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m ANTECEDENTES

La violencia contra la mujer es, en primer término, una violacion de
los Derechos Humanos. En la Declaracion Universal de Derechos Humanos
de 1948 se proclama que todos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos; y todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y
a la seguridad de su persona.

La violencia contra las mujeres es, ademas, un problema de salud
publica por su magnitud y por el impacto negativo que tiene en la salud
fisica y mental de la mujer, como asi lo ha declarado la Organizacién
Mundial de la Salud desde el afio 2003.

Hay evidencias de que las mujeres maltratadas hacen un uso mas
intensivo de los servicios sanitarios, incluyendo las consultas de atencion
primaria y los servicios de urgencias. Ante este hecho, la deteccion,
protocolizacion de la asistencia sanitaria y coordinacion con otros
profesionales e instituciones es imprescindible; y la informacién recogida en
la historia clinica de sumo interés para conocer mejor el problema y orientar
las actuaciones tanto sanitarias como de identificacion de las necesidades
de apoyo social y de otros ambitos.

En Aragdn, la Guia Sanitaria de Atencion a la Mujer Victima de
Violencia de Doméstica (2005) establece como actuacidon en atencion
primaria el registro en la historia clinica de todas las intervenciones
(entrevistas, exploraciones, derivaciones...) que se realicen a una mujer
victima de violencia —fisica, sexual o psicoldgica— de pareja; asi como que
los resultados de la anamnesis y de las exploraciones realizadas deben
quedar registradas en la historia con el mayor grado de detalle posible,
tanto si el maltrato se confirma como si no, ya que la misma puede servir
como prueba en un proceso judicial.

Desde el Ministerio de Sanidad y Consumo (hoy Ministerio de
Sanidad, Policia Social e Igualdad) se impuls6é en 2007, en colaboracién con
las comunidades auténomas, la elaboracién del Protocolo Comun para la
actuacion sanitaria ante la violencia de género, donde se contempla, entre
las actuaciones en atencién primaria y atencion especializada, el registro de
las mismas en la historia clinica.

El Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragén, desde
la edicion de la Guia, ha ido desarrollando diversas actividades relacionadas
con la atencién a la mujer victima de violencia de género, entre las que
podemos destacar las distintas actividades de formacion y la inclusién en la
historia clinica de atencién primaria de un plan personalizado para la
atencion especifica a estas mujeres.
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En estos momentos, los servicios de urgencias de los hospitales del
Sistema de Salud de Aragon estan en condiciones, dada la disponibilidad de
una historia clinica Unica digitalizada, de abordar de una manera
estructurada, cientifica, integral y homogénea la atencidn a las mujeres
victimas de violencia de género en estos servicios.

VIOLENCIA DE GENERO

Se entiende por violencia de género "Todo acto de violencia basado
en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado
un dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como
las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la
libertad tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada”
(Resolucién de la Asamblea General de Naciones Unidas, 1993). Esta
definicién es la aceptada en el Protocolo Comun para la actuacién sanitaria
ante la violencia de género.

En la actualidad se definen diferentes formas de violencia contra las
mujeres:

1. Violencia fisica
Comprende cualquier acto no accidental que implique el uso deliberado de la
fuerza, como bofetadas, golpes, palizas, empujones, heridas, fracturas o
guemaduras, que provoguen o puedan provocar una lesion, dafio o dolor en el
cuerpo de la mujer.

2. Violencia sexual

Ocurre siempre que se impone a la mujer un comportamiento sexual contra su
voluntad, se produzca por parte de su pareja o por otras personas. Las
agresiones sexuales comprenden cualquier atentado contra la libertad sexual de
otra persona, realizado con violencia o intimidacion. Dentro de éstas se
encuentra la violacion: cuando la agresion sexual consiste en la penetracion con
el érgano sexual por via vaginal, anal o bucal o la introducciéon de cualquier
clase de objeto o miembros corporales (por ejemplo los dedos) por via vaginal o
anal. Pero también existe agresion sexual cuando se atenta contra la libertad
sexual de la mujer, aunque ello no implique contacto fisico entre ésta y el
agresor (obligarla a masturbarse o a mantener relaciones sexuales con
terceros).

3. Violencia psicologica
Conducta intencionada y prolongada en el tiempo, que atenta contra la
integridad psiquica y emocional de la mujer y contra su dignidad como persona,
y que tiene como objetivo imponer las pautas de comportamiento que el
hombre considera que debe tener su pareja. Sus manifestaciones son las
amenazas, insultos, humillaciones o vejaciones, la exigencia de obediencia, el
aislamiento social, la culpabilizacion, la privaciéon de libertad, el control
economico, el chantaje emocional, el rechazo o el abandono. Este tipo de
violencia no es tan visible como la fisica o la sexual, es mas dificil de demostrar,
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y en muchas ocasiones no es identificada por la victima como tal sino como
manifestaciones propias del caracter del agresor.

m CONSECUENCIAS EN LA SALUD

1. Consecuencias fatales
Muerte (por homicidio, suicidio, etc.)

2. Consecuencias en la salud fisica
Lesiones diversas: contusiones, traumatismos, heridas, quemaduras,... que
pueden producir discapacidad
Deterioro funcional
Sintomas fisicos inespecificos (por ejemplo cefaleas)
Peor salud

3. Consecuencias en condiciones croénicas de salud
Dolor crénico
Sindrome del intestino irritable
Otros trastornos gastrointestinales
Quejas somaticas

4. Consecuencias en salud sexual y reproductiva
Por relaciones sexuales forzadas: pérdida de deseo sexual, trastornos
menstruales, enfermedades de transmision sexual incluido el VIH/SIDA,
sangrado y fibrosis vaginal, dispareunia, dolor pélvico crénico, infeccién
urinaria, embarazo no deseado...
Por maltrato durante el embarazo: hemorragia vaginal, amenaza de aborto,
muerte fetal, parto prematuro, bajo peso al nacer...

5. Consecuencias en la salud psiquica
Depresion
Ansiedad
Trastornos del suefio
Trastorno por estrés postraumatico
Trastornos de la conducta alimentaria
Intento de suicidio
Abuso de alcohol, drogas y psicofarmacos

6. Consecuencias en la salud social
Aislamiento social
Pérdida de empleo
Absentismo laboral
Disminucidon del nimero de dias de vida saludable

7. Consecuencias en la salud de las hijas e hijos
Riesgo de alteracién de su desarrollo integral
Sentimientos de amenaza
Dificultades de aprendizaje y socializacion
Adopcion de comportamientos de sumisién o violencia con sus compafieros vy
compafieras
Mayor frecuencia de enfermedades psicosomaticas
Con frecuencia son victimas de maltrato por parte del padre
Violencia transgeneracional con alta tolerancia a situaciones de violencia
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La violencia puede también afectar a otras personas dependientes de la mujer y
que convivan con ellal.

ATENCION EN SERVICIOS DE
URGENCIAS

Las mujeres que sufren violencia de género acuden con frecuencia a
los servicios de urgencias hospitalarias, siendo frecuente que presenten
lesiones y sintomas graves, y no siempre reconocen que son victimas de
maltrato, lo que dificulta una atencion integral de estas mujeres.

