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Centros Comprometidos
“contra la Violencia de Género

El Distintivo Centros Comprometidos Contra la Violencia de Género, proyecto promovido por la Direccion General
de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, fue posible
gracias al impulso inicial de profesionales de la extinta Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir y a su posterior
desarrollo por parte de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

Proyecto financiado con cargo a los créditos recibidos del Ministerio de Igualdad (Secretaria de Estado de
Igualdad y Contra la Violencia de Género) en el marco del Pacto de Estado contra la Violencia de Género.
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Centros Comprometidos
contra la Violencia de Género

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1996 reconoci¢ gue la violencia sobre
las mujeres era un problema de salud publica, poniendo de manifiesto las graves con-
secuencias que tiene sobre la salud, y decreto la erradicacion de la violencia contra las
mujeres como una prioridad internacional para los servicios de salud.

En Espafia se llegd a un consenso institucional, politico y social gue muestra el compro-
miso de todas las instituciones con la sociedad espafola para alcanzar los acuerdos que
permitan avanzar en la erradicacion de la violencia contra las mujeres. En 2017 se aprobo
el Pacto de Estado contra la Violencia de Género (PEVG) con los Acuerdos alcanzados
entre el Gobierno y el resto de administraciones autondmicas y locales, entidades y orga-
nismos intervinientes en el desarrollo del mismo.

La Consejeria de Salud y Consumo desarrolla proyectos enmarcados en 5 de los |0 ejes, colaborando en la imple-
mentacion de 12 lineas con una gran diversidad de proyectos en cada una.

Entre las medidas del Pacto de Estado, también se establece que se debe promover un sistema acreditativo de
centros contra la violencia de género, identificando aguellos centros sanitarios en los que se dé especial importan-
cia a la prevencion y deteccion de la violencia de género a través de la obtencion del distintivo “Centros Compro-
metidos contra la Violencia de Género”.

Este reto, asumido por la Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica, se articula en la medida
246 del Pacto de Estado y propone promover un sistema acreditativo de centros contra la violencia de género,
identificando aquellos centros publicos o privados, educativos, sanitarios o de cualquier otro ambito, en los que se
dé especial importancia a la prevencion y deteccion de la violencia de género.

El programa de acreditacion, disefiado con la colaboracion de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA),
constituye una herramienta de apoyo a los centros y profesionales del Sistema Sanitario Publico y privado de An-
dalucia, en la labor de atencion a las victimas y en la lucha contra la violencia de género disminuyendo la variabili-
dad de las actuaciones de los centros sanitarios.

El proceso de acreditacion de un centro sanitario se sustenta en base a este Manual de Estandares, el cual evalta
diferentes aspectos de la organizacion sanitaria, con 3l items agrupados en 6 blogues o criterios clave que siguen
un orden logico, desde la preparacion y formacion de profesionales hasta el seguimiento de los casos sobre los
qgue se ha intervenido.

Mediante esta acreditacién se pretende lograr un reconocimiento publico a la labor de los profesionales de primera
linea, y de los equipos directivos; una distincidn que permita a las mujeres identificar a los centros sanitarios como
entornos seguros y especializados en el abordaje de la violencia de género, con profesionales entrenados, con me-
didas innovadoras de deteccion, intervencion y coordinacion de los casos, con un seguimiento activo y continuado,
y que impulsan la sensibilizacion ante este problema, en el ambito de comunidad a la que pertenecen. A fecha de
hoy desde la implementacion del manual de estandares ya se han acreditado 47 centros sanitarios, 5 de los cuales
son privados.

En octubre de 2022 solicitamos al Area de Evaluacion de Politicas Pdblicas del Instituto Andaluz de Administracion
Plblica (IAAP) la evaluacion de resultados de este proyecto, con el fin de estudiar los efectos producidos por la
acreditacion, realizando una comparacion entre centros acreditados y no acreditados, emitiendo informe de resul-
tados con fecha 23 de marzo de 2023. Esta evaluacion confirmd que tras el proceso de acreditacion estructurado
en base a este manual se han producido efectos positivos en los centros, ya que se han fortalecido los organismos
especializados, con un efecto directo sobre el personal que se reconoce mas capacitado, sensibilizado e implica-
do para las intervenciones en caso de violencia de género. Asimismo la acreditacion favorece el fortalecimiento
institucional de los centros, activando las comisiones de violencia de genero e institucionalizando la figura de la
persona referente en violencia de género en el centro.

Se presenta ahora la actualizacion de este manual en el que, por un lado, se han incorporado las propuestas de
mejora del programa surgidas de la experiencia de la evaluacion, tales como potenciar la colaboracion con las cor-
poraciones locales o la participacion en las comisiones locales de violencia de género, por otro lado, se alinea con
recientes directrices de la Comision contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud (SNS), entre otras, el empleo de instrumentos comunes estandarizados para la deteccion temprana de
violencia de género (cribado).

Mi agradecimiento a los profesionales que han volcado su tiempo y su conocimiento en la actualizacion y evalua-
cion de este manual, y a todos los centros que estoy seguro van a trabajar en el marco de este programa de acre-
ditacion para hacer avanzar sin pausa la calidad de la atencion que reciben las mujeres ante la violencia de género.

Jorge del Diego Salas

Director General de Salud Publica y Ordenacidn Farmacéutica
Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia
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. INTRODUCCION

La violencia de género supone una vulneracion de los derechos humanos y es también, como reconoce la propia
Organizacion Mundial de la Salud(OMS), un grave problema de salud publica atendiendo a su prevalencia, a su
impacto en la salud y a la respuesta que exige por parte de los servicios sanitarios.

@

. i

Eliminar  todas  las
formas de violencia
contra todas las mujeres

Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres es una de las metas' de la Agenda para el
Desarrollo Sostenible, gue marcan los esfuerzos para lograr un mundo prospero y en igualdad en el afio 2030, y
para la que iniciamos ahora una década clave para la accion.

Se estima que casi la mitad de mujeres expuestas a violencia de género buscan ayuda en los servicios sa-
nitarios, principalmente en Atencidn Primaria. Los profesionales del ambito sanitario tienen asi una posicion de
privilegio para la deteccion y abordaje de este tipo de violencia.

El disefio y puesta en marcha de esta acreditacion da respuesta al “Documento refundido de medidas del pacto
de Estado en Materia de Violencia de Género. Congreso+Senado”, en el que en su eje 7. Recomendaciones a
comunidades auténomas, entidades locales y otras instituciones, se articula la siguiente medida:

“246. Promover un sistema acreditativo de centros ©©©
\ contra la violencia de género, identificando aquellos
\(u) centros publicos o privadoes, educatives, sanitarios o de
Bk Bikais ;ualmuer botro ambito, sn los que se dé gspeu;l
contra s wterc e gtnero importancia a la prevencion y deteccion de la violencia
de género”

La Consejeria de Salud y Consumo, a través de |la Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéu-
tica (DGSPOF), esta desplegando un extenso repertorio de actuaciones que buscan ofrecer a las victimas de la
violencia de género, y a sus hijos e hijas, y personas dependientes, planes de atencion personalizados; impulsar la
innovacion en la deteccion, intervencion y coordinacion de los casos; o lograr una sensibilizacion a gran escala de
los profesionales de la salud.

La intencion asi expresada desde el ambito de la Consejeria de Salud y Consumo es que “la puerta de entrada al
sisterna sea también la puerta de salida a ese maltrato para las mujeres en Andalucia”.

' Meta 5.2 Violencia de Género
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/agenda2030/index.htm
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Resulta clave en este escenario que las mujeres puedan visibilizar a los centros sanitarios como entornos se-
guros y especializados para el abordaje de la violencia de género.

Esese uno de los cometidos de la acreditacion de los “Centros Comprometidos contra la Violencia de Género”,
desarrollar y compartir buenas practicas, transformar sus estructuras y sus procesos, y mostrar los logros en la
atencion a las mujeres victimas de violencia de género.

Hasta el momento de edicidn, se han acreditado 46 centros directivos sanitarios, de los cuales 5 son privados.

Con la planificacion y realizacion de un plan de formacion del personal de los centros acreditados, al ser un requisi-
to esencial que se debe cumplir, se garantiza a la ciudadania la asistencia de profesionales de &mbito sanitario con
una formacion e intervencion especializada y actualizada a nivel general y respecto a los protocolos existentes en
particular, asi como la coordinacion entre los distintos intervinientes.

Esta iniciativa ha sido evaluada por el Instituto Andaluz de Administracion Publica, recibiendo valoracion positiva:

“Tanto el procedimiento como el programa son valorados positivamente. Ademds, esta evaluacion confirma que
se han producidos efectos positivos en los centros, ya que se han fortalecido los organismos especializados, se
han mejorado y difundido las herramientas y las direcciones han prestado mds atencion a este tema. También ha
tenido efectos en el personal, ahora mds capacitado, sensibilizado e implicado para las intervenciones en caso de
violencia de género. Asimismo, se observa un mayor esfuerzo tras la acreditacion para ofrecer una atencion de
calidad a las victimas de violencia de género.”
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2. ORIGENES Y DESARROLLO

El presente manual de estandares tiene su precursor en el trabajo realizado por la Agencia Sanitaria Alto Guadal-
quivir, gue redacto y puso en marcha en su ambito de influencia el Manual de Estandares del “Distintivo de Centros
y UGC Comprometidos con la Violencia de Género” (feb. 2020).

Sus estandares se pilotaron en 2 hospitales comarcales, 1 hospital de alta resolucion y 1 servicio de urgencias de
Atencidn Primaria, y los resultados de este ejercicio sirvieron para afinar una nueva version del documento.

Los contenidos de primer manual fueron el punto de partida del Comité Técnico Asesor, convocado para este pro-
yecto con la doble tarea de actualizar el texto con los desarrollos recientes en materia de violencia de género
implementados en Sistema Sanitario Publico de Andalucia, y de hacer escalable esta iniciativa a todos los centros
sanitarios andaluces y al conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Posteriormente, tras dos afios de abrir la acreditacion a los centros directivos sanitarios de Andalucia, se han re-
visado y actualizado los estandares y elementos orientativos que contiene a la realidad actual y a los avances
logrados por los centros.

La génesis de este modelo de acreditacion y su desarrollo difiere del patron habitual que sigue la Agencia de Cali-
dad Sanitaria de Andalucia, e introduce elementos nuevos que se quieren potenciar en este y sucesivos proyectos.

Para esta via de colaboracidon que ahora se abre el detonante es una necesidad surgida directamente en el con-
tacto con la ciudadania, una oportunidad de mejora, de hacer evolucionar la atencion sanitaria, que los propios
profesionales capturany ala que le dan forma. La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia actia entonces como
instrumento, velando por que el proceso de acreditacion cuente con todas las garantias, ofreciendo un canal para
dar soporte a las distintas partes del mismo (autoevaluacion, evaluacion externa, reconocimiento y difusion de los
resultados...), instando a que los estandares se actualicen con la periodicidad suficiente, y contribuyendo a desple-
gar tales iniciativas a gran escala.
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3. EL PROCESO DE ACREDITACION

El proceso de obtencidn de la acreditacion de “Centros Comprometidos contra la Violencia de Género” consta de

cuatro fases:

© Fase I: Solicitud
©  Fase 2: Autoevaluacion

®  Fase 3: Evaluacion externa

©  Fase 4: Reconocimiento y publicacion de resultados

A.
Solicitud

Difusion de
resultados

I
Acreditacion

H.

Informe
de evaluacion

G.
Visita de
evaluacion

Designacion
de responsa-
bilidades

(o
Presentacion

D.

Manual de
estandares

E.
Aportacion de
evidencias
positivas y areas
de mejora

F.

Plan de mejora
interno
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FASE I. INICIO. SOLICITUD DE ACREDITACION

El responsable del centro solicita iniciar el proceso de obtencion de la acreditacion mediante la cumplimentacion
de una solicitud en la aplicacion Belt-1A - Centros Comprometidos Contra la Violencia de Género de la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), disponible en su pagina web:

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/centros-comprometidos-contra-
violencia-genero/

Tras la solicitud se realiza una planificacion conjunta del proceso de acreditacion, designandose un responsable
del proyecto en la entidad evaluadora y un responsable interno del proceso en el centro sanitario para facilitar el
desarrollo del mismo y la comunicacion.

De forma consensuada con el equipo directivo del centro se concierta:

® Larealizacion de una presentacion del proceso de acreditacion que marcara el inicio de la fase de
autoevaluacion.

© Lafechade la visita de evaluacion externa por el equipo de evaluacion de la entidad evaluadora.

FASE 2. AUTOEVALUACION
El centro sanitario dispone de 90 dias para completar su autoevaluacion.

Durante esta fase, el equipo de profesionales que integran el centro sanitario, tomando como referencia el manual
de estandares, llevaran a cabo un ejercicio para identificar los elementos de cumplimiento (evidencias positivas) y
puntos fuertes con el propdsito de mantenerlos y hacerlos evolucionar, y las areas de mejora, implementandolas y
buscando convertirlas en fortalezas.

En el transcurso de la autoevalucion se propone aplicar el ciclo de Deming o PDCA por sus siglas en inglés (Plan-
Do-Check-Act) para trabajar con los diferentes estandares. De este modo se evita que el cumplimiento de un es-
tandar se quede en un hecho estatico o puntual asociado al momento de la evaluacion.

El ciclo PDCA guia a los usuarios a través de un enfoque iterativo de aprendizaje en cuatro etapas para introducir,
evaluar y adaptar progresivamente los cambios destinados a mejorar.

Con la utilizacion del ciclo PDCA se pretende que la organizacion revise los cambios a introducir para dar cum-
plimiento al estandar, realice una planificacion de tales cambios o de una prueba a pequefia escala que permita
testarlos, lleve a cabo la prueba o los cambios planificados, evalte los resultados y el aprendizaje obtenido, y final-
mente adopte dichos cambios o los replantee buscando una mejor respuesta.

