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1. Definiciones y abreviaturas

Conceptos en relacion a la violencia

Victima

Aquella persona contra la cual se ejerce o se ha ejercido cualquier tipo de violencia. Tienen
también la consideracidn de victimas los hijos e hijas expuestos a la violencia de pareja en el ambito
familiar

Superviviente

Aquella victima de violencia de género que ha sido capaz de superar la situacidn de violencia de un
maltratador y ha recuperado el control de su propia vida y sus propias decisiones. Esta distincidon no
implica en absoluto una mejor consideracion para la superviviente que para la victima. Demuestra
el derecho y la capacidad de las victimas, por si mismas y con el apoyo individual y social apropiado,
de dejar atrds el impacto sobre ellas de la vivencia del maltrato sufrido

Violencia contra las mujeres o violencia de género

Este término, violencia de género (VG), hace referencia a la violencia especifica contra las mujeres,
utilizada como instrumento para mantener la discriminacion, la desigualdad y las relaciones de
poder de los hombres sobre las mujeres, que ocurre en la vida publica o privada y cuyo principal
factor de riesgo lo constituye el hecho de ser mujer

Fue definida en la Asamblea General de la Organizacidn de Naciones Unidas como: “cualquier acto
de violencia de género que resulte, o tenga alta probabilidad de resultar, en dano fisico, sexual o
psicolégico, o en sufrimiento para la mujer, incluyendo amenazas, coercion o privacién arbitraria de
libertad, ya sea en la vida publica o privada. Incluye muchas formas de violencia contra mujeres y
ninas, tales como la violencia doméstica, la violencia sexual, el trafico de mujeres y las practicas
como la mutilacién genital femenina (Organizacion de Naciones Unidas. Declaracion para la
eliminacion de la violencia contra las mujeres. Nueva York, ONU, 1993).

El Consejo de Europa amplid la definicién recientemente como: “una violacién de los Derechos
Humanos y una forma de discriminacién contra las mujeres, que comprende cualquier acto de
violencia de género que resulte, o tenga alta probabilidad de resultar, en dafno fisico, sexual o
psicoldgico, o en sufrimiento para la mujer, incluyendo amenazas, coercion o privacion arbitraria de
libertad, ya sea en la vida publica o privada (Convencidn del Consejo de Europa para la prevencién y
la lucha contra la violencia ejercida contra las mujeres y la violencia doméstica. Articulo 3a [2011]).

Violencia contra la mujer por la pareja

Son aquellas conductas de violencia fisica, psicoldgica, sexual o de cualquier otro tipo ejercida por
una persona que tiene o ha tenido una relacion afectiva con la victima (una pareja o ex-pareja).
También se denomina, violencia del companiero intimo y maltrato contra la mujer por su pareja. Es
el tipo de violencia de género mds frecuente.

Violencia doméstica 6 maltrato doméstico

Se habla de violencia doméstica (VD) para hacer referencia a los malos tratos o agresiones fisicas,
psicoldgicas, sexuales o de otra indole, infligidos por personas del medio doméstico o familiar y
6



dirigidos generalmente a los miembros mas vulnerables de la familia: nifios, mujeres y ancianos.
También se le llama violencia intrafamiliar en algunas publicaciones por ser la que se produce

habitual

En la lit

mente en el medio familiar o doméstico.

eratura en algunas ocasiones se utiliza el término violencia doméstica para referirse a la

violencia contra la mujer por su pareja.

Tipos de Violencia de Género:

Conce

Alumno

Aquella

Violencia fisica

Comprende cualquier acto no accidental que implique el uso deliberado de fuerza, y
provoque o pueda provocar, lesién, dafio o dolor en el cuerpo de la mujer (palizas, golpes o
empujones, agresiones con armas, quemaduras.... y la negacion de las necesidades basicas)

Violencia psicoldgica

Conducta deliberada y duradera que ponga en peligro la integridad psicoldgica y emocional
de la victima, asi como su dignidad personal, con objeto de ejercer poder y control sobre
ella. Puede ocurrir en forma de amenazas, abuso verbal, tratamiento humillante o
denigrante, exigencia de sumisidn, aislamiento social, culpabilizacién, privacién de libertad,
control econédmico, chantaje emocional, rechazo o abandono.