Actualmente, en los servicios de urgencias podemos diferenciar una
serie de actuaciones que se siguen con la mujer victima de violencia de
género:

1. Actuacio6n asistencial
En primer lugar, se atiende el estado de salud de la mujer, tanto
fisico como psicolégico, y se establece un diagndstico y atencion
adecuados. La atencion a la paciente estara en funcion de las lesiones y
sintomas presentados y, en el caso de que no precise ingreso en planta,
se valora la necesidad de una actuacidon urgente de profesionales de la
psicologia/psiquiatria y trabajo social.
2. Deteccidén de violencia
Los profesionales sanitarios de los servicios de urgencia —médicos/as
y enfermeros/as- mantienen una actitud de alerta y prestan atencién a
los signos y sintomas que pueden hacer pensar que la paciente sufre
malos tratos. En los casos en que se sospeche que es asi, se realiza una
entrevista clinica especifica para detectar los mismos. Sin embargo, no
siempre se puede atender a la mujer en un clima de confianza adecuado.

3. Actuacion legal
En Espaifa existe la obligacion legal de poner en conocimiento de la
autoridad judicial la existencia de lesiones ante la sospecha fundada de
malos tratos, obligacion que se cumple mediante la notificacion al
juzgado del parte de lesiones e informe médico que le acompafiia,
informando previamente a la mujer afectada de la remisiéon del mismo y
registrandolo en la historia clinica.

Esta actuacion no es completa ni integral, pues falta de incluir
aspectos como la seguridad y valoracidon del riesgo, derivacion a otros
organismos e instituciones, etc. Hasta la fecha no ha sido posible incorporar
este tipo de actuaciones debido a la carencia de una herramienta de soporte

! Protocolo Comun para la actuacion sanitaria ante la violencia de género 2007.
2 Protocolo Comun para la actuacién sanitaria ante la violencia de género. 2007
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y de una formacién especifica, unido a la carencia de informacién para
valorar la idoneidad, pertinencia y calidad de las actuaciones realizadas.
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m FINALIDAD DEL PROYECTO

El presente proyecto tiene por finalidad la conceptualizacion de una
atencion integral e integradora a la mujer victima de violencia de género en
el ambito de los servicios de urgencia hospitalarios. Se trata de ofrecer a las
mujeres una atencion sanitaria integral, con base cientifica y de calidad y
homogénea para todos los servicios de urgencia del Sistema de Salud de
Aragén, que permita a la vez garantizar su seguridad una vez abandone el
centro sanitario en el que es atendida.

Este proyecto esta vinculado e integrado en el conjunto de actuaciones
que el Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragén realiza en
la atencion a las mujeres victimas de malos tratos en las distintas variantes
que lo componen: el funcional o tedrico, el organizativo, el operativo y el de
formacion.

Estda especialmente pensado para que los profesionales sanitarios
dispongan de la herramienta informatica que les ayude a desarrollar con
agilidad, calidad y seguridad la atencién a la mujer victima de violencia de
género; a la vez que les permita obtener la informacidn necesaria,
asegurando la confidencialidad, que le facilite analizar los casos atendidos y
mejorar su actuacién.

m ALCANCE DEL PROYECTO

En funciéon de la mujer

El programa va destinado a todas las mujeres atendidas en los
servicios de de urgencias de los hospitales del Sistema de Salud de Aragdn,
independientemente de que residan o no en la comunidad auténoma e
independientemente del tipo de cobertura sanitaria que tenga la mujer.

Por consenso, a nivel de la Comision contra la Violencia de Género del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el concepto de
violencia de género se aplica a mujeres de mas de 14 afios de edad.

En funcion del centro sanitario

Este proyecto esta dirigido exclusivamente a los servicios de urgencia
de los hospitales publicos del Sistema de Salud de Aragdén que tengan
implementadas las herramientas de triaje y de puesto clinico hospitalario de
urgencias -PCH- o0 que vayan a tenerlas en un futuro. Hasta la fecha,
disponen de dichas herramientas los siguientes centros:
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- Hospital Universitario Miguel Server: urgencias del hospital general y
urgencias del hospital infantil

- Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

- Hospital de Barbastro

- Hospital San Jorge de Huesca

- Hospital de Alcahiz

- Hospital Obispo Polanco de Teruel

- Hospital de Calatayud

- Hospital Royo Villanova ( en fase de implantacion)

- Centro Sanitario de Alta Resolucién Bajo Cinca-Baix Cinca

En un futuro estad previsto extender la implantacién del PCH a los
servicios de urgencia de los siguientes centros sanitarios:

- Hospital Nuestra Sefiora de Gracia

- Hospital Universitario Miguel Server: urgencias del hospital materno-
ginecoldgico

- Centro Sanitario de Alta Resolucién Cinco Villas

- Hospital de Alta Resolucion del Pirineo

Los servicios de urgencia de los hospitales privados no son objeto de
este proyecto, ya que no forman parte del Sistema de Salud de Aragén y
disponen de sus propias herramientas informaticas.

En funcion de la agresion

En el protocolo que se establece en este programa es valido para
cualquier tipo de violencia de género que pueda sufrir una mujer. No
obstante, es intencidn del Departamento de Salud y Consumo elaborar
protocolos especificos para la agresion sexual dada las peculiares
caracteristicas, asistenciales y legales, de este tipo de agresiones; asi como
de incluir aspectos especificos para el abordaje de la mutilacion genital
femenina.

OBJETIVOS

En relacion con la mujer victima de
violencia
- Proporcionar una atencién integral a la mujer victima de violencia.

- Asesorar a la mujer sobre otros dispositivos e instituciones que pueden
ofrecerle apoyo.

Pagina 11 de 45



Programa de atencion a la mujer victima de violencia de género en los servicios de urgencia

En relacion con los profesionales

Facilitar una herramienta sencilla y operativa para realizar una atencién
sanitaria de calidad a la mujer victima de violencia de género.

Establecer una red de formadores con personal de todos los servicios de
urgencia para impulsar iniciativas nuevas desde esta area de trabajo,
formacién al resto de los profesionales sanitarios de estos servicios y ser
el vinculo necesario entre la gestién clinica y la planificacion.

Formar a todos los profesionales sanitarios de los servicios de urgencia
hospitalaria en la atencién y registro de los casos de violencia de género.
Facilitar informacidn de los casos atendidos en cada servicio de
urgencias.

En relacion con el Departamento de Salud vy
Consumo

Mejorar la atencidén que se presta a las mujeres victimas de violencia de
género en los servicios de urgencias hospitalarias.

Obtener informacién cuantitativa y cualitativa de la atencién realizada a
las mujeres victimas de malos tratos en los servicios de urgencias
hospitalarias.

Proporcionar a las distintas instituciones implicadas en la atencién a
dicha mujeres, datos actualizados y sélidos que permitan un analisis de
la realidad.