La siguiente figura representa las cuatro etapas del ciclo PDCA, tal y como fueron descritas originariamente por
Deming:
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Adoptar el cambio, Planificar un cambio

27| TN

abandonarlo o 0 una prueba con el
asarlo por el ciclo X -
ze nuevg fin de mejorar

PLANIFICAR

ACTUAR

VERIFICAR HACER

N |

Realizar el cambio o la
prueba (preferiblemente
a pequena escala)

Examinar los resultados.
¢Qué hemos aprendido?
¢Qué ha salido mal?

(\% Fuente: adaptado de Taylor et al., 2014

FASE 3. EVALUACION

En la visita de evaluacion externa el equipo de evaluacion de la entidad evaluadora se encarga de verificar el cum-
plimiento de los estandares a partir de las evidencias positivas y areas de mejora aportadas por el centro (o extrai-
das de los sistemas de informacion) durante la autoevaluacion, y de otras evidencias que se recogeran durante la
visita de evaluacion y que seran documentales, de entrevistas y de observacion directa (metodologia de “paciente
trazador”).

Concluida la visita de evaluacion externa, el equipo de evaluacion elabora un informe de situacion en el que se
especifica el grado de cumplimiento de los estandares. Este informe es remitido al equipo directivo del centro
sanitario en un plazo maximo de I5 dias tras la visita de evaluacion.

FASE 4. RECONOCIMIENTO Y PUBLICACION DE RESULTADOS

Una vez alcanzada la acreditacion se facilitara la difusion de los resultados, haciendo accesible a la poblacion la
informacion de que una determinada area sanitaria, distrito de atencion primaria u hospital ha obtenido el recono-
cimiento de “Centro Comprometido contra la Violencia de Género” y, también, en términos entendibles, en qué se
traduce el cumplimiento de los estandares, y cuales son las facetas en las que destaca especialmente.
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SEGUIMIENTO

Se realizara una evaluacion de seguimiento al centro sanitario a los 18 meses de la fecha de concesion de la acre-
ditacion, la mitad del periodo de vigencia de su acreditacion (3 afios). También se podran llevar a cabo otras eva-
luaciones de seguimiento si existieran circunstancias que lo justificasen para verificar que se mantiene el cumpli-
miento de los estandares a lo largo del tiempo.

En la evaluacion de seguimiento se trata de verificar:

- el posicionamiento y analisis del cumplimiento de estandares que le permitieron al centro consequir la
acreditacion, con el objetivo de asegurar el mantenimiento de su cumplimiento a lo largo del tiempo.

- laejecucion o inicio de suimplementacion de las areas de mejora identificadas durante la evaluacion.
- laactualizacion de los indicadores de actividad.

- elanalisis de las consideraciones previas sobre modificaciones estructurales u organizativas que se hubie-
ran podido producir en el centro sanitario y que pudieran afectar a la concesion del distintivo.

RESULTADOS
El resultado del proceso de certificacion puede ser:
Acreditacion “Centro Comprometido contra la Violencia de Género”

Se alcanza cuando se da un cumplimiento del 80 % de los estandares (25 de 3l estandares), incluidos los 17 estan-
dares esenciales. Este distintivo tiene una vigencia de 3 afos desde su concesion.

Pendiente de estandares

Situacion en la que se da un cumplimiento menor al 80 % de todos los estandares, o no se cumplen algunos de
los considerados esenciales.

El centro sanitario dispone de hasta 90 dias mas como maximo para lograr el cumplimiento, en una evaluacion
posterior, de los estandares requeridos.

Abandono
El centro agota el periodo de autoevaluacion sin aportar el minimo de estandares requeridos para la evaluacion.
Apercebimiento

El centro agota el periodo de autoevaluacion de seguimiento sin actualizar la informacion de los estandares cum-
plidos en la primera evaluacion o de las acciones de mejora indicadas en el informe de la evaluacion inicial.

También se obtiene este resultado si, una vez recibida la evaluacion de seguimiento, no se mantienen los estanda-
res gque permitieron en su momento la acreditacion o si no se han emprendido, al menos, el 80 % de las medidas
de mejora formuladas en la primera evaluacion.

El centro dispone de hasta 30 dias naturales mas para actualizar los estandares o las acciones de mejora.
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Mantenimiento de la acreditacion

A los I8 meses de la fecha de concesion de la acreditacion, tendra lugar una evaluacion de seguimiento para de-
terminar si los datos e informaciones aportados por el centro ofrecen garantia de que se han llevado a cabo las
acciones de mejora y de que los requisitos de acreditacion (porcentaje minimo de estandares y estandares esen-
ciales) se mantienen.

El centro superara la evaluacion de seguimiento si mantiene todos los estandares con lo que logro la acreditacion
y, ademas, se han emprendido al menos el 80 % de las acciones de mejora indicadas en su informe de evaluacion.

Suspension

El centro no supera la evaluacion de seguimiento o se detectan incumplimientos de estandares esenciales durante
la vigencia del distintivo.

HERRAMIENTAS DE APOYO

Para facilitar el proceso, la Direccién General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica de la Consejeria de Salud
y Consumo pone a disposicion de los centros sanitarios varias herramientas de apoyo:

Manual de Estandares Centros Comprometidos contra la Violencia de Género: En formato digital, contiene
las buenas practicas que han sido definidas por el Comité Técnico Asesor. Ademas, en el manual se encuentran
todas las evidencias y pruebas que debera aportar para avanzar en su acreditacion.

Belt-IA - Centros Comprometidos contra la Violencia de Género: Con el fin de facilitar especialmente la fase
de autoevaluacion, la Fundacion Progreso y Salud - Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, ha disefiado esta
aplicacion informatica en entorno web y multiplataforma.

Permite al centro y a los profesionales implicados tener acceso a la versién mas actualizada del manual de es-
tandares, aportar con agilidad las pruebas necesarias, propiciar el trabajo colaborativo durante la autoevaluacion,
resolver dudas y consultar el estado del proceso en cualquiera de sus fases.
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4. EL MANUAL

ESTRUCTURA

El Manual de Estandares de Centros Comprometidos contra la Violencia de Género incluye los estandares o buenas
practicas que deben estar presentes en la atencion integral que presta un centro a victimas de violencia de género:

mujeres, ninos y nifas y personas dependientes a su cargo.

El manual estd estructurado en 3l estandares agrupados en 6 criterios claves para trabajar con calidad en la aten-
cion alaviolencia de géneroy contribuir a su erradicacion, siguiendo un orden légico desde la preparacion y forma-
cion de las personas hasta el seguimiento de los casos sobre los que se ha intervenido. Los 6 criterios son:

SEGUIMIENTO

No perder de vista la
situacion en la que
quedan tras la
intervencion.

COORDINACION
y cooperacion
interadministrativa.

INTERVENCION
ampliando la
diana al entorno
de la victima.

FORMACION

para crear un
entorno favorable,
que brinde una
respuesta empatica.

ESTRATEGIA Y
PROYECCION EN EL
ENTORNO.
Implicacion del centro
con la sociedad de la
que forma parte.

DETECCION

de cualquier forma de
violencia hacia las
mujeres.

Cada criterio va precedido de una pequefa introduccion aclaratoria.

Cada estandar incluye los elementos de evaluacion, que orientan sobre el posicionamiento y la formulacion de

planes propios de accion o mejoras.

Algunos de los estandares tienen caracter esencial o de obligado cumplimiento, pudiéndose diferenciar del resto
porgue incorporan la letra “E” tras su referencia. Estos estandares han de estar necesariamente presentes para

alcanzar el distintivo.
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5.l FORMACION

Las instituciones sanitarias constituyen una importante puerta de entrada en los casos de violencia de género.
Por tanto, el sistema sanitario debe prestar una asistencia técnica de calidad a las victimas, favoreciendo entornos
seguros y de confianza facilitando respuestas empaticas y actuaciones integrales en coordinacion con los otros
agentes y sistemas que intervienen en la atencion a la violencia de género.

El problema es muy complejo, por lo que los y las profesionales del sistema sanitario debe realizar una forma-
cion continuada gue les permita reconocer las situaciones de violencia de género, prestar asistencia a las victimas
(mujeres, ninos y ninas y personas que dependan de estas mujeres) y derivarlos correctamente a otros recursos o
sistemas competentes.

Entendemos que no se puede intervenir de manera efectiva en ninguna de estas situaciones sin poseer una for-
macion de calidad y con enfoque de género que permita la adquisicion o mejora de las competencias de cada
profesional en este ambito.

Estar sometida a violencia tanto en la infancia como en la edad adulta es un factor de riesgo para padecer enfer-
medades®. Se agrava al interaccionar con otros parametros como son los ambientales, sociales y psicoldgicos,
pudiendo llevar incluso a la muerte de quien sufre la violencia. Por tanto, la formacién debe incluir todos aquellos
aspectos que puedan repercutir sobre las victimas, considerando especialmente los determinantes sociales (indi-
viduales, familiares y comunitarios). El enfoque formativo debe adaptarse a las competencias de cada categoria
profesional con perspectiva de género.

Es necesario que los profesionales se impliquen, conozcan cuales son las necesidades de las victimas en esta si-
tuacion y sepan evaluar los roles y estereotipos de género que tifien siempre la situacion de violencia, porque de lo
contrario se correra el riesgo de normalizar las situaciones que se generan por una situacion de maltrato y perpe-
tuar discriminaciones y desigualdades. En suma, como profesionales del sistema sanitario tenemos el deber, tanto
legal como asistencial, de actuar contra esta situacion, siendo la formacion con enfoque de género clave para ello.

Con estas consideraciones, resulta imprescindible ofrecer formacion continuada en materia de violencia de género
a los profesionales del centro, especialmente a aquellos que tengan algun contacto con victimas durante la aten-
cion. Del mismo modo, en aquellos centros con residentes, se deben incluir estos contenidos en la tutorizacion de
la formacion especializada.

Este criterio se compone de cuatro estandares que:

®  Exploran laimplicacion del centro con la formacion y la promocidn de figuras referentes, entendida la com-
plejidad del problema al que debe enfrentarse.

®  Facilitan la adquisicion o mejora de las competencias necesarias de los profesionales que participan en la
atencion a las victimas, con actualizacion continua a las nuevas formas de violencia de género, en especial
en la poblacion adolescente.

®  Favorecen sinergias con otras organizaciones por la forma en que promueven la participacion de profesio-
nales sanitarios en actividades cientificas centradas en el ambito de la violencia de género.

®  Evaltan como aprovecha el centro este conocimiento generado para establecer mejoras a partir de su ana-
lisis.

3 Ruiz Pérez |, Pastor Moreno, Guadalupe. Violencia de Género: Cébmo afecta a la salud de las Mujeres. [Internet]. Granada: Ins-
tituto Andaluz de la Mujer. Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion. Junta de Andalucia.; 2019. 56 p. (Cuadernos
para la Salud de las Mujeres). Disponible en: https://www.easp.es/wp-content/uploads/2019/12/02 Violencia-Genero.pdf
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FORMACION

Centros Comprometidos
contra la Violencia de Género

Estandar L.1. [333,Y[dJ:\R: E| centro promueve la sensibilizacion, la formacion de calidad
y la mejora de competencias de sus profesionales en violencia de género.

Proposito: El centro debe facilitar la formacion de sus profesionales en materia de violencia de género
mediante la oferta de actividades accesibles. La sensibilizacion debe ser el primer paso para el desarrollo
de competencias en violencia de género y su base debe ser lo mas amplia posible. La formacion de calidad
en materia de violencia de género permite la adquisicion o la mejora de las competencias requeridas en
los profesionales.

Elementos orientativos:

I.1.1. IMPRESCINDIBLE El plan de formacion* del centro incluye en sucesivas ediciones actividades de sen-
sibilizacion y formacion en violencia de género, manteniéndose de forma regular la oferta de actividades
de sensibilizacion.

* Documentos equivalentes de planes de formacion podrian ser:

Objetivos anuales de formacion.

Cualquier documento en el que de forma anticipada, programada o planificada se pueda evidenciar que los y las
profesionales tienen esa formacion en su objetivo.

1.1.2.El centro manifiesta su compromiso con la formacion de sus profesionales de alguna de las siguientes
maneras:

®©

Se mantiene una tendencia creciente en el nimero de profesionales que atienden directamente a
situaciones de violencia de género con formacion en este ambito o, en su defecto, el 70 % de ellos y
ellas cuentan con esta formacion.

Se cumplen los objetivos de participacion de profesionales en actividades formativas relacionadas
con violencia de género.

El centro incluye en su plan de formacién al menos una actividad anual de sensibilizacién, de forma-
cion basica o de actualizacion en violencia de género.

1.1.3. Se ofrece formacion en violencia de género con elementos objetivos de calidad* tales como:

®

®

®

Estar organizadas por autoridades sanitarias, instituciones publicas o con competencias en materia
de violencia de género.

Estar acreditado segun criterios de la Comision de Formacién Continuada de las Profesionales Sani-
tarias.

Sequir los criterios de calidad de la Comision contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

* Se considera valido que la formacién muestre al menos uno de los elementos objetivos de calidad arriba menciona-

dos.
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I.1.Lt. El centro ofrece actividades de formacion basica en abordaje sanitario de violencia de género que
incluyen en sus contenidos:

®  Sensibilizacion y formacion sobre los nifios y ninas (hijos e hijas) como victimas directas de la violen-
cia de género.

®  Contenidos sobre deteccion y abordaje sanitario en nifios y nifias victimas de violencia de género.

®  Contenidos sobre prevencion de violencia sexual en adolescencia, dirigida a una educacion sexual
adaptada a los tiempos y que evite el consumo de pornografia en los adolescentes.

