviendo la mejora de los sistemas de informacién y la formacién de

profesionales en deteccidn y atencién, tanto de atencion primaria como hospitalaria especializada.

Sin embargo, hasta la fecha no exislian invesligaciones en Navarra que abordasen la violencia de
género desde un enfoque multidisciplinar, multicéntrico e integral, incluyendo las voces de
diferentes agentes (sector profesional sanitario, mujeres supervivientes y agentes no sanitarios) y
desde diversos ambitos y niveles de intervencion como la que ahora se ha realizado. Partir de un
analisis previo participado légicamente proporciona una respuesta mas individualizada a la mujer y
a sus hijos e hijas, potenciando un mayor ajuste entre sus necesidades y los servicios sanitarios,
logrando por tanto una respuesta mas eficaz en términos de atenciéon integral y mas eficiente

desde el punto de vista de la asignacion y uso de los recursos técnicos y humanos.

El presente documento precisamente es un reflejo del trabajo de investigacion comisionado y
financiado por el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra (mediante Resolucion
1592/2017, de 26 de diciembre, del Director General), a fin de analizar los servicios y recursos
sociosanitarios disponibles en Navarra para detectar y abordar la violencia de género, contando
con la percepcion y experiencia de todos los agentes implicados y de las mujeres supervivientes

en tanto que destinatarias y beneficiarias Ultimas de estos recursos.
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De ahi, la relevancia de la investigacion realizada que  tuvo por objetivo, desde un enfoque

cooperativo y multidisciplinar, analizar los servicios y recursos sanitarios disponibles en la
comunidad foral de Navarra para abordar la violencia de género desde el punto de vista de su
disefo, implementacién, coordinacién y evaluacién, contando con la percepcion y experiencia de
todos los agentes implicados (profesionales sanitarios del SNS y profesionales no sanitarios en
coordinacion) y de las mujeres supervivientes en tanto que destinatarias y beneficiarias ultimas de
estos recursos, asi como la elaboraciéon de propuestas de instrumentos, metodologias y recursos
para mejorar ambos niveles de actuacion (cribado y atencioén) partiendo del analisis previo y de las

buenas practicas existentes en materia de violencia de género a nivel nacional e internacional.

9. OBJETIVOS

General

Elaborar un diagnéstico sobre el cribado y la atencién a personas objeto de violencia de género en
el sistema sanitario publico de Navarra, incluyendo la propuesta de instrumentos, metodologias y
recursos para mejorar el cribado y la atencion.

Especificos

o Analizar las percepciones entre el personal sanitario en torno a la idea de la Violencia de
Género como problema de salud publica y su abordaje (herramientas, protocolos, practica
clinica...) tanto en los diferentes ambitos de atencién (Atenciéon Primaria, Atencién Especializada y
Urgencias) como en relacién a los dos niveles de actuacion existentes: deteccién y tratamiento de
la violencia “oculta” y atencion a la urgencia, identificando obstaculos, areas de mejora y
necesidades que puedan presentarse en la practica asistencial en la deteccion e intervencién con
mujeres supervivientes de violencia de género.

) Conocer la opinidn y percepcion tanto de las mujeres supervivientes a la violencia de
género como de otros agentes sociosanitarios intervinientes sobre los recursos sanitarios
existentes y sus demandas de mejora en contenido y forma.

o Explorar nuevos instrumentos y herramientas que hayan sido implementados en otros
sistemas sanitarios autondmicos o internacionales y que puedan ser replicados en nuestra
comunidad.

o Analizar los mecanismos de coordinacion interna y externa detectando los obstaculos y las

areas de mejora posibles.

10. CONTEXTO Y POBLACION DIANA
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La experiencia se ha desarrollado en la tota‘ﬁdé_d de la Comunidad Foral de Navarra y ha implicado
tanto a mujeres supervivientes como a profeéibnales sociosanitarios internos y externos. Asi
podemos definir los siguientes grupos de poblacion diana:

. Personal del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O): personal sanitario y
sociosanitario de los servicios de Atencion Primaria de Salud y Atencion especializada (urgencias
hospitalarias y extra hospitalarias, ginecologia y atencion a la salud sexual y reproductiva, salud
mental).