En relacion con la sociedad

Aportar informacion que ayude en el proceso de sensibilizacion y
concienciaciéon social sobre este tema de que es un problema ante el que
no podemos permanecer impasibles.

Contribuir a la difusién de materiales elaborados por el Departamento de
Salud y Consumo para prevenir la violencia de género y para la atencién
a las mujeres victimas de la misma, ofrecer informacidn sobre recursos
disponibles, asi como cualquier otra informacion que se considere
oportuna a través del portal Saludinforma (www.saludinforma.es).
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EN LOS SERVICIOS DE

URGENCIAS
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PROTOCOLO DE ATENCION A LA
MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA DE
GENERO EN EL TRIAJE

En los Servicios de urgencias hospitalarios del Sistema de Salud de
Aragén todos los pacientes, una vez se han facilitado los datos
administrativos, pasan por una valoracién previa realizada por enfermeria
para determinar su nivel de urgencia, lo que se denomina triaje. El triaje de
los pacientes se realiza a través del protocolo informatizado Sistema
Espanol de Triaje (SET).

A través de este sistema, el profesional sanitario decide el motivo
principal de la consulta al servicio de urgencias. En este sentido caben dos
posibilidades ante un posible caso de violencia de género:

+ Se valore como motivo de consulta principal las lesiones que la paciente
presenta y que son las que determinan su nivel de urgencia. Por ello
desde el triaje, ademas del motivo de consulta, se decide el tipo de
consulta, pudiéndose especificar violencia de género. Si se elige esta
opcidon aparece en pantalla una flag con la definicion de violencia de
género.

- Se valore que el motivo principal de consulta es la agresién. En el triaje
existe la posibilidad de identificar la agresidon en el apartado de tipo de
consulta como violencia de género. Existen otros dos epigrafes muy
vinculados: agresion sexual y agresion doméstica. En un futuro se
desarrollard un protocolo especifico para la agresion sexual, dadas las
peculiaridades de la misma. La agresion doméstica estd destinada a
identificar agresiones en el ambito intrafamiliar no catalogadas como
violencia de género (ejemplo, maltrato a ancianos, etc.).

El tipo de consulta se puede seleccionar también en otros escenarios,
es decir, que se puede activar el protocolo de violencia de género en el
momento en que la mujer lo notifique o comiencen nuestras sospechas
independientemente de que esta situaciéon no se haya detectado en el area
de triaje.
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Pantalla de datos generales desde la que se puede acceder al protocolo de
maltrato

—_
- Generales - Datos Generales del Paciente - USUARID: MARRON TUNDIDOR, RAFAEL

a | VIOLENCIS DE GENERD
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PROTOCOLO DE ATENCION A LA
MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA DE
GENERO EN PCH

El protocolo incluido para la atencion a las mujeres victimas de
violencia de género se estructura en una serie de apartados que son lo
siguientes:

1. Datos de la agresion.

Tipo de maltrato: lesion fisica, maltrato psiquico, maltrato sexual.

Descripcion del suceso (segun refiere la victima)

Lugar del suceso: domicilio, calle, otro lugar.

Direccion del lugar donde se ha producido el suceso.

Fecha y hora del suceso.

Relacion con el agresor: companero intimo actual, excompanero intimo,
otro familiar, padre o padrastro o compafiero de la madre, hombre que
no pertenece al ambito familiar.

¢Hay otras victimas en el mismo incidente? En caso afirmativo
especificar.

Testigos del incidente. En caso afirmativo especificar.

¢Acude acompafada a urgencias? En caso afirmativo especificar.

¢Se han utilizado objetos en la agresion? En caso afirmativo especificar.
¢Es la primera vez? En caso afirmativo elegir una de las siguientes
opciones: a diario, mensual o de forma esporadica.

Informacion relevante:

Existencia de discapacidad fisica o psiquica simultanea.

¢Tiene otras personas a su cargo?

¢Tienen hijos menores a su cargo?

¢Hay denuncias previas?

Se contacta telefénicamente con el Instituto Aragonés de la Mujer-IAM,
Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, servicios sociales.

Descripcion del estado emocional de la paciente (campo obligatorio)

Seiales de seguridad y evaluacion del riesgo:

La mujer declara temer por su vida
Amenaza con matarla y/o matar a los hijos y/o suicidarse
La pareja dispone de armas de fuego en casa

Si se selecciona alguna de estas opciones salta una alarma al profesional
indicando que debe ponerse en contacto con el IAM.
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Pantalla donde se recogen los datos de la agresion

Yaloracion ¥iolencia de Género - USUARIO: INFORMATICA MEDICO f: ENFERMERA

|
Elil P. Wiolencia de Genero | ﬁglﬂ

N- Urgencia.  Paciente: Ubicacion: Edad.  Prior:  Tiempo:
[1093027525 | [PRUEBA PRUEBA, MARTA [Box CRTG - 5E4 [3a i [1394

Telefono Movil: [ 666999999

Teléfono 24 horas del IAM:
900 504 405

¢La paciente reconoce el maltrato? & Si " No

TIPO DE MAL TRATO
¥ Lesionfisica ™ Maltr. psiquico [ Malitr. sexual
DESCRIPCION DEL SUCESO (segiin refiere la victima)

Paciente que presenta policontusiones tras ser agredida por su esposo. ;I
Lugar: ¥ En domicilio I Enlacalle [ En otro lugar Direccién |C.- Mayor 999, 50001 Zaragoza
Relacion con el agresor l Compaiiere intimo actual LI Fecha I 21092010 Hora 0300
Datos del agresor I Agapito prueba prueba
Otras victi el mismo inci " Si(+ No
Testigos del incidente: i+ Si " No [Vecinos
Acude acompaiiada a Urgencias: ' Si " No |Ve.;im
Ha usado objetos en la agresion; 7" Si &+ No
&Es laprimeravez? {* Si (" No

INEORMACION REL EVANTE

Discap. fisica/psiquica simultanea; " Si {* No 2Tiene hijos menores asucarge? + Si  No
iTiene ofras personas a su cargo? i SI (+ No ZHay denuncias previas? i 8i + Mo
Se contacta telefonicamente: ("SI (= No

Estado Emocional | Muy nerviosay llorosa. Muy preocupada por sus hijos.

SENALES DE SEGURIDAD Y EVALUACION DEL RIESGO
™ - Lamujer declaratemer por suvida

™ - Amenaza con matarla yio matar a los hijos yio suicidarse
I CLapareja dispong de armas defiiego en casa:

Atencion Sanitaria

En primer lugar, se deberd atender el estado de salud de la mujer,
tanto fisico como psicoldgico, y establecer un diagndstico y atencién
adecuados.

La atencién a la paciente estara en funcién de las lesiones y sintomas
presentados y, en el caso de que no precise ingreso en planta, se debera
valorar la necesidad de una actuacion urgente de profesionales de la
psicologia/psiquiatria y trabajo social.

Igualmente, se ha de indagar acerca de la existencia de menores o
personas dependientes que también puedan estar padeciendo la
violencia, por si hubiera que tomar medidas inmediatas.