®  Contenidos sobre deteccion y abordaje sanitario en mujeres vulnerables.

®  Contenidos sobre deteccion y abordaje de personas mayores y/o personas dependientes a cargo de
una mujer victima de violencia de género.

1.1.5. El centro promueve un perfil adecuado del personal docente de formacién en violencia de género:

©  Elpersonal docente ha recibido, al menos, un curso de formacion de formadores en abordaje sanita-
rio a victimas de violencia de género.

®  Elpersonal docente ha recibido formacion con contenidos sobre nuevas transformaciones de la
violencia de género, tales como el uso de redes sociales.
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Estandar 1.2. [333,'[d}.1: E| centro ha capacitado a una o0 mas personas entre sus pro-
fesionales como referentes en violencia de género, definiendo de forma explicita su
mapa de competencias.

Proposito: Facilitar la disponibilidad en los centros de profesionales de referencia que garanticen la orien-
tacion de actuaciones en caso de dudas y, en suma, mayor calidad de la asistencia prestada, especialmente
en servicios con mayor contacto con victimas de violencia de género tales como centros de atencion pri-
maria, urgencias o ginecologia.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

1.2.1. IMPRESCINDIBLE El centro cuenta con un profesional referente en violencia de género con un perfil
de medicina, enfermeria, psicologia clinica o trabajo social, que es conocido por el resto de profesionales.

1.2.2. IMPRESCINDIBLE El centro dispone de una memoria de actividades en materia de violencia de géne-
ro, en la que se pueden identificar actividades de formacion, difusion, asesoramiento y analisis en las que
han participado personas adscritas a la comision de violencia de género del centro.

1.2.3. Se ha definido un mapa de competencias que incluya competencias generales, transversales y espe-
cificas del profesional referente en violencia de género. En su defecto, podria servir una relacion de funcio-
nesy requisitos de formacion, experiencia y objetivos del referente.

1.2.4. Existe un procedimiento explicito conocido por los profesionales en el que se incluye la forma de
contacto con el referente, las materias de su competencia y los plazos de respuesta.
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Estandar 1.3.: El centro fomenta la participacion de sus profesionales en actividades de
difusion cientifica relacionadas con la violencia de género.

Proposito: La investigacion en el ambito de la violencia de género, la celebracion de eventos dirigidos a
la actualizacion e intercambio de experiencias y la publicacion de resultados en este ambito contribuyen,
mediante la creacion de evidencia cientifica, a un mayor conocimiento del problema para su erradicacion.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

1.3.1. IMPRESCINDIBLE Se promueve la publicacion en foros cientificos de articulos, comunicaciones o ac-
tuaciones similares relacionadas con violencia de género y firmadas por profesionales del propio centro.

1.3.2. IMPRESCINDIBLE El centro motiva y facilita a sus profesionales la asistencia a foros cientificos rela-
cionados con violencia de género.
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Estandar I.4.: El centro recoge y analiza su produccion cientifica en violencia de género.

Proposito: A partir del analisis periodico de su produccion cientifica y del establecimiento de lineas defini-
das de actuacion, el centro puede disefiar un objetivo de mejora estable y trazable, que pueda consolidarse
como tendencia de mejora de forma robusta.

* Para cumplir el estdndar I.4, debe cumplirse necesariamente el estandar 1.3 “El centro fomenta la participacion de sus
profesionales en actividades de difusion cientifica relacionadas con la violencia de género”.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

I.L+.1. IMPRESCINDIBLE El centro dispone de una memoria anual de actividad cientifica relacionada con
violencia de género o incluye dichas actividades en su memoria anual de forma desagregada.

I.+.2. El centro introduce mejoras derivadas del analisis de su actividad cientifica.
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Il. ESTRATEGIA Y PROYECCION EN EL ENTORNO

Los sistemas sanitarios, haciéndose eco de las recomendaciones de la OMS (I1987), deben promover la inclusion
en la cartera de servicios de sus centros el trabajo con la comunidad y la participacion comunitaria, para mejorar la
integralidad de la atencion a la salud de la poblacion a la que atienden.

Desde los diferentes centros sanitarios debe realizarse el estudio de la comunidad en la que estan inmersos, re-
flejando al menos:

®  Latrayectoria histdrica de la comunidad.

®  Sus fortalezas y potencialidades.

®  Sus debilidades y deficiencias.

®  Sus grupos de interés y otros agentes significativos.

A partir de este analisis, el centro define una estrategia de participacion comunitaria especifica con el fin de traba-
jar con la comunidad en la prevenciony en la sensibilizacion de la violencia de género. Para ello, el manual preten-
de que el centro reflexione acerca de distintas cuestiones:

® Como disefia e implementa su acercamiento a la comunidad con el objeto de elaborar y mantener un
programa comunitario en materia de violencia de género que pueda ser asumido como propio por todas las
entidades, documentado y con ejes sobre prevencion, promocion del buen trato, de la imagen positiva de las
mujeres y del modelo igualitario de pareja.

®  Como identifica a los profesionales clave en trabajo comunitario en su entorno real y cémo orienta su trabajo
al fomento de la participacion de la comunidad.

®  Como participa en la difusion de elementos institucionales para la sensibilizacion en violencia de género a la
comunidad.

® Siidentifica a los grupos de interés y otros agentes significativos que existen en la comunidad en relacion
con la violencia de género, asi como las actividades en promocién del buen trato y prevencion que realizan
con la poblacion general.

®  Sicontribuye junto con los agentes comunitarios a identificar las necesidades que la poblacion tiene en
materia de violencia de género, las actividades conjuntas que pueden realizar para cubrirlas y los colectivos
a quienes pueden ir dirigidas.

® De qué manera colabora en actividades preventivas de violencia sexual en adolescencia.

En suma, se trata de establecer como el centro se involucra en su entorno mas cercano, teniendo en cuenta su idio-
sincrasia, trabajando de forma coordinada con los agentes sociales y la comunidad para abordar la problematica
en violencia de género en todas sus manifestaciones.
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Estandar 2.1. [3{4,'[dJ:\B: E| centro participa en un programa comunitario para la pro-
mocion del buen trato y la prevencion de |a violencia de género.

Proposito: El centro trabaja en la realizacion de un programa de participacion comunitaria en violencia de
género junto a los grupos de interés que ha identificado.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

2.1.1. IMPRESCINDIBLE El centro interactia formalmente y de manera programada con las organizaciones
que trabajan en violencia de género para consensuar un programa de participacion comunitaria. Asimis-
mo, colabora con los ayuntamientos, en materia de violencia de género, para la elaboracion de sus planes
locales de salud (por ejemplo, a través de la Red Local de Accion en Salud de Andalucia - RELAS). La inte-
raccion genera lineas de participacion explicitas y definidas documentalmente, que constituyen los ejes
fundamentales de la participacién comunitaria * en violencia de género.

* En centros de gestidn privada se contempla como equivalente a lineas de participacion comunitaria:

®  Lineas de colaboracién reglada con asociaciones, ayuntamientos, otras entidades locales, centros de mayores,
TV, radios o periddicos locales, etc., que trabajan en materia de violencia de género.

©  Planes de actuacion especificos en violencia de género dirigidos a su poblacién o colectivos habituales (MUFACE,
ISFAS, etc.)

2.1.2. Son identificables en el programa de participacion comunitaria y sus actualizaciones periddicas la
temporalizacion de sus apartados, los criterios de evaluacion y los resultados esperables.

2.1.3. Se realizan evaluaciones periddicas del programa de participacion comunitaria y se han puesto en
conocimiento de todo el equipo los resultados del estudio comunitario* en materia de violencia de género,
informando de las necesidades detectadas en la comunidad, de los agentes identificados y de las activi-
dades que realizan.

* En aquellos centros de gestion privada se contemplan como equivalentes al estudio comunitario estudios centrados
en su poblacién o colectivos habituales (MUFACE, ISFAS, etc.).
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Estandar 2.2. 33\ [d[\B: E| centro define profesionales clave para el trabajo comu-
nitario, el fomento de la participacion comunitaria y el trabajo en red en las areas en
materia de violencia de género.

Propaosito: Eltrabajo comunitario atafie a todo el equipo, pero en funcion de las competencias de cada dis-
ciplina profesional es preciso identificar a profesionales con dichas competencias para el trabajo comuni-
tario, sobre quienes tiene que recaer la responsabilidad de movilizar al resto del equipo en la participacion
comunitaria y, en concreto, en la participacion comunitaria en materia de violencia de género.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

2.2.1. IMPRESCINDIBLE El centro ha definido al menos un/a profesional referente o clave para dinamizar la
participacion comunitaria en violencia de género, que sera preferentemente profesional de trabajo social.

* En centros que no incorporan a trabajadoras sociales en plantilla (tales como centros privados) preferentemente seran
profesionales con perfil asistencial o con perfil profesional sanitario de atencion al publico.

2.2.2. IMPRESCINDIBLE Las y los profesionales claves para dinamizar la participacion comunitaria en ma-
teria de violencia de género informan, orientan y asesoran al centro sobre las necesidades detectadas en
la comunidad o en los colectivos atendidos identificados, los agentes reconocidos en los mismos y las
actividades que estos realizan. Igualmente, ponen en conocimiento de la comunidad y de los colectivos
atendidos por el centro las actuaciones que el centro realiza en materia de violencia de género.

2.2.3. El centro participa en comisiones locales de violencia de género ubicadas en su demarcacion geo-
grafica de atencion, a través de sus profesionales clave para la dinamizacion comunitaria.
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Estandar 2.3. [333[d]:\R: E| centro dispone permanentemente de elementos de difu-
sion institucionales relacionados con la sensibilizacion contra la violencia de género.

Proposito: Durante todo el afio el centro esta comprometido con informar y sensibilizar a la poblacion
contra la violencia de género, usando para ello, entre otros, carteleria, documentos graficos en sus instala-
ciones o contenidos especificos en sus perfiles corporativos en redes sociales.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

2.3.1. IMPRESCINDIBLE El centro dispone de informacion relacionada con violencia de género (carteleria,
contenido audiovisual, folletos, etc.) ubicada en lugares estratégicos *.

* Se acepta tanto informacion del sistema sanitario (tales como la campafia “Corazones sin miedo” o concursos de
carteles conmemorativos del 25N) como de otras administraciones competentes en materia de violencia de género
(Ayuntamientos, Instituto Andaluz de la Mujer, etc.).

Se consideran estratégicos, entre otros posibles, el vestibulo o espacio de acceso del centro, los puntos de informacion
o atencion al usuario y las salas de espera. Debe existir informacidn sobre violencia de género en al menos uno de estos
espacios.

2.3.2. IMPRESCINDIBLE El centro dispone de folletos u otros soportes informativos relacionados con la
sensibilizacion en violencia de género accesibles a la ciudadania en distintos puntos.

2.3.3. Elcentro informa y sensibiliza a la poblacidn contra la violencia de género a través de sus sitios web
y perfiles corporativos en redes sociales.

2.3.4. El centro informa de la existencia de recursos externos al servicio de salud o entidad a la que esté
adscrito, especificos para la poblacién adolescente o sus tutores*.

* Tales como el Programa de Atencion Psicoldgica a las Mujeres Menores de Edad Victimas de Violencia de Género en
Andalucia, o similares en otras comunidades.
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DETECCION

La definicion de violencia de género se recoge en Andalucia en la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas
de prevencion y proteccion integral contra la violencia de género. El concepto se modifica y amplia en virtud de la
Ley 7/2018, de 30 de julio. No obstante, ya desde 1996, la OMS reconoce gue la violencia de género constituye un
serio problema de salud publica que implica graves consecuencias sobre la salud de la mujer y el resto de potencia-
les victimas. Por ello lo declard “prioridad internacional para los servicios sanitarios”, consciente de la importancia
del rol de profesionales de la salud en su deteccion.

Segun los datos de la Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género (2019)l el 12,6 % de las mujeres ma-
yores de |6 afios referian haber sufrido violencia fisica o sexual de alguna pareja a lo largo de la vida, alcanzado
el 19,0 % con respecto a violencia psicoldgica emocional y llegando hasta una cuarta parte (24,7 %) si se trata de
violencia psicoldgica de control; mas de un tercio manifiesta haber sufrido algun tipo de violencia (fisica, sexual,
emocional, control, econdmica, miedo). A nivel estatal, solo el |0 % de las mujeres que han padecido violencia fisi-
ca o sexual de la pareja actual recibieron algun tipo de asistencia médicay el 7,6 % declaran que no tuvieron asis-
tencia médica, pero que la hubiesen necesitado, datos que muestran con claridad la magnitud de este problema
de saludy el "efecto iceberg” derivado de la infradeclaracion y la infradeteccion. En cuanto a niveles de atencion, es
en Atencién Primaria2 donde se detectan la mayoria de casos (hasta el 78,5 % en 20I7).

El presente bloque de estandares pretende explorar como el centro promueve que, en el desarrollo de las compe-
tencias de cada profesional implicado, se aborde la deteccion de cualquier forma de violencia contra las mujeres de
la manera mas efectiva y normalizada posible, incidiendo en la deteccidn precoz, con especial atencion a las muje-
res vulnerables tales como las que tienen diversidad funcional, las mujeres mayores y las mujeres del ambito rural:

® Apoyandose en herramientas para la deteccion desarrolladas por las instituciones autondmicas o estatales,
tales como el Protocolo Andaluz para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género o el modulo de
violencia de género de |a Historia de Salud Digital “Diraya”.

® Difundiendo su conocimiento y facil acceso, actualizandolos conforme a la propia casuistica de la poblacién
atendida.

® Facilitando el uso y explotacion de cuestionarios que incluyan indicadores de sospecha de maltrato de forma
valida y con una metodologia estructurada(por ejemplo, los recogidos en el Protocolo Andaluz para la Actua-
cion Sanitaria ante la Violencia de Género).