° Personal de las entidades sociales que trabajan en el apoyo a mujeres victimas y
supervivientes de VG: entidades que desarrollan su labor en el ambito de la prevencion de
mutilacion genital femenina, atenciéon a mujeres victimas de trata, mujeres con discapacidad
(Fundacién Koine aequlitas, ACODIFNA, Pauma, Asociacion Abiatze, Xilema, Médicos del Mundo,
Psimae).

) Personal de los servicios sociales especializados de atencién a mujeres victimas y
supervivientes de VG: Servicio municipal de Atencion a las Mujeres del Ayuntamiento de
Pamplona; Servicio de atencion integral a victimas de violencia de género de Gobierno de
Navarra; Recursos residenciales de acogida urgente; Programa de atencion a agresores.

) Mujeres supervivientes de VG.

11. METODOLOGIA

La metodologia de trabajo se ha regido por un proceso de Investigacion- Accidén Participativa
(IAP), cuya esencia reside en la implicacion de los colectivos objetos de estudio en la propia
investigacion. De esta manera los “objeto” de estudio pasan a ser “sujetos” protagonistas.

Por ello, al objeto de asegurar una mayor representatividad y una aproximacion mas detallada e
integral a la realidad del objeto de estudio, hemoas empleado una triple triangulacion:

v’ Triangulacion de informantes clave, combinando: una muestra de profesionales sanitarios
del SNS, mujeres supervivientes de violencia de género y agentes y profesionales sociosanitarios
que intervengan en la deteccién y atencion en materia de violencia de género.

v' Triangulacion metodolégica, combinando: analisis documental (informacion recibida por
parte del SNS y otras fuentes documentales), analisis cuantitativo (cuestionario, analisis
estadisticos) y analisis cualitativo (entrevistas a informantes clave, grupos focales).

v’ Triangulacion de ambitos (multicéntrica), combinando: servicios sanitarios de atencion
primaria, atencion especializada y de urgencias.

Ademas, se ha aplicado un enfoque multidimensional en relacion a los dos niveles de actuacién

existentes: deteccion y tratamiento de la violencia “oculta” y atencion a la urgencia.

Analisis documental v de antecedentes
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En lo relativo al analisis documental, se han tenido en.edfenta todos los antecedentes relacionados
con el estudio, tanto la informacién con la que ya cuenta el SNS-O respecto al objeto de estudio
(protocolos, estadisticas de atencion, protocolos de coordinacién, etc.), asi como otras fuentes
(Delegacién del Gobierno para la Violencia de Género, OMS, Observatorio Realidad Social,
Gobierno de Navarra).

Se ha desarrollado un estudio documental paralelo que ha analizado la situacién, normativa,
protocolos, pruebas de cribado existentes en otras comunidades auténomas o paises a fin de

identificar buenas practicas que puedan ser replicadas en la Comunidad Foral de Navarra.

Difusién y preparacion del proyeclo

La difusion del proyecto, tanto a nivel interno entre profesionales sanitarios del SNS-O como
externo entre profesionales sociosanitarios de entidades relacionadas, era imprescindible para
alcanzar la mayor participaciéon en las actividades desarrolladas en el marco del estudio. Para ello
se realizaron diversas presentaciones por parte del equipo investigador a responsables de los
servicios especializados del SNS-O participantes, Centros de Salud de Atencién Primaria,
entidades sociales que trabajan en VG o que gestionan los recursos de atencién a mujeres
supervivientes de VG. La difusion del proyecto entre las mujeres supervivientes y su colaboracion
se logré mediante la involucracion de las entidades sociales que colaboraron y los servicios
sociales especializados.

Los modelos de informacién al paciente y consentimiento informado se elaboraron siguiendo las
recomendaciones éticas y de seguridad para las investigaciones sobre la violencia doméstica
contra la mujer de la OMS (2001). Se elaboraron dos modelos: uno dirigido a profesionales
sanitarios y otro dirigido a mujeres supervivientes. Ambhos con un esquema similar: titulo y objetivo
de la investigacién, actividad, anonimato, confidencialidad, registro, voluntariedad, datos de
contacto de la invesigadora principal, acta de consentimiento y de revocacion. Cabe destacar que
en el modelo de consentimiento dirigido a mujeres supervivientes se incidié en aspectos como la
empatia, delicadeza, eleccién de espacio y hora, o pausar la actividad, ya que consideramos
importante garantizar que la participacién de estas mujeres se realizase de tal manera que les
permita estar en una situacion lo mas comoda posible. El planteamiento de investigacion, asi
como los modelos de consentimiento informado, fueron revisados por el Comité Etico de
Investigaciéon Clinica en Navarra, obteniendo su informe favorable.