Valoracién de la seguridad

Siempre que se atienda un caso de violencia de género en urgencias
es necesario realizar una valoracion de la seguridad y el riesgo en que se
encuentra la mujer. Se trata de una valoracién sencilla, acorde con las
caracteristicas operativas de un servicio clinico de estas caracteristicas,

pero absolutamente necesario para asegurar minimamente la seguridad
fisica de la mujer.
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4. Informacién y derivacién
Una vez proporcionada la atencidn y cuidados asistenciales, se
realizaran las actuaciones de informacidon y derivacién oportunas en
funcion de las necesidades que presente la mujer. Para facilitar la labor a
los profesionales se ha incluido el teléfono de contacto con el IAM donde,
ante cualquier duda, le asesoran sobre la derivaciéon adecuada para cada
mujer.

5. Parte de lesiones e informe médico®

En Espaifa existe la obligacion legal de poner en conocimiento de la
autoridad judicial la existencia de lesiones ante la sospecha fundada de
malos tratos, obligacion que se cumple mediante la notificacion al
juzgado del parte de lesiones e informe médico (Anexo 1) que le
acompafa, informando previamente a la mujer afectada de la remision
del mismo y entregandole una copia para adjuntar en una posible
denuncia de los hechos.

El sistema ya estd preparado para la elaboraciéon de parte de lesiones
e informe médico, y gran parte de la informacién contenida en los
mismos esta automatizada desde la informacién recogida en el protocolo
de violencia de género.

6. Notificacion a la Policia Judicial

La emisidon de un parte de lesiones en el caso de una mujer
maltratada genera automaticamente una notificaciéon a la unidad de la
Policia Judicial de la Guardia Civil o de la Policia Nacional en funcidn del
lugar donde haya tenido lugar la agresion a la mujer.

En dicha notificacion se informa exclusivamente de que he tenido
lugar una supuesta agresion por malos tratos en la persona X y que a
consecuencia de ello se ha emitido el correspondiente parte de lesiones e
informe médico sin que se informe de ningun dato clinico en relacién con
la paciente.

La finalidad de dicha notificacibn es acelerar el proceso de
investigacién y, si es necesario, adoptar medidas de protecciéon de la
victima.

3 El informe médico incorporado al aplicativo PCH ha sido revisado por la Unidad de Coordinacién contra
la Violencia sobre la Mujer en la Delegacion del Gobierno en Aragén.
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Pantalla donde se avisa al médico de la comunicacion con la Policia Judicial

Informe Violencia de Género - USUARID: me Il x|
S| | & [& ¥olver a pag. anterior PEGAR Texto Inf. Alta | T & s |
= e
N Urgencia: Paciente: Ubicacion: Edad: Prior: Tiempo:
I S000016 | PRUEBA16 PRUEBA16, PACIENTE1S | Box CRT{ - SE4 50 I 1] 1102:
¢La paciente reconoce el maltrato? ~ Si ¢ No ‘ Teléfono 24 horas del IAM:
- 900 504 405
Exposicion de los hechos que motivan la asistencia:
Paciente gue es golpeada por su expareja en la cara -]
Acude a Urgencias por haber sufride traumatismo en regién malar derecha al recibir un puiietazo de su &
[ Antecedentes personales de interés:
| &
Exploracion fisica: o o o o
- — Lesion Cabeza - Lesion Cuerpo - Lesion Ext. Sup |~ Lesion Ext. Inf
Hematoma importantes en regiém malar derecha. No hay -] I RFrontal I Torax Ant [ Deha Ant I DehaAnt
crepitacion. Dolor a la palpacion. g . £ <
=== = Dcha Post
EENE— 2| 12q Ant
. : lzq Post
1 J La impresidn del parte genera una notificacidn automatizada de su emisidn & los Cuerpos v Fuerzas de Seguridad. | Pie D
Estado psiquict Piel

Muy mervios
R
Diagnéstico:
I CONTUSION DE CARA, CUERO CABELLUDO Y CUELLO, SALYO OJO(S ﬂ

Pronostico: Leve -

Exploraciones Complementarias:

BX PROYECCION DE WRATERS: 5in Hallazgos de interés ;I

Tratamiento:

Aplicacién de frio local. =]

Thuprofeno 600 mg via oral izl

Plan de iones y observaci

Nos ponemos en contacto con el IAM, le estan gestionando una cas de acogida. =]

Otra informacion ¢ manifestaciones de la victima de interés:

| =]
=]

Haga Click para imprimir

Texto de la notificacion a la Policia Judicial

“COMUNICACION A LA UNIDAD ORGANICA DE POLICIA JUDICIAL DE LESIONES POR PRESUNTA
VIOLENCIA DE GENERO:

Siendolas __:_ horasdeldia__/ [ ha sido atendida en el servicio de Urgencias del Hospital

por el Dr./Dra , colegiado con nim __/ , la paciente:

Da ,hacidael _/ [ con DNI/NIE/OTRO: y domiciliada
en C/ Municipio: , Provincia de: , Teléfono:

Segun se manifiesta, las lesiones han tenido lugaralas _:_ horasdeldia__/_ / en la localidad de

, a consecuencia de presunta VIOLENCIA DE GENERO.
Confecha [/ |/ se ha dado traslado al Juzgado del Parte de Lesiones.

Lo que se comunica a los efectos oportunos.

Persona juridica no fisica Dpto./SALUD
,a__de_ de2011”
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7. Informe de alta

El informe de alta que se facilite a la mujer debe detallar las lesiones
gue esta presenta y, muy importante, su estado psicolégico. Se le debe
entregar a la mujer siempre que no comprometa su seguridad (puede
venir acompafada por el presunto agresor o puede que al llegar a casa
el agresor descubra la copia del mismo). En tal caso, se le puede indicar
que si teme llevar la copia consigo, se le puede entregar a algun familiar
0 persona de su confianza.

8. Orden de proteccion
En todos los servicios de urgencia sera factible facilitar a la mujer un
documento de orden de proteccién, tal y como establece el Protocolo de
Coordinacién Insterinstitucional para la Prevencién de la Violencia de
Género y Atencion a las Mujeres Victimas en Aragon. Para ello, se
informara al personal de dicho servicio de que dicho documento puede
descargarse de las siguientes direcciones URL:
= Ministerio del Interior
= Consejo General del Poder Judicial (Observatorio contra
Violencia Doméstica y de Género)
= Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, en el enlace a
igualdad, pestaia violencia de género, opcién “équé hacer?”. En
esta direccibn se dispone de la orden de proteccién en
diferentes idiomas.

m INDICADORES

En septiembre de 2004, el Sistema Nacional de Salud aprobd la
creacion de la Comisién contra la violencia de género con el fin de disefiar
estrategias, planes y programas de atencién sanitaria integral a la salud de
las mujeres victimas de violencia de género, asi como coordinar acciones
sanitarias en esta materia en el marco del Sistema Nacional de Salud y con
otras instituciones implicadas.