® Adicionalmente, desarrollando actuaciones avanzadas de enfermeria, implementando protocolos normali-
zados que favorezcan la actuacion homogénea en el ambito de la deteccion de violencia de género.

® Incorporando indicadores de deteccidn de violencia sexual en adolescentes.

Ademas, el centro ofrecera evidencias del registro de los casos detectados que permita la auditoria del proceso de
deteccion, la valoracion de la adherencia de cada profesional a los protocolos establecidos y, en suma, la monito-
rizacion del cumplimiento de los criterios de calidad definidos para la historia clinica. Incluira la difusion de los re-
sultados y oportunidades de mejora, siempre dentro del estricto cumplimiento de la normativa vigente en materia
de proteccion de datos personales.

| Subdireccion General de Sensibilizacion, Prevencion y Estudios de la Violencia de Género, Delegacion del Gobier-
no contra la Violencia de Género. Macroencuesta de violencia contra la mujer. 2019 [Internet]. Madrid: Ministerio de
Igualdad; p. 34l. Disponible en: https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/macroencues-
ta20I15/pdf/Macroencuesta_20I19_estudio_investigacion.pdf

2 Comision contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Informe Anual
de Violencia de Género. 2017 [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2018 p. 95. Disponible en: https://www.
mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/INFORME_ANUAL_VG_20I17_knal_para_
web_3mayo020I8.pdf

Para todo lo anterior, el centro debera favorecer la comunicacion entre las areas implicadas, asistenciales y de
soporte.

En suma, el manual intenta promover actuaciones que favorezcan la sistematizacion de esta parte del proceso
asistencial, evitando que la ausencia de herramientas normalizadas o la presencia de estereotipos de género im-
pidan la actuacién sobre casos potencialmente graves no declarados previamente.
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DETECCION

Centros Comprometidos
contra la Violencia de Género

Estandar 3.1. (333 [d}.\R: E| centro, en su procedimiento de actuacion sanitaria ante la
violencia de género, contempla pautas para la deteccion de estos casos.

* Sj se trata de una Unidad de Urgencias con protocolo de clasificacion avanzada por niveles de prioridad, esta
dispone de actuaciones especificas de enfermeria en el ambito de la violencia de género.

Propasito: El centro garantiza la homogeneidad en la atencion mediante la adaptacion de protocolos es-
pecificos institucionales, de ambito autondmico o estatal, vigentes en cada momento, implantando nor-
mas y procedimientos operativos documentados para la deteccion de casos de violencia de género, cono-
cidos por quienes van a realizar su aplicacion.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

3.1.1. IMPRESCINDIBLE El centro, de forma especifica o englobada en el procedimiento general de atencion,
ha implementado una herramienta (instrumentos comunes estandarizados* para la deteccion temprana
de violencia de género, cuestionarios semiestructurados o similares, etc.) para la busqueda de indicadores
de sospecha de malos tratos.

®© Sise trata de la Unidad de Urgencias, existe un procedimiento documentado que incluye el catalogo
de actuaciones avanzadas de enfermeria implantadas y su metodologia de aplicacion.

® Elprocedimiento o protocolo adaptado a la realidad del centro incluye la deteccion precoz de violen-
cia de género mediante la busqueda de indicadores, especialmente en los hijos e hijas, las adoles-
centes, las mujeres vulnerables y las personas que dependen de mujeres victimas de violencia de
género.

® Del mismo modo, también incluye indicadores* para la deteccion de mujeres y nifias victimas de
trata con fines de explotacion sexual.

* Se consideran instrumentos comunes estandarizacion para la deteccion temprana de violencia de género los
contemplados por el Sistema Nacional de Salud. https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/
equidad/Doc_Aprobado_CISNS_Instrum_Estandariz_Detec_Temprana_VG_IDic202I_OSM.pdf

3.1.2. IMPRESCINDIBLE El centro difunde esta herramienta de cribado o de ayuda para la deteccion de ca-
sos de violencia de género por canales estables al alcance de todo el personal implicado.

3.1.3. El centro incorpora y adapta herramientas institucionales * de aplicacion al Sistema Nacional de
Salud a su sistematica de trabajo.

* Ejemplos de herramientas institucionales:

®  Procedimiento de coordinacion y cooperacion institucional para la mejora en la actuacién ante la violencia de
género.

®  Guia para profesionales ante chicas adolescentes que sufren violencia de género.

®  GuiaJuridica sobre violencia de género y derechos de la mujer, protocolo de deteccion e intervencion en la aten-
cion a victimas de ciberviolencia de género.

®  Guia rdpida de actuacién ante la violencia sexual, Plan Covid_I9: Medidas adicionales dirigidas a victimas de
trata, explotacion sexual y a mujeres en contexto de prostitucion.
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Estandar 3.2.: El centro analiza de forma sistematica posibles mejoras con relacion a
las actuaciones de deteccion y, concretamente en los servicios de urgencias, en la clasi-
ficacion avanzada de enfermeria en violencia contra las mujeres.

Propasito: El centro mejora de forma sistematica sus actuaciones de deteccion de la violencia contra las
mujeres en todas sus areas y servicios.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

3.2.1. IMPRESCINDIBLE Existe una sistematica de comunicacion que permite incorporar propuestas de me-
jora en los sistemas de deteccion. Es utilizada para la realizacion del analisis de propuestas de mejora del
procedimiento, puesta al dia y actualizacion periddica del mismo. Se incluye en las actividades de la comi-
sion de violencia de género u 6rgano multidisciplinar equivalente.

La direccion del centro revisa y aprueba los analisis de propuesta de mejora del procedimiento.

3.2.2. IMPRESCINDIBLE El centro comunica de forma sistematica las mejoras implantadas para informar a
sus profesionales de cualquier actualizacion.
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Estandar 3.3.: El centro realiza auditorias periodicas sobre |a calidad de |as historias de
salud en los episodios detectados de violencia de género.

Propadsito: Se han descrito los parametros de calidad de la historia clinica en la atencién a la violencia de
género para gue constituya un elemento 6ptimo en el proceso de atencion a las victimas, incluyendo ague-
llos que pudieran servir como elementos orientativos o de cribado para la identificacién de malos tratos.
Ademas, se monitoriza la adherencia de profesionales a dichos parametros.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

3.3.1. IMPRESCINDIBLE El centro ha definido los requisitos* necesarios para considerar una historia como
de calidad en el ambito de la atencion a violencia de género, incluyendo todos los apartados de esta (datos,
descripcion de lesiones, uso de cuestionarios, intervencion social, etc.).

* Se considera que al menos se ha tenido que definir los siguientes requisitos de calidad:

Recogida correcta de datos. Tiempos que es necesario recoger en la historia. Intervinientes. Método de deteccion de ca-
s0s o situaciones de violencia de género (motu proprio, a partir de cuestionarios, etc.). Descripcidn detallada de lesiones
o fotografias (conforme a la legislacion vigente en proteccion de datos). Actividades realizadas en el centro. Recomen-
daciones al alta incluyendo recursos de apoyo, en caso necesario.

Con respecto a las actividades realizadas en el centro, resultan vdlidas actividades clinicas o de intervencion social.

3.3.2. IMPRESCINDIBLE El centro audita los episodios de forma periédica y con una metodologia estructu-
rada, de manera conforme a la normativa vigente en proteccion de datos, intimidad, etc. La Direccion del
centro revisa y aprueba las conclusiones de estas auditorias, siendo difundidas a profesionales que asisten
a victimas de violencia de género.

* El procedimiento de auditorias de episodios de violencia de género debe contemplar, al menos: responsables, periodi-
cidad, método de muestreo y variables a recoger.
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Estandar 3.4.: El centro aborda con metodologia estructurada el analisis de eventos
centinela durante el proceso de atencion a las victimas de violencia de género, ocurri-
dos en su ambito de competencias.

Propadsito: Ante un evento de especial gravedad que se catalogue como centinela, el centro debe abordar
un analisis estructurado de causas para mejorar su atencion, intentando evitar su recurrencia.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

3.4.1. IMPRESCINDIBLE Existe una sistematica estructurada* para el analisis de eventos centinela y hay
algun analisis realizado como pilotaje del método.

* Un procedimiento para el andlisis de eventos centinela deberia incluir, al menos:

®  Responsabilidades en la deteccion de acontecimientos centinela.

®  Metodologia de andlisis (vale cualquier metodologia estructurada: andlisis de causas raiz, exposicion en sesion
con anonimizacion de los datos, siempre que esté explicita en el documento).

®  Plazos para la realizacion del andlisis y responsabilidades en su realizacion.

O]

Persona de la Direccion a quien se debe reportar.

®  Custodia de la documentacion correspondiente al caso (anonimizada, en caso contrario el fichero debe estar
declarado en la AEPD).

®  Referencia a la metodologia de inclusion en custodia especial de la historia clinica (puede ser otro documento del
drea de documentacion y archivos o drea equivalente).

3.4.2. IMPRESCINDIBLE Los analisis de eventos centinela son revisados y aprobados por la Direccion del
centro.
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INTERVENCION

INTERVENCION

La evidencia disponible nos dice que existen aspectos especificos que generan incomprension y a veces frustra-
cion o rechazo en el personal que atiende a las victimas de violencia de género. En particular, existen dos aspectos
fundamentales gue dificultan la comprension del problema vy, por consiguiente, la intervencion en el proceso de
atencion y recuperacion emocional de la victima:

® Lanaturalizacion e invisibilizacion, que supone gque una gran parte de la violencia que sufren las victimas
queda invisible por tratarse al principio de incidentes de baja intensidad, incluso que puedan confundirse con
conductas “amorosas” como preocupacion, exclusividad, posesividad, celos, etc., generando ambigtiedad en
la vivencia personal. Esto ocurre por nuestra dificultad para distinguir malos tratos en conductas sutiles pero
igualmente dafinas.

® Los mandatos de género, sobreentendidos que implican una desigualdad tacita, uso de los privilegios mas-
culinos que afianzan una asimetria en la pareja, respaldados por estereotipos de feminidad en los que “lo
emocional” queda sobredimensionado.

En definitiva, un fundamento de la violencia de género es la normalizacion y permisividad de la violencia contra
las mujeres. En la bibliografia existente, se recoge que la incidencia de estos casos en los servicios de urgencias se
sittia en torno al I7 %, y que las mujeres que sufren violencia acuden un 30 9% mas a los servicios sanitarios que
las mujeres que no la sufren.

Como ya se mencionaba en el blogue anterior dedicado a la deteccion, la violencia de género se presenta en los
servicios de urgencias y emergencias con mas frecuencia de la detectada y, por tanto, con una incidencia mas
alta de la conocida. No suelen declararse demasiados casos y los que se declaran son fundamentalmente por
lesiones fisicas, hasta el punto que pueden ser percibidas, por parte de profesionales, como pacientes dificiles, con
sintomas refractarios a su intervencion. Hay que considerar gue con una intervencion minima se dispone de una
oportunidad Unica para comenzar a visibilizar el maltrato y esto supone una responsabilidad como profesionales
en la atencion a estas mujeres. A ello se suma que la calidad en los servicios de salud con frecuencia solo se traduce
en calidad cientifico-técnica. En los servicios de urgencias se debe tomar conciencia de que “NO HACER ES HACER
MAL", porgue supone permitir que la mujer contintie bajo los efectos de la violencia de género con el consecuente
deterioro de su salud.

Como guia para la mejora, en este blogue de siete estandares el manual pretende explorar las acciones que el
centro lleva a cabo en distintos ambitos clave para revertir la situacion basal:

® (Coémo adapta a su realidad los protocolos de intervencion y asistencia actualizados institucionalmente en
cada momento, revisandolos de manera controlada y poniéndolos a disposicion de los/as profesionales.

O]

Como difunde y recomienda herramientas 3.0 para una mejor intervencion sobre las victimas.

® Cdémo identifica estratégicamente sus fortalezas y espacios de mejora en el subproceso de intervencion con
la victima, de forma normalizada y con participacion de profesionales de todas las categorias implicadas.

® Cdémo se conocen y ofertan los recursos existentes, tanto sanitarios como sociales y judiciales, a las mujeres
en situacion de violencia de género.

® Como hallevado a cabo el proceso de reflexion y analisis a partir de su propia actuacion, para definir circui-
tos que favorezcan un entorno empatico y calido para la atencion a las victimas, incluso con modificaciones
estructurales cuando sean aconsejables y factibles.

® Y como el centro, en su intervencion con la mujer, se dirige también a las personas de su entorno que estan
siendo victimas de violencia de género: hijos, hijas y personas que dependen de ella.

Manual de estandares



OQ Centros Comprometidos
o\”@ contra la Violencia de Género

Estandar &4.1. [333\\[d]:\R: E| centro, en su procedimiento de actuacion sanitaria ante la
violencia de género, contempla pautas para |a intervencion en estos casos.

Propasito: El centro, como documento fundamental de referencia, adapta a su realidad los protocolos es-
pecificos institucionales, de ambito autonomico o estatal, vigentes en cada momento, con el fin de homo-
geneizar sus actuaciones, evitando desviaciones respecto a las directrices institucionales. De igual modo,
favorece el empleo de documentos de ayuda institucionales.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

4.1.1. IMPRESCINDIBLE El centro dispone de un procedimiento adaptado y actualizado para la atencion a
mujeres victimas de violencia de género y su ubicacion es conocida por el personal. Este procedimiento
garantiza la revision del protocolo que incluye responsabilidades, plazos y difusion de los cambios intro-
ducidos.

4.1.2. IMPRESCINDIBLE El procedimiento es difundido por canales estables, especialmente en las areas
mas implicadas en la atencion.