Tras estas dos acciones previas, el equipo investigador selecciond las y los diferentes
profesionales internos y externos susceptibles de participar como informantes clave en los grupos

focales y en las entrevistas semiestructuradas, desarrolld los procesos de coordinacion para la
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realizacion de los grupos focales con mujeres superviviehtes y disefié la estrategia de despliegue

y comunicacion de la encuesta al personal del SNS-O.

Analisis Cuantitativo

El analisis documental previo resalté como principal resultado el Physician Readiness to Manage
Intimate Partner Violence Survey (PREMIS) validado en Espafia. El PREMIS es uno de los
cuestionarios mas completos en el contexto internacional para la valoracién de la capacidad de
respuesta frente a la violencia del compafiero intimo por los profesionales de Atencién Primaria de
Salud, y permite valorar el nivel de formacioén, conocimientos, opiniones y percepciones sobre la
calidad de las actuaciones llevadas a cabo en la consulta por parte de los profesionales de
Atencién Primaria de Salud con respecto a los casos de Violencia de Genero. El PREMIS integra
en un mismo cuestionario preguntas relacionadas con todos estos indicadores facilitando, de
forma mas completa, la valoracion de la capacidad de respuesta de los profesionales de Atencidon
Primaria de Salud. Para la seleccion del PREMIS nos hemos basado también en la validacién que
se realizé en el marco del proyecto de investigacion “Violencia contra las mujeres en la pareja y
respuesta de los profesionales de atencion primaria de salud de Espania”, publicado en la Revista
Espafola de Salud Publica en 2015.

Debemos destacar que nuestra investigacién aborda de manera integral y multicéntrica la VG, por
lo que el cuestionario no da una respuesta integral ya que el mismo aborda Unicamente la
violencia doméstica detectada en los centros Atencién Primaria de Salud. A pesar de ello, el
equipo investigador valoré positivamente la aplicacion de una herramienta ya validada a nivel
estatal. Para compensar las limitaciones de la herramienta cuantitativa, el andlisis cualitativo ha
incidido mas en otras formulas de deteccion e identificacion de la violencias de género para
complementar la informacion cuantitativa recogida y se han hecho minimas adaptaciones al
PREMIS para poder aplicarlo en Atencion Especializada.

La encuesta se aplico online y tuvo una respuesta total de 220 profesionales pertenecientes a
Atencion Primaria de Salud, Atencion Especializada y Servicios generales. Se ha realizado una
explotacion de la misma con andlisis univariable y bivariable, teniendo en cuenta variables

cruzadas como sexo, experiencia, edad y formacion.

Anélisis cualitativo

El analisis cualitativo se propuso como un vértice fundamental en el estudio, pudiendo llegar con
mayor profundidad y detalle al objetivo del mismo y hasta donde no llegan los datos cuantitativos.

El analisis cualitativo ha incluido:
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° A nivel interno del SNS-O: desarrol

participacion total de 52 personas.
J Fuera del SNS-O: desarrollo de 6 grupos focales (4 de mujeres supervivientes de VG) y 5

entrevistas, con una participacion total de 48 personas.

Los aspectos clave de este analisis han sido: Percepcion/opinion sobre la formacion del personal
del SNS; Percepcion sobre el interés por el tema del personal SNS y la responsabilidad de su
figura profesional; Experiencia profesional en VG; Historia clinica; Estrategia de actuacion:
intervencion, derivacion o coordinacion; Diferencias en la atencion en funcion al tipo de violencia;
Existencia de protocolos y conocimiento sobre los mismos; Coordinacion interna SNS y externa
con el resto de recursos; Tiempos de atencién y agenda profesional; Areas de mejoras; Ambito
rural/ urbano/ zonificacién de Navarra.