La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de
proteccién integral contra la violencia de género identifica al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud como el drgano que aprueba
las actuaciones propuestas desde dicha Comisidon. En 2007, dicho Consejo
aprobo los indicadores de vigilancia epidemioldgica para la planificacién vy
evaluacion de las intervenciones sanitarias en violencia de género con el fin
de conocer la magnitud y consecuencia de la violencia de género en la salud
de la mujer y sus implicaciones en el sistema sanitario. Este acuerdo se ha
traducido en un documento de indicadores comunes de informacién para la
violencia de género que alcanza a todos los ambitos del sistema sanitario y
gue tienen como objetivo:
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- Facilitar la planificacion de la atencidn sanitaria a la violencia de género
conociendo su magnitud y las caracteristicas de las mujeres que la
padecen.

- Promover la mejora de la calidad y la equidad en la atencién sanitaria e
integral a la violencia de género mediante la valoracién del impacto de
las actuaciones implantadas por las administraciones sanitarias,
especialmente de las relacionadas en el Protocolo Comun.

En Aragon, el registro de datos en los episodios de violencia de

género se viene realizando en atencidon primaria desde 2009 con el
programa Oficina Médica Informatizada en Atencion Primaria (OMI-AP), que
ha permitido recoger informacién de los casos detectados y de la atencion
prestada. Es el momento de definir los indicadores de violencia de género
para el area de urgencias desde el punto de vista de la gestion clinica y de
la planificacidon sanitaria. Estos son:

Casos detectados de mujeres mayores de 14 afios*.

NUmero de partes de lesiones emitidos*.

Casos detectados segun tipo de maltrato*.

Casos detectados segun la relacion de convivencia con el maltratador*.
Casos detectados por edad*.

Casos detectados segun nacionalidad*.

Casos detectados en mujeres embarazadas*.

Casos detectados en mujeres con discapacidad*®.

Casos detectados en mujeres con hijos menores a su cargo.

Casos de mujeres con otras personas a su cargo.

Casos detectados en los que se ha contactado desde el servicio de urgencias
con el teléfono del IAM.

Casos detectados en los que no es la primera agresion.
Casos detectados con riesgo identificado.
Casos derivados con riesgo identificado.

Su definicion esta reflejada en el anexo 2 Los indicadores descritos se

obtendran en el primer trimestre de cada afio sobre los datos registrados
entre enero y diciembre del afio precedente.

4 Los indicadores marcados con asterisco forman parte de los indicadores comunes aprobados por el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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m FORMACION

El desarrollo de una nueva herramienta y de nuevas funcionalidades
para los profesionales sanitarios debe conllevar inseparablemente la
capacitacion correspondiente. Esta se ha conceptualizado en un pequefio
plan de formacidn que integra formacidn conceptual, practica y de
evaluacion y cuya implementacién se realizara en dos fases.

El Plan Nacional de Sensibilizacién y Prevencién de la Violencia de
Género (2006) propone, entre sus objetivos prioritarios en el ambito de la
salud, formar profesionales sanitarios en materia de violencia de género con
criterios comunes de calidad e indicadores de evaluacién de la formacion.

En 2007, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
aprobd los criterios comunes de calidad para la formacion basica de
profesionales de los servicios sanitarios que lo integran. Estos criterios
establecen que:

= Se formara a todo el personal sanitario implicado directamente en

la prestacién de servicios de salud a las mujeres.

- Los contenidos de la formacién seran los adecuados a las
competencias laborales que requiera el puesto de trabajo para
proporcionar a la mujer una atencion de calidad. Se realizara en
lugar cercano y accesible facilitdndose la asistencia a las sesiones
formativas.

- Existird una figura de referencia en los servicios de salud.
= Se acreditaran las horas de docencia recibidas.

Las y los profesionales sanitarios del Sistema Nacional de Salud al
finalizar la formacién basica en atencion a la violencia de género, deberan
ser capaces de:

- Proporcionar una atencién integral continuada y de calidad

aplicando el protocolo de actuacién establecido.

- Facilitar la mejora de la calidad y de la equidad en la atencidn
sanitaria a las mujeres que sufren violencia de género

- Realizar una derivacion adecuada en funcién de las necesidades de
las mujeres, informandoles adecuadamente de los recursos
disponibles.

Estructuracion de la formacion
1. Curso de formacion de formadores (12 fase):

Dirigido a personal de Medicina y Diplomados Universitarios en
Enfermeria que trabajan en los servicios de urgencias de los diferentes
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centros publicos de la Comunidad Auténoma de Aragén donde se esta
realizando la implantacion de la historia clinica digital PCH-Urgencias. Estas
personas deben haber recibido formacion previa en violencia de género y en
el manejo de PCH.

Objetivo general: Formar a dos personas por centro hospitalario
en la atencién y registro de los casos de violencia de género para
gue puedan formar en sesiones clinicas de su hospital a médicos-
as y diplomados-as universitarios-as en enfermeria que trabajan
en los servicios de urgencias en el manejo del programa de
historia clinica informatizada PCH-Urgencias-registro de violenica
de género.

Objetivos docentes:

= Reconocer las diferentes manifestaciones de la violencia de
género

- Conocer qué situaciones se pueden presentar en urgencias,
incluidas agresiones sexuales

- Capacitar en el manejo de la aplicacidon.del programa PCH-
registro de violencia de género

= Conseguir la destreza necesaria para registrar los casos de
violencia de género a través de escenarios clinicos.

2. Sesiones clinicas (22 fase):

Objetivo general. Las personas formadas en la primera fase deben
impartir la formacién recibida al resto de los profesionales de lo
servicios de urgencia mediantes sesiones clinicas de sus
respectivos hospitales. El objetivo es la formacidon del 100% de
personal que trabaja en dichos servicios.

Objetivos docentes:

= Reconocer las diferentes manifestaciones de la violencia de
género

« Conocer qué situaciones se pueden presentar en urgencias,
incluidas agresiones sexuales

- Capacitar en el manejo de la aplicacién.del programa PCH-
registro de violencia de género

= Conseguir la destreza necesaria para registrar los casos de
violencia de género a través de escenarios clinicos.

La formacion estd acreditada por la Comision de Formacién
Continuada de las profesiones sanitarias de Aragon.

Metodologia y materiales para la formacion

El contenido de la sesién es eminentemente practico y por ello se
trabaja directamente sobre el aplicativo. El contenido del programa sigue el
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flujo de entrada de las pacientes en el sistema sanitario.y trabajar en
simulacion de casos clinicos reales con la historia clinica informatizada PCH.

La formacién practica se engrana con una formacion tedrica inicial y a
lo largo de todos los casos practicos. Los contenidos docentes basicos son
los determinados por el Consejo Interterritorial.

Los materiales facilitados son documentos sobre los aspectos
conceptuales de la violencia, el impacto de la violencia sobre la salud de las
mujeres, la actitud del personal sanitario en la valoracién y actuacion en
atencion de urgencias, aspectos éticos y legales, asi como los recursos
disponibles en la comunidad auténoma de Aragodn y las derivaciones.

Todos los materiales estan disponibles en la URL de la pagina web del
Departamento de Salud y Consumo.