Violencia sexual

“La violencia sexual es cualquier acto sexual, o tentativa del mismo, comentarios de
naturaleza sexual no deseados, o actos encaminados a la explotacién sexual, o cualquier
acto contra la sexualidad de una persona, mediante la coercién, por parte de cualquier
persona, sea cual sea su relacién con la victima, en cualquier contexto, incluyendo (pero sin
limitarse a) el hogar y el trabajo”. Directrices de la OMS, 2013.

La coercion abarca una gran variedad de grados segun la fuerza empleada. Ademas de la
fuerza fisica, puede incluir intimidacién psicoldgica, chantaje o amenazas; por ejemplo,
amenazas de dafio fisico, de despido, de no obtener un trabajo que se busca. Puede ocurrir
también cuando una persona no puede dar su consentimiento; por ejemplo, si esta ebria,
drogada (sumisidn quimica), dormida, o es incapaz de comprender la situaciéon por
discapacidad o edad.

ptos y términos relativos a la formacion.

persona participa o ha participado en una actividad formativa en violencia de género.

Participante

Aquella

persona que asiste o ha asistido a actividades de formacion sobre violencia de género,

también denominados alumnos o estudiantes. En el documento utilizamos en general
“participante” porque tiene una acepcién mas inclusiva, en tanto que alumno o estudiante a veces
se interpreta como pregraduados.



Estudiante:
Al hablar de estudiantes son referidos en general a alumnos de formacion pregraduada.
Experto

Aquella persona que trabaja en el campo de la violencia de género y posee amplios conocimientos,
capacidades o experiencia sobre el tema.

Evaluacion.

Aquel conjunto de procedimientos destinados a medir de forma estructurada la calidad de una
accion formativa (objetivos, contenidos, métodos, resultados). El fin de la evaluacion es valorar la
capacidad de una accidon formativa de producir cambios en los conocimientos, habilidades y
actitudes que capaciten a un participante en aquellas competencias que se han establecido en los
objetivos, y que en general responden al perfil profesional actual o futuro del participante o
alumno. Es importante para las organizaciones conocer el feed-back de los alumnos y cuando sea
factible, evaluar la transferencia a la préctica asistencial y el posible impacto en los servicios de
salud.

Formacion

Conjunto de procedimientos destinados a ensefar a una persona determinados conocimientos,
habilidades o comportamientos a través de diferentes métodos, cuya seleccion depende de los
objetivos de la actividad formativa concreta. Cuando el objetivo es proporcionar herramientas para
el desempeiio de una funcion o rol se suele llamar también capacitacidn.

La formacién en el campo de los servicios de salud tiene como objetivo la adquisicidon o la mejora de
las competencias que un profesional necesita para cumplir con eficacia las funciones o tareas de su
rol.

Competencias profesionales

Las competencias profesionales pueden ser definidas como un conjunto identificable y evaluable de
capacidades (conocimientos, habilidades y actitudes) que permiten un desempefio satisfactorio en
situaciones reales de la practica profesional

Formacion mediante simulacion

Es un método de aprendizaje basado en la simulacién, remedando situaciones reales de la préctica
clinica. Permite adquirir conocimientos, habilidades y actitudes de manera segura, eficiente y
orientada al aprendizaje.

Formador/a

Aquella persona implicada en la formacién de los participantes. Esto incluye a expertos que
desarrollan su tarea en el campo de la violencia de género, que forman a otros profesionales en
este campo (aunque no sea la formacién su trabajo habitual). Ademas de las competencias técnicas,
conocimientos y capacidad docente, los participantes valoran en gran medida la experiencia con
pacientes, que consideraron una valiosa contribucion durante la formacion y genera confianza en el
alumno. A veces utilizamos el término docente con el mismo significado que formador/a



Herramienta

Un abordaje recomendado, presentado en una plantilla estdndar con el objetivo de facilitar el
desarrollo de un programa o actividad formativa sobre VG en cualquiera de sus fases:
planificaciéon, preparacion, instruccion, seguimiento y evaluacién

Kit de herramientas

El conjunto completo de herramientas agrupadas en un orden ldgico y con algunos ejemplos
practicos para facilitar su aplicacidn.