4.1.3. El centro ha adaptado su procedimiento o protocolo de atencion local conforme a protocolos ac-
tualizados institucionales de actuacion y coordinacion sanitaria ante agresiones sexuales y victimas de
sumision quimica y estos documentos son conocidos por profesionales de las areas mas implicadas en la
atencion.
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Estandar 4.2. [3J3[dJ:\R: E| centro trabaja de forma multidisciplinar para posibilitar la
atencion a las victimas de violencia de género, analizarla e implantar mejoras sistema-
ticamente.

Proposito: El centro favorece la identificacion sistematica de areas de mejora en la atencién a victimas de
violencia de género mediante la creacion de grupos estables de trabajo que marquen directrices para ello.
Elregistroy analisis de las actuaciones de forma estructurada debe, consecuentemente, llevar a la implan-
tacion progresiva de mejoras en la atencion.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

4.2.1. IMPRESCINDIBLE El centro cuenta con una comision de violencia de género o un grupo multidiscipli-
nar equivalente de mejora de la atencién a victimas de violencia de género *.

* Las reuniones de la comision de violencia de género o grupo multidisciplinar equivalente deben llevarse a cabo al
menos semestralmente o dos veces al afio.

4.2.2. IMPRESCINDIBLE Se implantan mejoras derivadas del trabajo de la comision de violencia de género
o del grupo de trabajo multidisciplinar equivalente. Las mejoras son revisadas y aprobadas por la Direccion
del centro.

4.2.3. La mejora se ha implantado de forma estable y se ha controlado la adherencia a la misma.
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Estandar &4.3.: El centro ha definido circuitos de atencion diferenciados para los casos
de atencion a victimas de violencia de género.

Propasito: El centro ha desarrollado circuitos de atencion especificos que favorezcan la confidencialidad y
la atencion individualizada e integral a la victima, teniendo en cuenta la intimidad, rapidez, calidez y otros
aspectos que minimicen o alivien el impacto emocional durante la atencion.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

4.3.1. IMPRESCINDIBLE El centro, integrada en el procedimiento general o bien de forma especifica, dis-
pone de una sistematica para garantizar que la atencion a victimas de violencia de género sea prioritaria y
con unos niveles dptimos de trato humano. Del mismo modo tiene definidos los circuitos de derivacion en
los casos necesarios.

4.3.2. IMPRESCINDIBLE El centro garantiza que sus profesionales tengan informacion de la sistematica
empleada y que esté disponible para su consulta. Se analizan las incidencias relacionadas con estos as-
pectos.

4.3.3. El centro difunde de forma activa las Guias Rapidas de Atencion adaptadas al centro en aquellas
areas asistenciales involucradas en la asistencia a las victimas: mujeres, sus hijas e hijos y personas que
dependen de ellas.
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Estandar 4.4.: El centro analiza o planifica adaptaciones estructurales en el area asis-
tencial destinadas a realizar la entrevista con la victima en un ambiente favorable.

Propasito: El centro favorece las condiciones estructurales necesarias para que la atencion a la victima se
realice en condiciones optimas de comodidad, seguridad e intimidad.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

4.4.1. IMPRESCINDIBLE El centro dispone de una sala especifica* de atencion independiente en la zona
asistencial o aledanos para comenzar la entrevista en un ambiente acogedor.

*La sala reunird los siguientes criterios minimos de calidad:
Estd accesible durante todo el horario: las personas referentes conocen la ubicacion de la llave.
Permite privacidad, ofrece confortabilidad y dispone de adecuada luminosidad.

Se recomienda que:

En aquellos centros con dispersion geogrdfica y multiples espacios de atencion se disponga de un espacio al
menos a nivel de cabecera de zona de salud o nucleo de poblacion.

Se localice en un drea diferenciada del drea asistencial.

Se evite en la medida de loposible que la sala se asemeje a una zona de consulta, siendo en realidad una zona
para que las victimas puedan sentirse comodas y protegidas, con una decoracion en colores suaves y un mobi-
liario adaptado para el uso en entrevistas.

4.4.2. IMPRESCINDIBLE La sala esta accesible para el personal durante todo el horario de atencion del
centro.
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Estandar 4.5.: El personal, en consonancia con la politica del centro, conoce y reco-

mienda la utilizacion de herramientas digitales innovadoras* para la atencion sanitaria
a mujeres victimas de violencia de género.

* Tales como la aplicacion mavil “Actua: Atencion Sanitaria al maltrato”.

Propasito: El centro favorece el conocimiento y el uso de los instrumentos digitales innovadores confia-
blesy seguros, ya sean dirigidos a profesionales para facilitarles la atencion sanitaria a victimas de violen-
cia de género, ya sean disefiados para las victimas de violencia de género o la poblacion general.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

4.5.1. IMPRESCINDIBLE El centro ha difundido el uso de herramientas digitales innovadoras para la aten-
cion sanitaria a mujeres victimas de violencia de género.

4.5.2. IMPRESCINDIBLE Se difunden instrumentos digitales que cuentan con acreditaciones o avales de
instituciones publicas autondmicas o estatales.
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Estandar 4.6.333\\[d}:\B: E| centro registra la situacion o el riesgo social o familiar de
hijos e hijas o personas victimas de violencia de género.

Propadsito: El centro sienta las bases documentales necesarias para proporcionar una atencion integral
a las mujeres victimas de violencia de género, facilitando las intervenciones que procedan en el &mbito
sociofamiliar.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

4.6.1. IMPRESCINDIBLE El procedimiento o protocolo* adaptado a la realidad del centro incluye las pautas
especificas de registro de situacion de violencia de género de hijos e hijas, asi como de las personas que
dependen de las mujeres que estén siendo victimas de violencia de género, en documentos tipo:

® Historia informatizada de salud (p.e. el modulo de Violencia de Género de DIRAYA en Andalucia).
® Partejudicial.

* El procedimiento o protocolo de actuacion ante la violencia de género adaptado al centro debe incluir las pautas
especificas de registro en documentos tipo.

4.6.2. IMPRESCINDIBLE Las situaciones de riesgo se categorizan conforme a los protocolos especificos
institucionales, de ambito autondmico o estatal, vigentes en cada momento (tales como el Protocolo An-
daluz para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género).

4.6.3. IMPRESCINDIBLE El centro realiza un analisis documentado* de ese registro de forma periddica. La
Direccion del centro revisa y aprueba este analisis. El centro difunde entre sus profesionales este analisis
documentado, al menos una vez al afio, como forma de visibilizar la extension de la violencia a los hijos e
hijas de las mujeres victimas de violencia de género.

* El andlisis del registro de situacion de violencia de género tiene una periodicidad establecida y tiene que incorporar
propuestas de mejora. Estos andlisis pueden estar incluidos en la memoria general, en otros documentos o ser docu-
mentos especificos independientes.
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Estandar 4.7.333\[d}:\R: E| centro dispone de un documento especifico de notificacion
de la situacion de riesgo social o familiar de los hijos e hijas o personas dependientes de
la mujer victima de violencia de género.

Sistemas de registro o notificacion institucionales (Pej. el Sistema de Informacion
de Maltrato Infantil de Andalucia “SIMIA” u otros sistemas de notificacion similares
que recojan situaciones de maltrato a menores en un contexto de una muijer victi-
ma de violencia de género).

Propasito: El centro asegura la atencidn integral y especializada a los hijos e hijas o personas dependien-
tes de la mujer victima de violencia de género, notificando los casos a través de los cauces establecidos a
las entidades correspondientes segun el nivel de riesgo detectado.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

4.7.1. IMPRESCINDIBLE El centro dispone de un documento especifico de notificacion de la situacion de
riesgo social o familiar de los hijos e hijas o personas dependientes de la mujer victima de violencia de
género.

®© Sistemas de registro y notificacion institucionales (p.e. el Sistema de Informacion de Maltrato Infantil
de Andalucia, "SIMIA", u otros sistemas de notificacion similares que recojan situaciones de maltrato
amenores en un contexto de una mujer victima de violencia de género).

4.7.2. IMPRESCINDIBLE El centro tiene definidas, bien en el propio procedimiento adaptado o en documen-
to especifico, las instrucciones para la tramitacion de la notificacion de la situacion de riesgo de las hijas e
hijos de la mujer victima de violencia de género, segiin normativa vigente.

4.7.3. IMPRESCINDIBLE El centro realiza el seguimiento de la situacion de las mujeres victimas de violencia
de género durante el embarazo y puerperio, asi como de los recién nacidos*, empleando la historia infor-
matizada de salud o equivalente.

* En los casos en que el centro no preste el servicio (seguimiento de mujeres embarazadas, puérperas y neonatos), de-
ben disponer de documentacion acreditativa sobre su cartera de servicios y centros de referencia de derivacion.

El centro debe identificar la situacion violencia de género mediante la comprobacion de bases de datos asistenciales.
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V. COORDINACION

Las politicas publicas implementadas en Andalucia para luchar contra la violencia de género han tenido como
estrategia basica la actuacion planificada, la coordinacidn y la cooperacion interadministrativa, desarrollando un
modelo de trabajo cuyos ejes fundamentales son la calidad y la protocolizacion de actuaciones para la atencion,
prevencion y recuperacion de las mujeres. La necesidad de coordinacion y cooperacion entre administraciones e
instituciones con un enfoque transversal también cumple con el principio rector de la Ley 13/2007, de medidas de
prevencion y proteccion integral contra la violencia de género, desarrollado en su titulo IV.

Si bien cada poder publico implicado debera definir acciones especificas desde su ambito de intervencion, estas
deben orientarse a sumar esfuerzos y establecer sinergias dirigidas a asegurar una actuacion global e integral de
las distintas administraciones y servicios implicados. Asi, y en la linea de sendas proposiciones no de ley aprobadas
en el pleno del Congreso de los Diputados en noviembre de 2016 (162/000004 y 162/000135), se insta al estable-
cimiento de protocolos integrales de actuacion gue incluyan todos los recursos existentes en el conjunto de las
administraciones publicas, asi como a convocar las comisiones de seguimiento constituidas al efecto.

El progreso en estas lineas favorece la migracion, desde un paradigma clasico de “compartimentos estancos”,
con cuellos de botella en las transiciones entre instituciones, a otro de atencion integral y continuada en el tiempo
con flujos de informacion normalizados y controlados, y con responsabilidad compartida en el seguimiento de las
mujeres a lo largo de todo el proceso.

En suma, el presente bloque, que consta de ocho estandares, tiene como objetivo explorar cémo el centro garan-
tiza o participa en garantizar la continuidad de la atencion:

® Participando en las comisiones locales contra la violencia de género de forma activa a través de sus profe-
sionales referentes.

® Disefiando y potenciando circuitos de coordinacion solidos y eficaces, a través de las comisiones de violencia
de género, capaces de permitir intervenciones con criterios de prioridad en los casos pertinentes entre las
diferentes instituciones.

® Disponiendo de un listado actualizado de recursos locales especializados en atencion coordinada e integral
(psicoldgica, juridica, social) a mujeres victimas de violencia de género. Informando a la mujer de la posibili-
dady el beneficio de acceder a ellos, siendo asesorada de los recursos mas adecuados a su situacion por los
trabajadores y las trabajadoras sociales del centro.

® Promoviendo un intercambio fluido y completo de informacidn, con criterios de calidad y controlando la
adherencia a dichos criterios, a través de:

. La cumplimentacion de informes de continuidad de asistencia o de cuidados entre niveles de atencion
sanitaria.

. Elintercambio de informacién, manteniendo la confidencialidad y con el consentimiento de la mujer,
entre las diferentes entidades que trabajan con ella.

e Los partesjudiciales y las comunicaciones a la fiscalia.

Y en relacion con los nifos y nifias victimas de violencia de género, el centro debe explorar su implicacion en dicha
violencia, estableciendo procedimientos de coordinacion o aplicando los procedimientos institucionales existentes
para la atencion a hijos e hijas victimas de malos tratos, analizando sus actuaciones y difundiendo los diferentes
programas de intervencion a sus profesionales. Especial atencion merecen los recién nacidos que, habiendo o no
sufrido la violencia de género aun, por la situacion de la madre, requieren un trabajo de prevencion.
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Estandar 5.1.[333\\[d}:\B: E| centro forma parte de la comision local contra la violencia
de género del ayuntamiento de la localidad u de otros 6rganos representativos asimila-
dos, participando con profesionales referentes en violencia de género.

Propadsito: Mejorar la coordinacion entre profesionales de diferentes entes institucionales locales favorece
la continuidad asistencial.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

5.1.1. EIMPRESCINDIBLE El centro cuenta con al menos un o una profesional de referencia especialista en
violencia de género que forma parte de la comision local u érgano equivalente*, seguin proceda.

*En caso de que exista una comision de violencia de género u érgano equivalente a nivel provincial, el centro debe
participar, o en su defecto haber solicitado su participacion, a través de un profesional de su propia comision o grupo de
trabajo equivalente.

En centros de gestion privada gue aun no forme parte de la comision local u érgano equivalente, se considera aceptable:

® Lasolicitud a formar parte de la comision local en las mesas de violencia de género, directamente o a través del
IAM u organismos institucionales equivalentes.

®  Sedemuestra que el profesional referente en violencia de género se coordina con instituciones locales compe-
tentes en materia de género.
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Estandar 5.2..333,'[dV.\B: E| centro participa en circuitos de coordinacion que garanti-
zan la derivacion de la victima a otras instituciones de ayuda con criterios de preferencia
en los casos previstos.

Proposito: El centro, mas alla de la dimensidn asistencial propia, participa en la coordinacion entre institu-
ciones, mejorando la efectividad de las derivaciones, estableciendo acuerdos documentados y priorizando
aquellos casos preferentes, para garantizar que la continuidad del proceso de atencién o recuperacion de
|a victima no se interrumpe.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

5.2.1. IMPRESCINDIBLE El centro implanta propuestas relacionadas con la mejora de los flujos de comuni-
cacion entre las instituciones, de motu proprio o en el seno de las comisiones de violencia de género.