Evaluacion de la formacion

A todos los profesionales se les realiza una encuesta de satisfacciéon
basada en el modelo estandar que tiene definido el Servicio Aragonés de
Salud para todas las actividades de formacion.

No obstante, se conceptualiza en este nuevo programa una nueva
experiencia de evaluacion orientada a valorar la capacitacion vy
sensibilizacion adquirida por los profesionales y, por otro lado, a conocer el
impacto del programa en la practica clinica. Para ello, se siguen procesos
independientes en contenido, forma y momento.

1. Sensibilizacidon y capacitacion de los profesionales

- Objetivo. Conocer la realidad de la acciéon formativa y el grado de
cumplimiento de las expectativas de las personas participantes.

- Método. Encuesta estandar definida por el Servicio Aragonés de
Salud para todas las actividades de formacion.

- Momento de la evaluacion. Al finalizar la sesion.

2. Conocimiento-Habilidades

- Objetivo. Medir la aplicabilidad de lo aprendido al puesto de
trabajo.

- Método.Cuestionaro individual a cada participante.

- Momento de la evaluacion. Un mes después de la realizacién de
las sesiones.
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3. Impacto en la practica clinica

Objetivo. Medir la influencia real de la formacion en la
identificacion y atencidn biopsicosocial de las mujeres victimas de
violencia de género en los servicios de urgencia.

Método. Cuestionaro individual a cada participante en el que se
valorara su capacidad real de atencién y tratamiento de estos
casos; y analisis de la calidad de la informacion registrada a partir
del protocolo de violencia de género incluido en PCH.

Momento de la evaluacién. Al cabo de seis-doce meses después de
la realizacion de las sesiones.
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ANEXOS
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PARTE DE LESIONES

= 5 ARACON salud

E— ey CIO aragonés

Drepaia to de Salud y Consu
. ! " mﬂlﬁﬂ RSIT.PRID

MIGUEL SERVET - PROTOTIPO

FARTE DE LESIONES E INFORME MEDICO
{ PRESUNTA VIOLENCIA DE GENEROQ )

DATOS DE FILIACION DE LA MUJER

Apellidos PRUEBAZG PRUEBAZE
MNombre PACIENTEZ2G

con DML/ MIE f n? de pasaporte 28,282 626 Pais de Origen

Fecha de Macimiento  1009/1250 Edad 60 Fecha de Atencién en Urgencias  11/04/11 12:08
Direccion DIRECCION 26 10 A : LLIBER (VIZCAYA)

Teléfona oTEE00s00 Teléfono mavil SZEEREEED

EXPOSICION DE LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA (segun refiere la mujer)

Pacients que refiers haber sido golpeada por su esposo con un basion, recibiendo golpes en diferentes partes del cusrpa.
Aungue scude fundamentalmente por el raumatismo sufrido en la cabeza, que le ha hecho perder el conoccimiento durante
unos minutos, segln nos relata su hija que estaba presente duranie |3 pelea. Actualmente refiere cefalea y sensacion de
embotamients cefilico, presentando herida sangrante en cuero cabelludo.
Lugar del Suceso: Cf Las animas benditas 33, 5° Fecha del Suceso: 28006117 10:00

derecha
Poblagion: ZUERA

OTROS DATOS DE INTERES MANIFESTADOS

Oiras presuntas victimas en el misme incidenie: NO

Testigos del incidents: 51 Hija

Acude acompanada a Urgencias: 51 Hija

Se han usado chjetos en la agresion: Sl Basién de madera
Hay mengres a su cargo u ofras personas: [ [w]

Se ha contactado con ofros recursos: S 1AM

Relacion con el presunto agresor: Compariera intime actual. Agapito Frueba Prueba

Antecedentes personales de interés:

N es la primera wez. Frecuencia de las agresiones: De forma esporadica

Oira informacion & manifestaciones de la mujer de interés: Se ha contactado con el IAM. y estan gestionande una casa de
acogida

EXPLORACION FiSICA

Conscients y orientada. Glasgow 15. Exploracion neurolégica sin hallazgos.

Presenta imporiante hematoma en region parietal derecha con herida incisa gue precisa sufura.

Se objetivan hematomas recientes en espalda, ambos antebrazos y en musle derecho.

Ausculatcion pulmonar: normoventila en todos lo campos. Auscultacion cardiaca: rirmes cardiacos ritmicos a 100
Ipm.Abdomen: sin hallazgos

LOCALIZACION DE LESIONES

En Cabeza: Region parieto-temporal derecho.

En Cuerpo: Torax posterior. Region lumbar.

En Exiremidades Superiores: Derecha cara anterior. lzquierda cara anterior.
En Exiremidades Inferiores: Derecha cara anterior.

ESTADC PSIQUICO Y EMOCIONAL

La pacienie esta muy nerviosa, llorando confinuaments aferrada a su hija

EXPLORACIOMNES COMPLEMENTARIAS

COLEGIADO
S0M12161-7 Fecha: 070772011
MARRCM TUNDIDOR, RAFAEL Hora: 1217

Pagina: 1
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=gomEmo, salud

SERYAL hilErsmario

MIGUEL SERVET - PROTOTIPO

PARTE DE LESIONES E INFORME MEDICO
( PRESUNTA VIOLENCIA DE GENERO )

TAZ CRAMEAL: no hay lesiones

DIAGNOSTICO
5350.2 - TCE MODERADD

TRATAMIENTO

Sutura de henda incisa en cuero cabelludo:se realizan 7 puntos de sutura con seda de 20

PROMNOSTICO CLINICO: MENOS GRAVE

PLAN DE ACTUACION ¥ OBSERVACIONES

La pacienie pasara en chservacion 24 horas por haber recibido un raumatisme cransal con perdida de consciencia,
Transcurrido el periodo de chservacian se valorara 2l alia médica si no hay complicacionss

COLEGIADO
SOM12181-T Fecha: OTRT2011
MARRON TUNDIDOR, RAFAEL Hora: 12:17
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FICHAS TECNICAS DE LOS
INDICADORES DE VIOLENCIA DE
GENERO

Se detalla la ficha técnica de cada indicador de violencia de género
definido para el conjunto del Sistema de Salud de Aragén. En la fuente de
informacidon se especifica de donde se obtiene los datos. Actualmente se
dispone de dos historias clinicas digitalizadas:

«  OMI-AP en atencion primaria
- PCH en atencién especializada

1. Casos detectados por 100.000 mujeres mayores de
14 anos

Definicion:

Tasa de mujeres de 14 afios 0 mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad.

Formula: a /b*100.000

a) Numerador: nimero de mujeres de 14 afios o0 mas atendidas por el sistema
sanitario que reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad.
b) Denominador: poblacién de mujeres mayores de 14 afos.

Fuente/s de informacion:
a) Historia clinica OMI-AP y PCH

b) Datos de poblacién INE (revision anual del padrdn)

Observaciones:

a) La edad seleccionada es fruto del consenso en la Comisidén contra la violencia de
género del Consejo Interterritorial. No existe ningln estandar internacional.
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2. N° de partes de lesiones emitidos

Definicion:

Tasa de partes de lesiones por cualquier forma de violencia de género ejercida
contra las mujeres de 14 anos o mas, independientemente de quién sea el
maltratador/agresor, emitidos en los diferentes dispositivos del sistema sanitario
en el periodo analizado.