Ademas, la investigacién ha incidido, tal como indican las directrices de la OMS, en el analisis de
la respuesta dada a mujeres en situacién de mayor vulnerabilidad: Mujeres de zonas rurales,
Mujeres con discapacidad, Mujeres pertenecientes a minorias étnicas o de origen migrante,
Mujeres supervivientes de trata, Mujeres mayores y Mujeres en situacién de exclusion social o

pobreza.

Analisis de los resultados

Con el trabajo desarrollado y tras el andlisis de los resultados obtenidos durante todo el trabajo de
campo se ha elaborado un diagndstico sobre la situacion de los recursos sanitarios aplicados a la
violencia de género desde el ambito de deteccidon precoz (cribado) hasta la intervencion, con
propuestas de instrumentos, metodologias y recursos basado en el diagnostico realizado y en

otras experiencias y buenas practicas detectadas.

12. EVALUACION

+ INDICADORES.

Los Indicadores (5 cuantitativos y otros 5 cualitativos) que proponemos son las bases sobre las
gue se asienta el estudio para proponer algunas conclusiones y areas de mejora:
Cuantitativos:

INDICADOR 1: N° de profesionales del SNS-O que participan en el estudio.

INDICADOR 2: Nivel de formacién de los profesionales en violencia de género en Atencion
Primaria.

INDICADOR 3: N° casos de VG identificados en los Gltimos 6 meses en AP.

INDICADOR 4: Nivel de formacion de los profesionales en violencia de género en Atencion

especializada.
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INDICADOR 5: N° casos de VG identific en los Ultimos 6 meses en Atencion

Especializada.

Cualitativos:
INDICADOR 6: Percepcion y opinion sobre la responsabilidad del personal sanitario.
INDICADOR 7: Capacitacion en VG del personal del SNS-O.
INDICADOR 8: Experiencia profesional en la atencion de la VG.
INDICADOR 9: Tiempos y espacios para la deteccion y el abordaje.

INDICADOR 10: La interseccionalidad: atencién a mujeres diversas.

RESULTADOS.
Del analisis realizado se han obtenido los siguientes resultados:
Cuantitativos:
INDICADOR 1: N° de profesionales del SNS-O que participan en el estudio: Han

participado un total de 272 profesionales del SNS-O en el presente estudio (el 87% son mujeres).

INDICADOR 2: Nivel de formacion de profesionales en violencia de género en Atencion
Primaria: Bajo, 62%; Medio, 24%; Alto, 14%
INDICADOR 3: N° casos de VG identificados en los ultimos 6 meses en AP: El 63% de

profesionales a quienes se realizd la encuesta no ha identificado ningun caso de VG en los ultimos

6 meses.
INDICADOR 4: Nivel de formacion de profesionales en violencia de género en Atencion
especializada: Bajo, 61%; Medio, 20%; Alto, 19%

INDICADOR 5: N° casos de VG identificados en los ultimos 6 meses en Atencion

Especializada: El 60% de profesionales a quienes se realizd la encuesta no ha identificado ningln

caso de VG en los ultimos 6 meses.

Cualitativos:

INDICADOR 6: La percepcion y opinidn sobre la responsabilidad del personal sanitario: La
primera cuestion a destacar es la alta percepcién general de responsabilidad de los/as
profesionales del sistema sanitario frente a la violencia contra las mujeres, en todos los niveles
profesionales tanto entre el personal de atencién primaria como en servicios especializados. Las
mujeres supervivientes destacan la importancia del personal sanitario en el abordaje de la VG.

INDICADOR 7: La capacitacion en violencia contra las mujeres en el SNS-O: La formacion
y capacitacion del personal del SNS-O es imprescindible para una adecuada deteccion e
intervencion, ademas de que fomenta la concienciacion y sensibilizacion. Sin la formacioén

adecuada se guia mas por intuicion que con la seguridad que da tener un respaldo formativo.
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Muchas de las personas participantes afirman Ique la faltef de capacitacion conlleva un no abordaje
debido a la inseguridad sobre la actuacién posterior.