Practica reflexiva

Método formativo consistente en compartir casos propios con otros miembros del equipo, en
pequeiios grupos y exponer el abordaje realizado y las dificultades encontradas. Se trata de
compartir con el grupo reflexiones sobre casos abordados, las dudas generadas, las dificultades
encontradas.

La practica reflexiva permite a los y las profesionales estudiar sus propias experiencias para mejorar
su desempefio en el trabajo y potenciar el aprendizaje continuado. El debate con otros y otras
profesionales permite al grupo compartir experiencias, aprender, equilibrar la practica y la teoria, v,
por lo tanto, hacer posible el aprendizaje continuado basado en experiencias reales.

Role-play

Consiste en la dramatizacion de un caso simulado en el que el alumnado interpreta un papel (de
profesional o de victima) en el marco de una entrevista clinica en la consulta, como técnica
formativa. Posteriormente se realiza el analisis de la situacién o la escena, por parte de un grupo
conducido por un instructor/a. Este método es especialmente efectivo para la formacién sobre
violencia de género, dado que permite a los y las participantes poner a prueba su actuacién de
manera simulada y recibir feedback, sin estar sometido al estrés que supone una situacién real, y
sin necesidad de implicar a pacientes reales, algo que es importante debido a la naturaleza sensible
del problema

Supervision clinica

La supervision clinica permite al personal sanitario reflexionar y analizar su actuacion en la practica,
debatir en profundidad casos propios, cambiar o modificar su practica e identificar las necesidades
de la formacion y el desarrollo, con el asesoramiento de una persona experta



2. Introduccién

Las supervivientes y las victimas de violencia de género deben recibir la mejor atencién posible por
parte de aquellas organizaciones, equipos y profesionales que, directa o indirectamente, ofrecen
atencidén sanitaria y apoyo. Losy las profesionales implicadas en la atencién a las victimas desean y
deben proporcionar una asistencia de calidad, centrada en la persona, algo que sin embargo no es
una tarea fécil. La razén de ser de este proyecto es ayudar a ofrecer esta asistencia de calidad a las
victimas de VG, contribuyendo a través de la formacidén a superar el paso desde la decisién y
compromiso a su puesta en practica.

Cuatro organizaciones de diferentes paises se unieron para poner en comun nuestros
conocimientos y experiencias. Nuestro propdsito es ofrecer formacion practica, adaptable y de
calidad, asi como herramientas didacticas que se puedan aplicar en diversos contextos y paises,
gue mejoren la transferencia a la practica de las ensefanzas adquiridas en las actividades
formativas.

El programa de ayudas Leonardo da Vinci, que ha financiado este proyecto, forma parte del Life
Long Learning Fund de la Unidn Europea. Este proyecto se basa en el principio del aprendizaje
compartido (de nuestras experiencias directas) y también en la compilacién y respuesta a las
observaciones de los y las participantes con los que hemos trabajado en cada uno de los cuatro
paises. No se trata pues de un proyecto de investigacién en sentido clasico. Su metodologia se
fundamenta, deliberadamente, en la experiencia de participantes y formadores y formadoras, en
identificar los obstdculos que hallan durante el aprendizaje y los métodos y herramientas que,
segun su testimonio les han resultado ma3s utiles.

Esperamos que este kit de herramientas contribuya a concienciar acerca de la violencia hacia las
mujeres, mediante la ampliacidon de conocimientos y la capacitacion de aquellos que lo utilicen.

En primer lugar se recogieron los testimonios, observaciones y opiniones de los participantes. El
conjunto de participantes incluia profesionales de medicina, enfermeria, psicologia,
psicoterapeutas, educadores y educadoras, otras profesiones sanitarias y orientadores. Por otra
parte, incluia tanto a que ya estan trabajando en violencia de género y sexual como a aquellos y
aquellas que precisaban conocimientos basicos para la identificaciéon de las victimas, el apoyo
inmediato y la posterior derivacién y canalizacidon. Queriamos saber cual era en su opinidon tanto
sobre lo que mejor habia funcionado en su formacién, como lo que no habia sido de utilidad, qué
aspectos faltaban o podian mejorarse, que obstaculos encontraron al poner en practica lo
aprendido, y cdmo aplicaron estos conocimientos en su profesion.