Formula: a /b*100.000

a) Numerador: nimero de partes de lesiones emitidos por violencia de género
b) Denominador: poblacién de mujeres de 14 afios o mas

Fuente/s de informacion:
a) Historia clinica OMI-AP y PCH

b) Datos de poblacién INE (revision anual del padrdn)

Observaciones:

Los partes de lesiones tramitados no tienen por qué coincidir con el nimero de
casos registrados.
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3. Casos detectados segin tipo de maltrato

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios o mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad, por cada tipo de
maltrato.

Formula: a /b*100

a) Numerador: nimero de mujeres de 14 afos o mas atendidas por el sistema
sanitario que reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad,
por cada tipo de maltrato

b) Denominador: nimero de mujeres de 14 afios o mas atendidas por el
sistema sanitario que reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la
actualidad.

Fuente/s de informacion:

Historia clinica OMI-AP y PCH

Niveles de desagregacion:

Por tipo de maltrato: (respuestas multiples y no excluyentes). Psicoldgico, sexual y
fisico

Observaciones:

El maltrato fisico y/o sexual siempre conllevan implicitamente un maltrato
psicolégico.
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4. Casos detectados segin relacion de convivencia con
el maltratador

Definicion:

Porcentaje de mujeres, de 14 afios o mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad, segun la relacion de
convivencia y el tipo de relacion con el maltratador.

Formula: a/b*100

a) Numerador: nimero de mujeres de 14 afios o0 mas atendidas por el sistema
sanitario que reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad
segun la relacién de convivencia con el maltratador

b) Denominador: nimero de mujeres de 14 afios o0 mas atendidas por el
sistema sanitario que reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la
actualidad

Fuente/s de informacion:

a) y b) Historia clinica OMI-AP y PCH

Niveles de desagregacion:

Relacion de convivencia con el maltratador: compafiero intimo actual;
excompafiero intimo; padre, padrastro o compafnero de la madre; hermano, tio u
otro hombre del &mbito familiar; hombre que no pertenece al ambito familiar.

Observaciones:

En la relacion de convivencia no sélo se incluye la relacion de pareja, sino las
relaciones de convivencia con familiares, ya que la definicion de violencia de
género con la que se trabaja en el Sistema Nacional de Salud es la de Naciones
Unidas y no la de la Ley 1/2004.
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5a. Casos detectados por edad (Porcentaje)

Definicion:

Porcentaje de mujeres, de 14 afios o mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad segun el grupo de edad

Formula: a/b*100

a) Numerador: nimero de mujeres de 14 afios o0 mas atendidas por el sistema
sanitario que reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad
segun el grupo de edad

b) Denominador: nimero de mujeres de 14 afios o0 mas atendidas por el
sistema sanitario que reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la
actualidad

Fuente/s de informacion:

a) y b) Historia clinica OMI-AP y PCH

Grupos de edad:

14-19 afos, 20-24 afios, 25-29 anos, 30-34 afios, 35-39 anos, 40-44 afios, 45-49
afnos, 50-54 anos, 55-59 afios, 60-64 afos, 65-69 afios, 70 y mas afios.

Observaciones:
Los intervalos de edad establecidos son de 5 en 5 afios con el objetivo de facilitar
su agregacion.
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5.b. Casos detectados por edad (Tasa)

Definicion:

Tasa de mujeres, de 14 afios o mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad? segun el grupo de
edad.

Formula: a /b*100.000

a) Numerador: nimero de mujeres de 14 afios o0 mas atendidas por el sistema
sanitario que reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad
segun el grupo de edad.

b) Denominador: poblacién de mujeres en cada grupo de edad.

Fuente/s de informacion:
a) Historia clinica OMI-AP y PCH

b) Datos de poblacién INE (revisién anual del padrén)

Grupos de edad:

14-19 afos, 20-24 afos, 25-29 afios, 30-34 afios, 35-39 afios, 40-44 afios, 45-49
afos, 50-54 afios, 55-59 anos, 60-64 afios, 65-69 afios, 70 y mas afos.

Observaciones:
Los intervalos de edad establecidos son de 5 en 5 afios con el objetivo de facilitar
su agregacion.

Pagina 34 de 45




Programa de atencion a la mujer victima de violencia de género en los servicios de urgencia

6.a Casos detectados segiun nacionalidad (porcentaje)

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios 0 mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad, segun nacionalidad.

Formula: a /b*100

a) Numerador: nimero de mujeres de 14 afios o0 mas atendidas por el sistema
sanitario que reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad
segun nacionalidad

b) Denominador: nimero de mujeres de 14 afios o mas atendidas por el
sistema sanitario que reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la
actualidad.

Fuente/s de informacion:

a) y b) Historia clinica OMI-AP y PCH

Observaciones:

a) Se trabaja con agrupaciones de paises en funcién de condicionantes
culturales.

b) La nacionalidad se obtiene del registro de usuarios del Sistema de Salud de
Aragon (BDU). Aquellos usuarios que no estén registrados en dicha base de
datos, no podra ser identificada su nacionalidad.
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6.b. Casos detectados segin nacionalidad (Tasa)

Definicion:

Tasa de mujeres de 14 afios 0 mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad, segun nacionalidad

Formula: a /b*100.000

a) Numerador: nimero de mujeres de 14 afios o0 mas atendidas por el sistema
sanitario que reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad,
segun nacionalidad

b) Denominador: poblacién de mujeres en cada grupo de edad.

Fuente/s de informacion:
a) Historia clinica OMI-AP y PCH

b) Datos de poblacién INE (revision anual del padrdn)

Observaciones:

Se trabaja con agrupaciones de paises en funcion de condicionantes culturales.

La nacionalidad se obtiene del registro de usuarios del Sistema de Salud de Aragon
(BDU). Aquellos usuarios que no estén registrados en dicha base de datos, no
podra ser identificada su nacionalidad.
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7.a. Casos detectados en mujeres embarazadas
(Porcentaje)

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios o mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad en situacién de
embarazo.

Formula: a /b*100

a) Numerador: nimero de mujeres de 14 afos o mas atendidas por el sistema
sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que reconocen
por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad en situacion de
embrazo.

b) Denominador: nimero de mujeres de 14 afios o mas atendidas por el
sistema sanitario(urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que
reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad

Fuente/s de informacion:

a) y b) Historia clinica PCH

Observaciones:
La importancia de este indicador radica en obtener informacion para conocer si el
embarazo ese un factor de riesgo o de proteccion.

7.b. Casos detectados en mujeres embarazadas (Tasa)

Definicion:

Tasa de mujeres de 14 afios o mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad en situacién de
embarazo.

Formula: a /b*100.000

a) Numerador: nimero de mujeres de 14 afnos o mas atendidas por el sistema
sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que reconocen
por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad en situacion de
embarazo.

b) Denominador: nUmero total de nacidos vivos en Aragon en el afo
considerado.