INDICADOR 8: La experiencia en la atencion de la violencia contra las mujeres: Debemos
destacar la gran experiencia laboral de la plantilla, con un tiempo medio en el SNS- O de 16,27
anos, lo que supone a priori un factor positivo que propicia la instauracion de protocolos y
procedimientos para el abordaje de la VG basados en la experiencia profesional previa. Sin
embargo se constata una baja deteccion de la violencia contra las mujeres por parte de los y las
profesionales sanitarios/as. La mayoria no realiza preguntas rutinarias por miedo a perjudicar a la
mujer y por falta de tiempo. Contrariamente, las mujeres supervivientes agradecen las preguntas
hechas por su médico/a de cabecera.

INDICADOR 9: Tiempos y espacios para la deteccion y el abordaje: Un obstaculo sefalado
por las/los profesionales del SNS-O en el abordaje de la VG es la limitacién de tiempo. Se
identifica falta de privacidad e intimidad con las mujeres. En el ambito rural, estas dificultades se
acrecientan con escasos servicios y con mucha rotacién de profesionales. Ademas, si a estos
puntos criticos se le suma la presencia de discapacidad en la mujer o barreras idiomaticas o
culturales, el acceso en condiciones de confidencialidad de la mujer a la consulta en muchos
casos se encuentra limitada.

INDICADOR 10: La interseccionalidad: atencion a mujeres diversas. Factores como

discapacidad, diferenciacion cultural o edad provocan una fuerte situacion de desigualdad en las
muijeres y les ponen en una situacion de mayor riesgo a sufrir violencia. Debemos sefialar como,
ademas, gran parte de las y los profesionales sienten mayor inseguridad cuando tienen que

abordar el tema con mujeres con multiples vulnerabilidades.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES

La investigacion propone realizar el seguimiento de los Indicadores de manera bienal, esto es, una
vez cada dos afios, logicamente después de la puesta en marcha de las recomendaciones
formuladas.

De la misma manera, cada dos evaluaciones, la investigacién propone revisar la validez e
idoneidad de los Indicadores sefialados. Se propondran nuevos indicadores de logro, de actividad
y de impacto.

La evolucién y seguimiento de los indicadores se realizara siguiendo la misma metodologia que el
estudio.

El grupo de personas expertas de la Unidad de Igualdad del SNS-O, evaluara la evoluciéon del

proyecto y la puesta en marcha de las recomendaciones.
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13. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LECCIONE APRENDIDAS

El conjunto de conclusiones alcanzadas ha sido:

® Es destacable la responsabilidad que asumen los y las profesionales del SNS-O en su papel

de deteccion y abordaje de la VG y el potencial del sistema sanitario para ello.

® Existe una clara dependencia de las mujeres victimas de violencia de la predisposicion

del profesional sanitario que lo atiende.

® Gran parte de las areas de mejora detectadas son subsanables, en gran medida, a través de

una formacién especifica, actualizada y continua.

® Hemos detectado determinadas dificultades derivadas de las limitaciones existentes en la
historia clinica y en su acceso por parte de la ciudadania que puede conllevar un riesgo anadido a
la mujer victima frente al posible acceso del agresor tanto a la historia clinica de su mujer como de

sus hijos/as.

® Se ha evidenciado la necesidad de coordinacion entre servicios de urgencias, atencién
primaria y atencion especializada a fin de proporcionar una atencion integral. También en este
mismo sentido la falta de coordinacion con otros recursos externos es un hecho evidenciado en

nuestros resultados.

® La no existencia dentro del SNS-O de recursos especificos destinados al abordaje de la

violencia de género es un aspecto que dificulta este abordaje.

® Por otro lado, la proteccion del personal sanitario en estos casos es primordial, ya que en
muchos casos el profesional atiende también al agresor que puede tener una respuesta

amenazante o violenta.

® Se ha evidenciado la necesidad de abordar de manera especifica y especializada a las
mujeres con multiples vulnerabilidades, poniéndose en evidencia la urgente necesidad de adaptar

el sistema a sus necesidades especificas.

® Por ultimo, se ha evidenciado, también, la necesidad de dar a conocer a la poblacion en
general el sistema sanitario como un recurso seguro, donde la mujer victima puede plantear su
situacion y encontrar acompafiamiento respetuoso asi como informacion sobre como revertir su
situacion. La poblacion debe saber que el/la profesional que le atiende puede preguntarle y que va

a respetar sus decisiones y sus tiempos.