5.2.2. Se difunde entre los profesionales implicados el circuito preferente de derivaciones acordado*, asi
como los criterios de asignacion de preferencia de casos vy los circuitos asociados, siendo conocido entre
quienes atienden a victimas de violencia de género.

* En aquellos casos en los que se haya detectado situacion objetiva de riesgo o peligro extremo, se priorizard el envio
en las primeras 24-72 horas.

5.2.3. El centro colabora con corporaciones locales, de forma que se comprueba que la atencién y la recu-
peracion de las victimas se extiende mas alla del area sanitaria y trasciende a todos los ambitos de la vida
de las victimas.

5.2.4. El centro colabora con la Delegacion Provincial de Salud u organismos equivalentes, de forma que
el proceso de atencion o recuperacion de victimas se comparte con las instituciones de salud y permite una
proteccion mejor a las victimas.
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Estandar 5.3.[333,'[dV:\B: E| centro dispone de una guia de recursos locales, dirigida a
mujeres victimas de violencia de género, a sus hijos, hijas y personas que dependen de
ella.

Propasito: El centro dispone de un catalogo, accesible y actualizado, de recursos para facilitar la coordina-
cion en la atencidn a las victimas.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

5.3.1. IMPRESCINDIBLE El centro difunde entre sus profesionales y la ciudadania en general la guia de re-
cursos por canales estables y la pone a disposicion en una ubicacion conocida por los y las profesionales.

5.3.2. El centro dispone de una sistematica para la revision periddica de la guia de recursos locales, con el
fin de mantenerla actualizada de forma continua.
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Estandar 5.4.: El centro analiza los datos referentes a violencia de género proporcio-
nados por sus profesionales en los sistemas de informacion institucionales* para en-

contrar espacios de mejora.

* Tales como el Sistema de Informacion sobre Maltrato Infantil de Andalucia (SIMIA), los partes judiciales, co-
municaciones a la fiscalia y las derivaciones a centros de informacidn a la mujer (CIM) o similares.

Propodsito: Promover la notificacion deberia llevar aparejado un analisis de la calidad de dichas notifica-
ciones para la identificacion de oportunidades de mejora (en circuitos especificos segun la casuistica local,
en la identificacion de ineficiencias o brechas en los circuitos de atencion, etc.).

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

5.4.1. IMPRESCINDIBLE El centro realiza un analisis periddico * de las notificaciones de sus profesionales al
sistema de informacion institucional. La Direccion del centro revisa y aprueba el analisis.

* El andlisis de las notificaciones realizadas al sistema de informacion institucional tiene que tener una periodicidad
establecida y tiene que incorporar propuestas de mejora.

Pueden estar incluidos en la memoria general, en otros documentos o ser documentos especificos independientes.

5.4.2. IMPRESCINDIBLE Se ha identificado en el tltimo afio al menos una oportunidad de mejora derivada
de dicho analisis.
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Estandar 5.5.: El centro garantiza la realizacién de un informe de salud y social perso-
nalizado que incluya todas las actuaciones biopsicosociales llevadas a cabo en el centro.

Propdsito: Proporcionar a las mujeres y a las diferentes instituciones una informacion valida y completa
sobre la asistencia llevada a cabo en el centro para garantizar la continuidad asistencial y que no se inte-
rrumpa el proceso de recuperacion.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

5.5.1. El centro garantiza la cumplimentacion de un informe de salud y social estandarizado (como herra-
mienta clave para la transferencia de informacion con el resto de instituciones locales).

®  Seacepta un tnico formato conjunto para ambos informes o formatos especificos separados. Los informes
deben formar parte de la historia de salud o historia social oficiales del centro y acordes a la normativa vigente.

®  Encentros que no incorporan a trabajadoras sociales en plantilla (tales como centros privados), se aceptan
informes de salud que incluyan datos sociales y un abordaje biopsicosocial.
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COORDINACION

Estandar 5.6.: El centro ha definido los parametros de calidad de su informe de salud
y social en violencia de género y controla la adherencia de sus profesionales al mismo.

Propasito: La informacion aportada por el informe de salud y social debe ser contrastada y de la maxima cali-
dad posible, para mejorar la comunicacion entre los profesionales del centro o de otras instituciones implicadas.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

5.6.l. IMPRESCINDIBLE El centro ha definido los criterios de calidad del informe de salud y social* y una
sistematica documentada para su cumplimentacion.

*Se proponen como criterios minimos de calidad del informe de salud y social de violencia de género los siguientes:

®  Situacion familiar y de convivencia: n° de miembros y edad de los convivientes con la mujer, apoyos efectivos,
menores y personas dependientes a su cargo, datos relevantes de la trayectoria familiar e informacion sobre el
maltrato (tipos, duracion, etc.).

Situacion econdmica y laboral de la unidad familiar.
Situacion de la vivienda.
Diagndstico social: sefialar si se considera riesgo social.

Intervencion social: plan de actuacion con la mujer y derivaciones.

® ®© ®© 6 ©

Identificacion del profesional y del centro que realizan el informe.

En centros que no incorporan a trabajadoras sociales en plantilla (tales como centros privados), se aceptan informes
de salud que incluyan datos sociales e incluyan un abordaje biopsicosocial.

5.6.2. IMPRESCINDIBLE Se monitoriza la adherencia a dichos criterios de calidad mediante auditorias pe-
riodicas y se analizan los resultados de dichas auditorias para identificar areas de mejora. Los informes que
se derivan del analisis* son revisados y aprobados por la direccién del centro.

*Con respecto a los andlisis:

®  Elandlisis de las auditorias de informes de salud y social tiene que tener una periodicidad establecida y tiene que
incorporar propuestas de mejora.

®  Pueden estar incluidos en la memoria general, en otros documentos o ser documentos especificos
independientes.

®  Esconsiderado vdlido el acta de la comisidn donde se presentan los datos, siempre que esté presente la
direccion.

5.6.3. Se promueve que los profesionales que intervienen en la atencién a victimas de violencia de género
accedan a los informes de salud y sociales*.

*En centros que no incorporan a trabajadoras sociales en plantilla (tales como centros privados), se aceptan informes
de salud que incluyan datos sociales e incluyan un abordaje biopsicosocial.

Para centros del SSPA, el mddulo de valoracion inicial en casos de violencia de género no se considera un informe social.

En centros privados que carecen de profesionales de trabajo social, se recomienda incorporar datos sociales conforme
a criterios de calidad en los informes de derivacion a otras entidades con competencias en la atencién a violencia de
género.
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Estandar 5.7.: El centro dispone de circuitos establecidos para la coordinacion con

equipos multidisciplinares especializados en la atencion frente a la violencia de género*.

*Tales como los Equipos de Salud Provinciales de Atencion a la Mujer y Familia del Servicio Andaluz de Salud.

Propdsito: Garantizar una atencion sin brechas de continuidad y adecuada a las circunstancias a las vic-
timas de violencia de género, facilitando que los y las profesionales del centro conozcan los circuitos de
derivaciony coordinacion con equipos multidisciplinares especializados en la atencion frente a la violencia
de género.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

5.7.1. IMPRESCINDIBLE El centro ha realizado derivaciones* de mujeres con sospecha o confirmacion de
malos tratos a equipos multidisciplinares especializados en la atencion frente a la violencia de género.

*Entre los criterios de derivacion, se incluye la solicitud del consentimiento a las victimas para su derivacion a los equipos
muiltidisciplinares especializados en violencia de género. Serd vdlido el consentimiento verbal y el registro del mismo
en la Hoja de Atencion.

5.7.2. IMPRESCINDIBLE El centro facilita que los equipos multidisciplinares especializados en la atencion
frente a la violencia de género tengan contacto directo con referentes en violencia de género o profesiona-
les con implicacion en la atencion a victimas de violencia de género.

5.7.3. IMPRESCINDIBLE La comision de violencia de género o grupo multidisciplinar equivalente del centro
incorpora a un miembro del equipo multidisciplinar especializado en la atencion frente a la violencia de
género, preferentemente una trabajadora social.
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SEGUIMIENTO

En los bloques anteriores, el manual se aplica a promover la reflexion del centro acerca de sus actuaciones en
pilares basicos tematicos sobre los que se asienta el trabajo diario del personal sanitario. Sin embargo, se ha re-
petido que el objetivo debe ser la atencion integral y continuada en el tiempo, por lo que, desde un punto de vista
estratégico, no se debe perder de vista la situacion en la que quedan las victimas tras la intervencion coordinada
del sistema. Por este motivo, el seqguimiento de casos se convierte en un asunto relevante imposible de obviar.

Este seguimiento se entiende desde tres vertientes:

®  Enprimer lugar, como seguimiento interno del proceso, incorporando indicadores de medicion de hitos
significativos a los cuadros de mando del centro que permitan la toma de decisiones tras su analisis.

® Ensegundo lugar, facilitando el flujo de informacion valida y completa a los siguientes intervinientes en el
proceso, a través de una gestion adecuada de los sistemas de informacion y registro institucionales (tales
como el Sistema de Informacion sobre Maltrato Infantil de Andalucia), los partes al juzgado y las comunica-
ciones al juzgado o la fiscalia.

® Y, entercer lugar, como seguimiento coordinado con otras administraciones, organismos o instituciones con
responsabilidad sobre otras partes del proceso asistencial.

Sitenemos en cuenta la situacion de vulnerabilidad de las mujeres, nifos y nifias que sufren violencia de género,
su dificultad para solicitar ayuda y la cantidad de factores sociales y culturales que contribuyen a perpetuar esa
situacion, es fundamental que el sistema de salud disponga de los recursos —especializados en violencia de géne-
ro- necesarios que favorezcan, en interconexion con otras instancias, la recuperacion de la autonomia e indepen-
dencia real. Es relevante que en el momento en que las mujeres deciden dar el paso para romper con la situacion
de violencia en la que vive se le presten todos los recursos necesarios, mantenidos en el tiempo y centrados en la
recuperacion de la autonomia e independencia real, en el menor tiempo y con el menor impacto posible. De ahi
gue tener unared de seguimiento formal y estructurada para esos casos pueda hacer que la mujer perciba un apo-
yo permanente que la empodere y evite que se repitan patrones de relacién que favorezcan la violencia.

Por tanto, este blogue de seis estandares pretende la reflexion del centro acerca de su postura y acciones en
distintos momentos del proceso:

® Definiendo y monitorizando indicadores clave de su atencion a la violencia de género, basados en su casuis-
ticay poblacion de influencia, y trabajando para su mejora.

® Favoreciendo una estructura estable que genere propuestas de mejora proactivas a partir del analisis de su
cuadro de mandos.

® Estableciendo canales de comunicacion estables con otras instituciones y participando activamente en ellos.

Favoreciendo un flujo valido y completo de informacién clave mediante una gestion adecuada de los partes al
juzgado.
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Estandar 6.1. m: El centro monitoriza indicadores clave de su atencion a la
violencia de género y los incorpora a su cuadro de mandos.

Propdsito: El centro, entre toda la informacion que es capaz de reunir, incluye en su cuadro de mandos
integral indicadores referidos a la evaluacion del proceso global de la atencién a mujeres victimas de vio-
lencia de género, con el fin de monitorizarlos y actuar precozmente ante desviaciones desfavorables a
través de sumapa de resultados.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

6.1.1. IMPRESCINDIBLE El centro ha identificado indicadores clave* para monitorizar su atencion a las victi-
mas de violencia de género y los incluye en su cuadro de mandos.

*Se consideran indicadores mds relevantes los siguientes:

®  Nedeinformes de salud o informes sociales emitidos. Debe ser superior al 70% del nimero de casos de violencia
de género detectados.

O]

Tiempos clave de atencion, adaptados al entorno concreto del drea (los tiempos clave parten de una reflexion
propia del centro).

Ne de derivaciones a otras instituciones.
N? de casos detectados cuando acudian por otro motivo.
Ne de casos detectados en mujeres vulnerables: mayores, discapacidad, etc.

N de casos detectados en consultas de embarazo en cualquier nivel asistencial.

© ®© 0 © 6

N? de notificaciones de maltrato al menor por violencia de género.
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Estandar 6.2.: Los indicadores clave relacionados con violencia de género en el cuadro
de mandos muestran una tendencia favorable en su cumplimiento.

Propdsito: Se mejoran los resultados de los indicadores clave como evidencia del control del proceso.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

6.2.1. IMPRESCINDIBLE El centro ha identificado indicadores clave para monitorizar su atencion a las victi-
mas de violencia de género, los incluye en su cuadro de mandos y su tendencia es favorable.
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Estandar 6.3./334,[dJ:\R: E| centro cuenta con una comision de violencia de género
activa o de un grupo de trabajo multidisciplinar equivalente activo.

Propdsito: El centro cuenta con una estructura estable que sirva de foro para integrar opiniones, propues-
tas de mejora, medidas proactivas para la mejor atencion, etc.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

6.3.1. IMPRESCINDIBLE EI centro mantiene la actividad de una comision multidisciplinar o un grupo de
trabajo multidisciplinar equivalente en la que participen referentes en violencia de género al menos en el
ultimo afio.
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Estandar 6.4.: El centro se involucra en el seguimiento de los casos.

Proposito: La coordinacion entre niveles asistenciales e interinstitucional mejora el seguimiento y la aten-
cion integral a las victimas y su entorno.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

6.4.1. IMPRESCINDIBLE Existe un canal abierto y estable de comunicacion* entre los niveles asistenciales e
instituciones responsables de la atencion a victimas, en el que el centro participa activamente.