Observaciones:

La importancia de este indicador radica en obtener informacion para conocer si el
embarazo ese un factor de riesgo o de proteccion.
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8. Casos detectados en mujeres con discapacidad

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios o mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad en la que se observa
algun tipo de discapacidad.

Formula: a /b*100

a) Numerador: niumero de mujeres de 14 afos o mas atendidas por el sistema
sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que reconocen
por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad con algin tipo de
discapacidad.

b) Denominador: nimero de mujeres de 14 afios o mas atendidas por el
sistema sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que
reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad.

Fuente/s de informacion:

a) y b) Historia clinica PCH

Observaciones:
La discapacidad es una situacién de desventaja adicional y de limitacidon de las
capacidades de la mujer para abandonar esa situacion de maltrato.
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9. Casos detectados en los que la mujer tiene hijos
menores a su cargo

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios o mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad y que tienen hijos a su
cargo.

Formula: a /b*100

a) Numerador: niumero de mujeres de 14 afos o mas atendidas por el sistema
sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que reconocen
por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad con hijos menores a su
cargo

b) Denominador: nimero de mujeres de 14 afios o mas atendidas por el
sistema sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que
reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad.

Fuente/s de informacion:

a) y b) Historia clinica PCH

Observaciones:

Los menores son victimas indirectas de la violencia de género al presenciar la
misma.Ademas, hace mas dificil a la mujer abandonar la situacion de violencia por
condicionantes econdémicos, sociales, etc.
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10. Casos detectados en los que la mujer tiene otras
personas a su cargo

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios o mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad y que tienen otras
personas a su cargo (no hijos menores).

Formula: a /b*100

a) Numerador: nimero de mujeres de 14 afos o mas atendidas por el sistema
sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que reconocen
por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad con otras personas a su
cargo (no hijos menores).

b) Denominador: nimero de mujeres de 14 afios o mas atendidas por el
sistema sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que
reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad.

Fuente/s de informacion:

a) y b) Historia clinica PCH

Observaciones:
La mujer que tiene personas a su cargo presenta muchas mas dificultades para
afrontar dicha situacion y abandonar la situacion de violencia.
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11. Casos detectados en los que de ha contactado con
el teléfono del IAM

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios o mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad en los que se ha
contactado con el teléfono del IAM desde el servicio de urgencias.

Formula: a /b*100

a) Numerador: nimero de mujeres de 14 afios o0 mas atendidas en el sistema
sanitario que reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad
y en cuya asistencia se ha contactado con el teléfono del IAM desde el
servicio de urgencias del hospital.

b) Denominador: nimero de mujeres de 14 afios o mas atendidas por el
sistema sanitario (urgencias hospital con registro PCH) que reconocen por
primera vez sufrir malos tratos en la actualidad.

Fuente/s de informacion:

a) y b) Historia clinica PCH

Observaciones:
El contacto con el IAM favorece la atencidn integral de la mujer, a la vez que
identifica los casos que requieren de un mayor apoyo de otros recursos.

Pagina 41 de 45




Programa de atencion a la mujer victima de violencia de género en los servicios de urgencia

12. Casos detectados en los que no es la primera
agresion

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios o mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen sufrir maltrato en la actualidad, y declaran haber sufrido agresiones
anteriores.

Formula: a /b*100

a) Numerador: nimero de mujeres de 14 afios o0 mas atendidas en el sistema
sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que reconocen
sufrir malos tratos en la actualidad, aunque con agresiones previas.

b) Denominador: nimero de mujeres de 14 afios o mas atendidas por el
sistema sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que
reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad.

Fuente/s de informacion:

a) y b) Historia clinica PCH

Niveles de desagregacion:
Frecuencia:

- Adiario

- Mensual

- De forma esporadica

Observaciones:
Antecedentes de violencia de género influye en la vulnerabilidad de la mujer y en

las medidas a adoptar.
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13. Casos detectados en los que la mujer tiene partes
de lesiones previos

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios o mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen sufrir maltrato en la actualidad en las que se identifica partes de
lesiones por violencia de género emitidos en el afio previo.

Formula: a /b*100

a) Numerador: nimero de mujeres de 14 afios o0 mas atendidas en el sistema
sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que reconocen
sufrir malos tratos en la actualidad con partes de lesiones emitidos durante
el afio previo.

b) Denominador: nimero de mujeres de 14 afios o mas atendidas por el
sistema sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que
reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad.

Fuente/s de informacion:

a) y b) Historia clinica PCH

Niveles de desagregacion:
- 1 parte de lesiones previo
- 2 0 mas partes de lesiones previos

Observaciones:

Una mujer con varios partes de lesiones previos durante el Ultimo afo es indicativo
de situaciones de maltrato no resueltas y, que por lo tanto, esta mujer requiere de
especial proteccion.
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14. Casos detectados con riesgo identificado

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios o mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad con identificacion de
alguna sefal de riesgo.

Formula: a /b*100

a) Numerador: nimero de mujeres de 14 afios o0 mas atendidas en el sistema
sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que reconocen
por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad, con identificacion de
alguna sefial de riesgo.

b) Denominador: nimero de mujeres de 14 afios o mas atendidas por el
sistema sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que
reconocen por primera vez sufrir malos tratos en la actualidad.

Fuente/s de informacion:

a) y b) Historia clinica PCH

Observaciones:
Se consideran indicadores de sefal de riesgo la identificacion de al menos uno de
los siguientes:

- La mujer declara temer por su vida

- Amenaza con matarla y/o matar a los hijos y/o suicidarse

- La pareja dispone de armas de fuego en casa
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15. Casos derivados con riesgo identificado

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios o mas, atendidas por el sistema sanitario que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad con identificacion de
alguna sefal de riesgo, en las que se ha contactado con alguno de los servicios
descritos.

Formula: a /b*100

a) Numerador: nimero de mujeres de 14 afos o mas atendidas en el sistema
sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que reconocen por
primera vez sufrir malos tratos en la actualidad, con identificacién de alguna sefial
de riesgo.

b) Denominador: nimero de mujeres de 14 afios 0 mas atendidas por el sistema
sanitario (urgencias hospital con historia clinica digital-PCH) que reconocen por
primera vez sufrir malos tratos en la actualidad y con contacto telefénico desde el
servicio de urgencias con IAM, policia y/o servicios sociales.

Fuente/s de informacion:

a) y b) Historia clinica PCH

Niveles de desagregacion:
- Servicios sociales
- Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
- IAM

Observaciones:
a) Se consideran indicadores de sefial de riesgo la identificaciéon de al menos uno
de los siguientes:

- La mujer declara temer por su vida

- Amenaza con matarla y/o matar a los hijos y/o suicidarse

- La pareja dispone de armas de fuego en casa

Ante la deteccion de alguno de estas sefiales de riesgo se deberia contactar con el
IAM y si se considera preciso con policia y/o servicios sociales (si hay menores u
otras personas a su cargo).
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