En todo caso, la conclusion mas importante es la necesidad de definir el sistema de deteccion y
abordaje de la VG con la participacion de todos los agentes sociales y sanitarios susceptibles de

ser implicados, y dando voz a las mujeres supervivientes.
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En base a estas conclusiones, las recomendaciones formuladas son:

1. Creacion de la unidad de violencia contra las mujeres en el SNS-O. Esta unidad tendra
como fin ultimo la mejora continua en la deteccién y abordaje de la violencia contra las

mujeres en el SNS- O. Se encargaria de:

e La formacién continua y actualizada de los/as profesionales del sistema sanitario.

e Disefiar recursos especificos para el abordaje de la VG en el SNS-O e implementar
herramientas de actuacion y de apoyo, asi como la medicion de su impacto.

e Impulsar la coordinacion interna y externa, tanto con recursos especificos como con otros
departamentos de Gobierno de Navarra.

e Planificar, implementar y evaluar pruebas de cribado.

» Realizar acciones de concienciacion y sensibilizacién tanto al personal interno como a la
ciudadania.

e Fomentar el intercambio de experiencias y buenas practicas, asi como una buena gestion

del conocimiento en su ambito de actuacion.

2. Capacitacion y concienciacion del personal sanitario

Formacion continua, actualizada y obligatoria a todo el personal sanitario para que sea capaz de
detectar de forma Agil y segura situaciones de violencia de género, favareciendo una atencian
integral y dptima a través del conocimiento de los indicadores, entrevista clinica y los protocolos y

recursos de atencién a la victima, actuacion y derivaciéon consiguientes.

3. Creacioén de herramientas de trabajo

- Creacién de una “Guia clinica de Actuacidon Sanitaria ante la Violencia contra las mujeres” que
sirva para ayudar a la prevencion, deteccion e intervencion de todos los tipos de violencia hacia
las mujeres por parte del personal sanitario. Debera ser clara, adaptada a los recursos existentes
en Navarra, de facil manejo, justificada y dar respuesta a todas y cada una de las preguntas que
las y los profesionales sanitarios puedan llegar a realizar en el ejercicio de sus funciones en estos
casos. Las actuaciones estaran dirigidas a los diferentes niveles de prevencion, y a todos los
ambitos sanitarios (AP, AE y Atencion Urgente). Debera facilitar el abordaje de la violencia contra

la mujer en todas sus manifestaciones, asi como estar accesible y ser de facil consulta.
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- Realizar un “Manual de Indicadores para\éf personal-sanitario que contemplara Indicadores de

sospecha ante caracteristicas y antecedentes de la mujer; Indicadores de sospecha durante la
consulta, Indicadores de sospecha en sus hijos e hijas: Lesiones, trastornos, enfermedades,
dificultades de relacién e Indicadores de valoracion del riesgo.

- Disefo de un portal informatico de violencia contra las mujeres dentro de la Intranet sanitaria que
recoja todas las herramientas disefiadas y sirva de apoyo e intercambio de experiencia para los y

las profesionales sanitarios/as.

4. Cribado

Para la realizacion del cribado aconsejamos el uso de los cuestionarios WAST. Este cuestionario
es sencillo y de facil comprension y esta siendo utilizado en otras comunidades, lo que va a servir
de referencia para el estudio comparado de resultados.

Se aconseja el cribado en Atencion Primaria, planificado e inmediato a la formacién de los/as
profesionales sobre VG vy utilizacién del cribado.

También se debe realizar cribado a la mujer gestante en los CASSyR, asi como el estudio de su
realizacion en los Servicios de Urgencias Ginecoldgicas.

Se debe estudiar la mejor manera de realizar el cribado en los servicios de Salud Mental,
Servicios de Urgencias Hospitalarios y Extrahospitalarios, donde la planificacién debe ser

estructurada y consensuada con todos los/as profesionales de estos servicios.

5. Historia clinica

Establecer mejoras y realizar los cambios necesarios para la codificacion y el registro de los
episodios de VG en los sistemas de historias clinicas de Atencién Primaria y de Asistencia
Especializada. El registro debera ser sencillo, guiado y protegido para el exterior, se deben
proteger especialmente estos datos, de tal manera que se evite su entrega cuando pueda implicar
control y presién sobre la victima.