* No se considera un canal de comunicacion para el seguimiento de casos Gnicamente las convocatorias a reuniones o
eventos.

La mera existencia de informes de derivacion no demuestra un seguimiento efectivo.

6.4.2. IMPRESCINDIBLE Se registran los casos derivados para estudiar acciones de mejora.
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Estandar 6.5.[334[d}.\R: E| centro ha definido los parametros de calidad en la cumpli-

mentacion tanto del parte al juzgado como de los sistemas de notificacion instituciona-
les sobre maltrato infantil* y monitoriza la adherencia a los mismaos.

* Sistemas de registro y notificacion tales como el Sistema de Informacion sobre Maltrato Infantil (SIMIA).

Propdsito: Una cumplimentacion correcta del parte al juzgado y de los sistemas de notificacion facilita la
mejor cadena de atencion posible, evitando demoras o inexactitudes derivadas de un incorrecto registro.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

6.5.1. IMPRESCINDIBLE Estan definidos los criterios de calidad de la cumplimentacion del parte al juzgado*
y de los sistemas de registro institucionales sobre maltrato infantil. Estos criterios se difunden y son cono-
cidos por el personal del centro, realizando auditorias** de la adherencia de cada profesional a los criterios
de calidad definidos.

* Se consideran elementos imprescindibles los siguientes:

®  Datos de filiacién actualizados, teléfono seguro para la mujer y/o correo electrénico.
®  Lugary hora del hecho violento.

®  Tipo de violencia de género (marcadas las casillas correspondientes).

®  Descripcion de las lesiones fisicas, estado psiquico y emocional.

®  Medidas terapéuticas administradas.

®  Prondstico de las lesiones.

®  Plan de actuacion (ingresos, derivaciones, etc.).

®

Datos de peligro o riesgo detectados (aumento de la intensidad de la violencia, amenazas de muerte a ella o sus
hijos, si el agresor posee armas, etc.).

Testigos que presenciaron.

Si los hijos u otras personas dependientes de la mujer estdn sufriendo la violencia, registrarlo.
Si se trata de una sospecha, justificar tal sospecha.

Sireconoce la situacion de maltrato, registrarlo.

Si tiene miedo, registrarlo.

®© ®© ® 06 © 6

Firma del profesional que lo emite.

**as auditorias de calidad del parte al juzgado y de la adhesion a los criterios de calidad del mismo , también deben
incluir el andlisis del porcentaje de casos de violencia de género a los que se les ha emitido un parte judicial por este
motivo.
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Estandar 6.6.: Existe un procedimiento conocido de gestion de los partes al juzgado
emitidos que garantice el correcto flujo de lainformacion evitando demoras indeseadas.

Proposito: Elflujo correcto de informacion favorece una correcta atencidn en tiempo, evitando demoras
no deseadas.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

6.6.1. IMPRESCINDIBLE El centro ha definido una sistematica que garantice la tramitacion inmediata de los
partes al juzgado y su comunicacion efectiva al juzgado de guardia en menos de 8 horas.

6.6.2. IMPRESCINDIBLE El personal implicado aplica la sistematica de comunicacion al juzgado de la in-
formacion pertinente.
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TABLA RESUMEN DE ESTANDARES

(§© FORMACION

I.1.1. (1) El plan de formacion del centro incluye en sucesivas ediciones actividades de sensibilizacion y
formacion en violencia de género, manteniéndose de forma regular la oferta de actividades de sensi-
bilizacion.

1.1.2. El centro manifiesta su compromiso con la formacion de sus profesionales de alguna de las si-
guientes maneras:

®  Se mantiene una tendencia creciente en el nimero de profesionales que atienden directamente
a situaciones de violencia de género con formacion en este ambito o, en su defecto, el 70 % de
ellos y ellas cuentan con esta formacion.

®  Se cumplen los objetivos de participacion de profesionales en actividades formativas relaciona-
das con violencia de género.

©  Elcentroincluye en su plan de formacion al menos una actividad anual de sensibilizacion, de
formacion basica o de actualizacion en violencia de género.

1.1.3. Se ofrece formacion en violencia de género con elementos objetivos de calidad* tales como:

©  Estar organizadas por autoridades sanitarias, instituciones publicas o con competencias en
materia de violencia de género.

©  Estar acreditado segun criterios de la Comision de Formacion Continuada de las Profesionales
Sanitarias.

©  Sequir los criterios de calidad de la Comisidn contra la Violencia de Género del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud.

I.1. ESENCIAL
El centro promueve la sensibilizacion, la formacion de calidad y la mejora de competencias de

I.1.4. El centro ofrece actividades de formacion basica en abordaje sanitario de violencia de género que
incluyen en sus contenidos:

©  Sensibilizacion y formacién sobre los nifios y nifias (hijos e hijas) como victimas directas de la
violencia de género.

sus profesionales en violencia de género.

©  Contenidos sobre deteccion y abordaje sanitario en nifios y nifias victimas de violencia de género.

©  Contenidos sobre prevencion de violencia sexual en adolescencia, dirigida a una educacion
sexual adaptada a los tiempos y que evite el consumo de pornografia en los adolescentes.

©  Contenidos sobre deteccion y abordaje sanitario en mujeres vulnerables.

©  Contenidos sobre deteccién y abordaje de personas mayores y/o personas dependientes a cargo

de una mujer victima de violencia de género.

1.1.5. El centro promueve un perfil adecuado de los docentes de formacion en violencia de género:

©  Elpersonal docente ha recibido, al menos, un curso de formacion de formadores en abordaje
sanitario a victimas de violencia de género.

©  Elpersonal docente ha recibido formacion con contenidos sobre nuevas transformaciones de la
violencia de género, tales como el uso de redes sociales.
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(§© FORMACION

1.2.1. (1)El centro cuenta con un profesional referente en violencia de género con un perfil de medicina,
enfermeria, psicologia clinica o trabajo social, que es conocido por el resto de profesionales.

1.2.2.(I) El centro dispone de una memoria de actividades en materia de violencia de género, en la que
se pueden identificar actividades de formacion, difusion, asesoramiento y analisis en las gue han parti-
cipado personas adscritas a la comision de violencia de género del centro.

El centro ha capacitado a una o mas personas entre sus profesionales como
referentes en violencia de género, definiendo de forma explicita su mapa de
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1.2.3. Se ha definido un mapa de competencias que incluya competencias generales, transversales y
especificas del profesional referente en violencia de género. En su defecto, podria servir una relacién de
funciones y requisitos de formacion, experiencia y objetivos del referente.
1.2.4. Existe un procedimiento explicito conocido por los profesionales en el que se incluye la forma de
contacto con el referente, las materias de su competencia y los plazos de respuesta.
n ©
8=
g S 1.3.1. (I) Se promueve la publicacion en foros cientificos de articulos, comunicaciones o actuaciones si-
-8 2 milares relacionadas con violencia de género y firmadas por profesionales del propio centro.
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© g > 1.3.2. (I) El centro motiva y facilita a sus profesionales la asistencia a foros cientificos relacionados con
5 violencia de género.
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@@@ FORMACION

I.t.1. (1) El centro dispone de una memoria anual de actividad cientifica relacionada con violencia de
género o incluye dichas actividades en su memoria anual de forma desagregada.

I.L+.2. El centro introduce mejoras derivadas del analisis de su actividad cientifica.

.4
El centro recoge y analiza su produccion
cientifica en violencia de género

(\5%; ESTRATEGIA Y PROYECCION EN EL ENTORNO

2.1.1.(l) El centro interacttia formalmente y de manera programada con las organizaciones que trabajan
en violencia de género para consensuar un programa de participacion comunitaria. Asimismo, colabora
con los ayuntamientos, en materia de violencia de género, para la elaboracion de sus planes locales
de salud (or ejemplo, a través de la Red Local de Accion en Salud de Andalucia - RELAS). La interaccion
genera lineas de participacion explicitas y definidas documentalmente, que constituyen los ejes funda-
mentales de la participacién comunitaria en violencia de género.

2.1.2. Sonidentificables en el programa de participacién comunitaria y sus actualizaciones periodicas, la
temporalizacion de sus apartados, los criterios de evaluacion y los resultados esperables.

2.1. ESENCIAL
El centro participa en un programa comunitario

para la promocién del buen trato y la prevencion de
la violencia de género.

2.1.3. Se realizan evaluaciones periddicas del programa de participacion comunitaria y se ha puesto
en conocimiento de todo el equipo los resultados del estudio comunitario en materia de violencia de
género, informando de las necesidades detectadas en la comunidad, los agentes identificados y de las
actividades que realizan.
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(\% ESTRATEGIA Y PROYECCION EN EL ENTORNO

2.2.1. (1) El centro ha definido al menos un/a profesional referente o clave para dinamizar la participa-
cién comunitaria en violencia de género, que sera preferentemente profesional de trabajo social.

.

e género.

2.2.2. () Las y los profesionales claves para dinamizar la participacion comunitaria en materia de
violencia de género informan, orientan y asesoran al centro sobre las necesidades detectadas en la
comunidad o en los colectivos atendidos identificados, los agentes reconocidos en los mismos y las
actividades que estos realizan. Igualmente, ponen en conocimiento de la comunidad y de los colectivos
atendidos por el centro las actuaciones que el centro realiza en materia de violencia de género.

2.2. ESENCIAL
El centro define profesionales clave para el trabajo comunitario,

en las areas en materia de violencia d

2.2.3. El centro participa en comisiones locales de violencia de género ubicadas en su demarcacion
geografica de atencidn, a través de sus profesionales clave para la dinamizacion comunitaria.

el fomento de la participacion comunitaria y el trabajo en red

2.3.1. (1) El centro dispone de informacion relacionada con violencia de género (carteleria, contenido
audiovisual, folletos, etc.) ubicada en lugares estratégicos.

2.3.2. () El centro dispone de folletos u otros soportes informativos relacionados con la sensibilizacion
en violencia de género accesibles a la ciudadania en distintos puntos.

nero.

~Q

2.3.3. El centro informa y sensibiliza a la poblacion contra la violencia de género a través de sus sitios
web y perfiles corporativos en redes sociales.

2.3.4. El centro informa de la existencia de recursos externos al servicio de salud o entidad a la que esté
adscrito, especificos para la poblacion adolescente o sus tutores*.

2.3. ESENCIAL
El centro dispone permanentemente de elementos de difusion
institucionales relacionados con la sensibilizacion contra la violencia de
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@% DETECCION

El centro, en su procedimiento de actuacion sanitaria ante la

violencia de género, contempla pautas para la deteccion de

3.LI. (I) El centro, de forma especifica o englobada en el procedimiento general de atencion, ha im-
plementado una herramienta (instrumentos comunes estandarizados para la deteccion temprana de
violencia de género, cuestionarios semiestructurados o similares, etc.) para la busqueda de indicadores
de sospecha de malos tratos.

®  Sise trata de la Unidad de Urgencias, existe un procedimiento documentado que incluye el cata-
logo de actuaciones avanzadas de enfermeria implantadas y su metodologia de aplicacion.

®  Elprocedimiento o protocolo adaptado a la realidad del centro incluye la deteccion precoz de
violencia de género mediante la busqueda de indicadores, especialmente en los hijos e hijas,
las adolescentes las mujeres vulnerables y las personas que dependen de mujeres victimas de

-
é 3 violencia de género.
wv
E S ®  Del mismo modo, también incluye indicadores para la deteccion de mujeres y nifias victimas de
‘.ﬂ § trata con fines de explotacion sexual.
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3.1.2. (I) El centro difunde esta herramienta de cribado o de ayuda para la deteccion de casos de violen-
cia de género por canales estables al alcance de todo el personal implicado.
3.1.3. El centro incorpora y adapta herramientas institucionales de aplicacion al Sistema Nacional de
Salud a su sistematica de trabajo.
v
o
Q
=)
(=
wv
& 3.2.1. () Existe una sistematica de comunicacion que permite incorporar propuestas de mejora en los
:_E sistemas de deteccion. Es utilizada para la realizacion del analisis de propuestas de mejora del procedi-
S miento, puesta al dia y actualizacion periodica del mismo. Se incluye en las actividades de la comision
E de violencia de género u érgano multidisciplinar equivalente.
)
=
% La direccion del centro revisa y aprueba los analisis de propuesta de mejora del procedimiento.
=
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El centro analiza de forma sistematica posibles mejoras con relacion a las

actuaciones de deteccion y, concretamente en los servicios de urgencias,

en la clasificacion avanzada de enf

3.2.2. (I) El centro comunica de forma sistematica las mejoras implantadas para informar a sus profe-
sionales de cualquier actualizacion.
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@% DETECCION
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-8 g s 3.3.1.(I) El centro ha definido los requisitos necesarios para considerar una historia como de calidad en
[T~ el ambito de la atencion a violencia de género, incluyendo todos los apartados de esta (datos, descrip-
v < .y . . . . .y .
T o5 cion de lesiones, uso de cuestionarios, intervencion social, etc.).
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& = S 3.3.2. () El centro audita los episodios de forma periddica y con una metodologia estructurada, de ma-
T8t nera conforme a la normativa vigente en proteccion de datos, intimidad, etc. La Direccion del centro
— . . . n . . . . .
oY % revisa y aprueba las conclusiones de estas auditorias, siendo difundidas a profesionales que asisten a
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= o victimas de violencia de género.
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3.4.1. (l) Existe una sistematica estructurada para el analisis de eventos centinela y hay algun analisis
realizado como pilotaje del método.

3.4,
El centro aborda con metodologia estructurada el analisis de eventos

centinela durante el proceso de atencion a las victimas de violencia de
, ocurridos en su ambito de competencias.

3.4.2. (1) Los analisis de eventos centinela son revisados y aprobados por la Direccion del centro.

.

género
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é\%; INTERVENCION

4.LI. () El centro dispone de un procedimiento adaptado y actualizado para la atencion a
mujeres victimas de violencia de género y su ubicacion es conocida por el personal. Este pro-
cedimiento garantiza la revision del protocolo que incluye responsabilidades, plazos y difusion
de los cambios introducidos.

4.1.2. (1) Elprocedimiento es difundido por canales estables, especialmente en las areas mas
implicadas en la atencion.

4.1. ESENCIAL

El centro, en su procedimiento de actuacion sanitaria
ante la violencia de género, contempla pautas para la

intervencion en estos casos.

4.1.3. El centro ha adaptado su procedimiento o protocolo de atencion local conforme a pro-
tocolos actualizados institucionales de actuacion y coordinacion sanitaria ante agresiones se-
xuales y victimas de sumision quimica y estos documentos son conocidos por profesionales
de las areas mas implicadas en la atencion.

4.2.1. (1) El centro cuenta con una comision de violencia de género o un grupo multidisciplinar
equivalente de mejora de la atencion a victimas de violencia de género.

4.2.2. () Se implantan mejoras derivadas del trabajo de la comisidn de violencia de género o
del grupo de trabajo multidisciplinar equivalente. Las mejoras son revisadas y aprobadas por
la Direccion del centro.

4.2. ESENCIAL
El centro trabaja de forma multidisciplinar para posibilitar

e implantar mejoras sistematicamente.

4.2.3. La mejora se ha implantado de forma estable y se ha controlado la adherencia a la
misma.

la atencion a las victimas de violencia de género, analizarla

Manual de estandares I\",J



©)

Q%)

O

O

Centros Comprometidos
contra la Violencia de Género

é\%; INTERVENCION

4.3.1. (I) El centro, integrada en el procedimiento general o bien de forma especifica, dispo-

%]
O © X o . L, - . . .
% ] ne de una sistematica para garantizar que la atencion a victimas de violencia de género sea
@ > ACJ prioritaria y con unos niveles dptimos de trato humano. Del mismo modo tiene definidos los
= o .g circuitos de derivacion en los casos necesarios.
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= SEQ 4.3.2. (I) El centro garantiza gue sus profesionales tengan informacion de la sistematica em-
=& % -g T pleada y gue esté disponible para su consulta. Se analizan las incidencias relacionadas con
T £ =
o9 ® < estos aspectos.
2578
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Y S 4.3.3. El centro difunde de forma activa las Guias Rapidas de Atencion adaptadas al centro en
oS = aquellas areas asistenciales involucradas en la asistencia a las victimas: mujeres, sus hijas e
© hijos y personas que dependen de ellas.
S
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Y 5 Q5 4.4.1. (I) El centro dispone de una sala especifica de atencion independiente en la zona asis-
?’é Lo o tencial o aledafios para comenzar la entrevista en un ambiente acogedor.
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o % = 4.4.2. () Lasalaestaaccesible para el personal durante todo el horario de atencion del centro.
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area asis

4.5.
El personal en consonancia con la politica del centro,

conoce y recomienda la utilizacion de herramientas

digitales innovadoras* para la atencion sanitaria a

mujeres victimas de violencia de género.

: Atencion Sanitaria al

ua:

il “Actt

on movi

*Tales como la aplicaci

4.5.1. (1) El centro ha difundido el uso de herramientas digitales innovadoras para la atencion
sanitaria a mujeres victimas de violencia de género.

4.5.2. (I) Se difunden instrumentos digitales que cuentan con acreditaciones o avales de insti-
tuciones publicas autondmicas o estatales.
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4.6.1. (I) El procedimiento o protocolo adaptado a la realidad del centro incluye las pautas
especificas de registro de situacién de violencia de género de hijos e hijas, asi como de las
personas que dependen de las mujeres que estén siendo victimas de violencia de género, en
documentos tipo:

®  Historia informatizada de salud (p.e. el modulo de Violencia de Género de DIRAYA en
Andalucia).

®  Partejudicial.

4.6.2. (I) Las situaciones de riesgo se categorizan conforme a los protocolos especificos insti-
tucionales, de ambito autondmico o estatal, vigentes en cada momento (tales como el Proto-
colo Andaluz para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género).

4.6. ESENCIAL

El centro registra la situacion o el riesgo
social o familiar de hijos e hijas o personas

victimas de violencia de género.

4.6.4. (1) El centro realiza un analisis documentado de ese registro de forma periddica. La
Direccion del centro revisa y aprueba este analisis. El centro difunde entre sus profesionales
este analisis documentado, al menos una vez al afio, como forma de visibilizar la extension de
la violencia a los hijos e hijas de las mujeres victimas de violencia de género.

4.7.1. (1) El centro dispone de un documento especifico de notificacion de la situacion de riesgo
social o familiar de los hijos e hijas o personas dependientes de la mujer victima de violencia
de género.

©  Sistemas de registro y notificacion institucionales (p.e. el Sistema de Informacion de
Maltrato Infantil de Andalucia, “SIMIA", u otros sistemas de notificacion similares).

4.7.2. (I) El centro tiene definidas, bien en el propio procedimiento adaptado o en documento
especifico, las instrucciones para la tramitacion de la notificacion de la situacion de riesgo de
las hijas e hijos de la mujer victima de violencia de género, segiin normativa vigente.

4.7. ESENCIAL
El centro notifica los casos en
que dependen de mujeres
victimas de violencia de género.

situacion de riesgo social o
familiar de hijos, hijas o personas

4.7.3. () El centro realiza el seguimiento de la situacion de las mujeres victimas de violencia de
género durante el embarazo y puerperio, asi como de los recién nacidos, empleando la historia
informatizada de salud o equivalente.
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5.2.1. (1) El centro implanta propuestas relacionadas con la mejora de los flujos de co-
municacion entre las instituciones, de motu proprio o en el seno de las comisiones de
violencia de género.

5.2.2. Se difunde entre los profesionales implicados el circuito preferente de derivacio-
nes acordado, asi como los criterios de asignacion de preferencia de casos y los circuitos
asociados, siendo conocido entre quienes atienden a victimas de violencia de género.

5.2. ESENCIAL
El centro participa en circuitos de coordinacion que garantizan la derivacion de
la victima a otras instituciones de ayuda con criterios de preferencia en los casos
previstos.

5.2.3. El centro colabora con corporaciones locales, de forma que se comprueba que
la atencion y la recuperacion de las victimas se extiende mas alla del area sanitaria y
trasciende a todos los ambitos de la vida de las victimas.

5.2.4. El centro colabora con la Delegacion Provincial de Salud u organismos equivalen-
tes, de forma que el proceso de atencidn o recuperacion de victimas se comparte con las
instituciones de salud y permite una proteccion mejor a las victimas.
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5.3.1. El centro difunde entre sus profesionales y la ciudadania en general la guia de
recursos por canales estables y la pone a disposicidon en una ubicacién conocida por los
y las profesionales.

5.3. ESENCIAL
El centro dispone de una guia

5.3.3. El centro dispone de una sistematica para la revision periodica de la guia de recur-
sos locales, con el fin de mantenerla actualizada de forma continua.

de género, a sus hijos, hijasy
personas que dependen de ella.

de recursos locales, dirigida a
mujeres victimas de violencia
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5.4.1. (I) El centro realiza un analisis periédico de las notificaciones de sus profesiona-
les al sistema de informacion institucional. La Direccidn del centro revisa y aprueba el
analisis.

5.4.2. (I) Se haidentificado en el Ultimo afio al menos una oportunidad de mejora de-
rivada de dicho analisis.

5.4.

El centro analiza los datos referentes a violencia de género
proporcionados por sus profesionales en los sistemas de
informacion institucionales *, para encontrar espacios de mejora.
* Tales como el Sistema de Informacion sobre Maltrato Infantil de Andalucia
centros de informacion a la mujer (CIM) o similares.

(SIMIA), los partes judiciales, comunicaciones a la kscalia y las derivaciones a

5.5.1. El centro garantiza la cumplimentacion de un informe de salud y social estan-
darizado (como herramienta clave para la transferencia de informacion con el resto de
instituciones locales).

5.5.

El centro garantiza la realizacion
de un informe de salud y social
personalizado que incluya todas
las actuaciones biopsicosociales
llevadas a cabo en el centro.
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= @ 5.6.1. (1) El centro ha definido los criterios de calidad del informe de salud y social y una
@ § ‘8 ; g g‘ sistematica documentada para su cumplimentacion.
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,'8 (:5 ;\% g é’ .....................................................................................................................................................
uq%) S (_:; g § = 5.6.2. (I) Se monitoriza la adherencia a dichos criterios de calidad mediante audito-
"i Tgwnwo g9 rias periodicas y se analizan los resultados de dichas auditorias para identificar areas
n 8 @ = -g = © de mejora. Los informes que se derivan del analisis son revisados y aprobados por la
2EL5w IS direccién del centro.
GCJ E 5 9 9 8 .....................................................................................................................................................
U@® ¥ > 0'g
— 5E c £ = ) : ) L -
w a5 o S Q 5.6.3. Se promueve gue los profesionales que intervienen en la atencion a victimas de
v o violencia de género accedan a los informes de salud y sociales.

5.7.1. (1) El centro ha realizado derivaciones de mujeres con sospecha o confirmacion
de malos tratos a equipos multidisciplinares especializados en la atencion frente a la
violencia de género.

5.7.2. (I) El centro facilita que los equipos multidisciplinares especializados en la aten-
cion frente a la violencia de género tengan contacto directo con referentes en violencia
de género o profesionales con implicacion en la atencidn a victimas de violencia de gé-
nero.

5.7.
El centro dispone de circuitos establecidos para la coordinacion

con equipos multidisciplinares especializados en la atencion

frente a la violencia de género.
Familia del Servicio Andaluz de Salud.

5.7.3. () La comisidn de violencia de género o grupo multidisciplinar equivalente del
centro incorpora a un miembro del equipo multidisciplinar especializado en la atencion
frente a la violencia de género, preferentemente una trabajadora social.

* Tales como los Equipos de Salud Provinciales de Atencion a la Mujer y
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E 2 : e o 6.1.1. (I) El centro ha identificado indicadores clave para monitorizar su atencion a las
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m o @~ 9 o victimas de violencia de género y los incluye en su cuadro de mandos.
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& PUHOTE G S victimas de violencia de género, los incluye en su cuadro de mandos y su tendencia es
86 52883 favorable.
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=2 g g = @ % ) 6.3.1. (I) El centro mantiene la actividad de una comision multidisciplinar o un grupo
hoo f2 & o2 *é de trabajo multidisciplinar equivalente en la que participen referentes en violencia de
= X s ~
= S S .g o 5 E o género al menos en el ultimo afo.
[} ==
8 m58E0E 3
© 9 6.4.1. (I) Existe un canal abierto y estable de comunicacion entre los niveles asistencia-
5 o les e instituciones responsables de la atencion a victimas, en el que el centro participa
b~ = N
S S u activamente.
. £ 09
< g L ———
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v o . . . . .
o e 6.4.2. (I) Se registran los casos derivados para estudiar acciones de mejora.
w o

6.5.1. () Estan definidos los criterios de calidad de la cumplimentacion del parte al juz-
gado y de los sistemas de registro institucionales sobre maltrato infantil. Estos criterios
se difundeny son conocidos por el personal del centro, realizando auditorias de la adhe-
rencia de cada profesional a los criterios de calidad definidos.

6.5. ESENCIAL

El centro ha definido los parametros de calidad

en la cumplimentacion tanto del parte al
juzgado como de los sistemas de notificacion

institucionales sobre maltrato infantil* y

monitoriza la adherencia a los mismos.

* Sistemas de registro y notificacion tales como el

Sistema de Informacion sobre Maltrato Infantil (SIMIA).

o
[%] = .. . s . . . . .
o9 é’ é -8 . 6.6.1. (1) El centro ha definido una sistematica que garantice la tramitacion inmediata
S LEQ 5_% L de los partes al juzgado y su comunicacion efectiva al juzgado de guardia en menos de
€EcED=TR 8 horas.
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w8 § g ‘T @ 6.6.2. () El personal implicado aplica la sistematica de comunicacion al juzgado de la
35800 C informacion pertinente.
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Jefe de Proyectos

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia -
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Responsable de Desarrollo de Negocio y Calidad 3.0
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia -
Fundacion Pdblica Andaluza Progreso y Salud

COMITE DIRECTOR
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Teresa Campos Garcia

Jefa de Servicio de Coordinacion

Direccidn General de Salud Publica y Ordenacion
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Maria Jesiis Campos Aguilera
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Direccion General de Salud Publica y Ordenacion
Farmacéutica

Consejeria de Salud y Consumo. Junta de Andalucia
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Agustina Hervas de la Torre
Jefa de la Unidad de Trabajo Social
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Antonio Garrido Porras
Asesor Técnico de Infancia 'y Salud Publica
Consejeria de Salud y Consumo. Junta de Andalucia
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Médica de Urgencias
Hospital Universitario Costa del Sol. Marbella. Malaga

Encarnacion Martinez Garcia

Matrona. Profesora de la Universidad de Granada con
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Hospital de Alta Resolucion de Guadix. Granada

Maria Teresa Medina Duque

Trabajadora social. Responsable Servicio Atencion a
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Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.

Rafael Espino Perez
Médico de Urgencias
Hospital de Montilla. Cérdoba

©  Rafael J. Romero de Castilla Gil
Coordinador de Calidad

Hospital Alto Guadalquivir. Cordoba

© Raul Pérez Gonzalez
Enfermero de Cuidados del Servicio de Cuidados
Criticos y Urgencias
Distrito Sanitario Cérdoba-Guadalquivir. Cérdoba

©  Susana Padrones Fernandez
Directora de Salud
Distrito Sanitario Sevilla. Sevilla
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