Establecer criterios de codificacién, registro e identificacion rapida de las situaciones de VG en la
Historia Clinica, que sean conocidos, reconocidos y utilizados por todo el personal sanitario. Se

incluira la posibilidad de iniciar un episodio de “Sospecha” al respecto.

6. Profesionales sociosanitarios y de referencia

Es necesaria una mayor presencia y disponibilidad de personal sociosanitario especializado para
el apoyo a profesionales de salud en la deteccion y acompanamiento de los casos: Trabajo Social
y Psicologia, educadores sanitarios, creando profesionales de referencia en VG (personal

sanitario o sociosanitario) distribuidos/as por nuestra comunidad, en horarios mas amplios de
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atencion; instaurar figuras referentes y especializadas“para la atenciéon a mujer con multiples

vulnerabilidades (migrantes, victima de trata, discapacidad,...).

7. Coordinacién

Mejorar la coordinacién interna de los servicios de Atenciéon Especializada con los de Atencién
Primaria, asi como Urgencias y CASSyR.

Creacion de espacios especificos de coordinacion en relacion a VG, asi como la introduccion de
espacios de supervision que promocionen un apoyo y seguridad a los/as profesionales en el
desarrollo de esta labor.

Establecer mecanismos de coordinaciébn con servicios sociales, educativos y servicios
especializados de atencidon a mujeres victimas y supervivientes, garantizando que todo el
personal sanitario conozca la red de recursos especificos existente y los protocolos de

coordinacion existentes.

8. Adecuacion de espacios y tiempos

Adecuar los espacios destinados a la atencion de mujeres victimas. En especial, es necesario
crear un espacio reservado en los servicios de Urgencias Hospitalarias. Asi mismo es
imprescindible habilitar locales, medios técnicos y equipamientos adecuados para el tratamiento
de mujeres con discapacidad, tanto en los servicios de Urgencias como en los de atencién
especializada ginecologica y obstétrica.

Flexibilizar y dotar de mayor libertad al profesional sanitario/a para el manejo de su agenda de
citacion, pudiendo asignar tiempos suficientes ante una sospecha de VG de una paciente. Es
necesario que la mujer en la que se haya detectado episodios de violencia de género sea siempre
atendida por alguno de los componentes del EAP a efectos de no postergar su demanda por

razones de agenda en medicina, enfermeria o trabajo social.

9. Difusion social del servicio que presta el SNS-O en los casos de VG

A fin de que el sistema de salud en general, y Atenciéon Primaria, en particular, se convierta en un
verdadero protagonista de la deteccion y el abordaje es necesario que la ciudadania conozca el
apoyo que se presta.

Para ello es necesario realizar campafas de divulgacion para que se reconozcan los servicios de
salud como un recurso seguro, donde la victima de VG puede plantear su problematica y donde

va a encontrar acompanamiento respetuoso e informacién sobre las posibles actuaciones. La
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poblacién debe saber que el/la profesional qué le atiende puede preguntarle por estas situaciones
y que en todo momento va a respetar sus decisiones y sus tiempos.

Se considera pertinente desarrollar acciones que aborden la situaciéon de los hombres agresores
incidiendo en frenar la violencia que ejercen y ofrecer apoyo desde el sistema sanitario para su
cambio. Estas acciones pueden estar dirigidas a la formacién de profesionales en la deteccion de

hombres agresores, la difusién de servicios de atenciéon especializada para el manejo de los

impulsos.

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, y su adaptacion a la Normativa Europea en materia de proteccién de datos personales, le
informamos que los datos facilitados en la ficha podran ser incorporados a ficheros necesarios para la
gestion de esta convocatoria, asi como al buscador o plataforma de difusiéon de las experiencias
seleccionadas y clasificadas como Buenas Précticas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar
esta ficha, se da consentimiento institucional y personal para que los datos recogidos en la misma sean
recopilados y procesados para ser incluidos en la base de datos que alimente en su momento el buscador o
plataforma de difusion del Catalogo de BBPP del SNS a través de la pagina Web del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Iqualdad.
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