Esto se tradujo en una serie de temas en torno a los cuales podia elaborarse el kit de herramientas.
Los principales hallazgos fueron los siguientes:

- Insuficiente compromiso en las organizaciones tanto para percibir la importancia de la
violencia de género como problema prioritario de salud y apoyar a los y las profesionales
participantes para llevar a cabo la formacidn, asi como a la hora de prestar apoyo para
aplicar lo aprendido para que resulte de utilidad en sus practica clinica.

- Las cuestiones emocionales asociadas a la formaciéon pueden dificultar el aprendizaje o
hacer mds complicada su puesta en practica. La opinién general era que la aplicacién de lo
aprendido necesitaba apoyo continuado; por ejemplo, supervisiéon clinica o revision vy
discusién entre los propios compaferos y compafieras del equipo.

- A nivel organizativo y de equipo, se observd que consideraban necesario disponer de
datos, cifras, evidencias e informacién que permitan ver la magnitud y gravedad de este
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problema. También expresaron que la formacién en si deberia centrarse en herramientas
practicas y ser impartida por personas expertas que pudieran hablar a partir de su propio
trabajo y su experiencia. Hay que sefalar que nuestros participantes dieron una alta
valoracién a la técnica de role-play, y comprobaron que aprender mediante la practica
(esto es, representar, observar, ser observado y recibir feedback) es esencial en esta
materia.
- Laevaluacion detallada de las diferentes necesidades se incluye en el apéndice 4. b.
Utilizando los temas principales de la evaluacién de necesidades, hemos desarrollado una
propuesta de las herramientas, centrandonos en los requerimientos organizativos/de equipo,
de los y las docentes y del alumnado. La evaluaciéon de necesidades se llevé a cabo en los
cuatro paises mediante cuestionario comun, y tras su procesado y andlisis, han sido utilizadas
en la elaboracidon de este kit de ayuda para la formacion.
Hemos establecido una serie de herramientas amplia y variada a propdsito, para que usuarios y
usuarias puedan emplear unas u otras de forma flexible segun sus programas de formacion,
necesidades y objetivos, y también segun los obstaculos encontrados y el tipo de participantes
a los que se dirijan.
Las herramientas comprenden desde aquellas genéricas que pueden aplicarse a la formacién en
casi cualquier materia, hasta aquellas especificas de la formacién en violencia de género. Las
herramientas genéricas se centran en aspectos que tienen que ver con los compromisos de la
organizacién, la justificacién de la formacidn, aspectos organizativos, logisticos.
Contempla también como llevarla a cabo la formacién, cémo evaluarla y su aplicabilidad en el
lugar de trabajo. Se incluyeron en nuestro andlisis de necesidades se concluyé que la
formacion en esta materia requiere una organizacién bien planificada y sélida en mayor medida
gue en otras materias. El personal que reciba esta formacién tendrd probablemente mas
dificultades para aplicarla, que si se tratase de formacidén en cdmo organizar nuestro tiempo o
de formar en diabetes. En nuestro caso, los y las participantes declararon una y otra vez que las
barreras organizativas estaban entre las mds importantes a la hora de aplicar lo aprendido en
su lugar de trabajo.
Por otro lado, las herramientas especificas se han disefiado para identificar también los
problemas personales y emocionales que pueden aparecer en la formacidon sobre violencia
contra la mujer, y para proporcionar soluciones practicas.

Este conjunto de herramientas estd estructurado para normalizar las materias, con la esperanza de
qgue haga facil su aplicacidn a la practica. Disponer de formadores y formadoras que se ocupen de
las reacciones emocionales y las experiencias personales a veces compartidas durante la
formacidn, y posteriormente proporcionen apoyo, es necesario para una adecuada asistencia a los y
las participantes. Estos cuidados y apoyos para el trabajador y trabajadora son esenciales para
asegurar una asistencia de calidad, tanto ahora como en el futuro. Reconocer el impacto que puede
suponer para los o las profesionales trabajar con los traumas relacionados con la violencia de
género y ofrecer el apoyo adecuado durante la formacidn y después de ella, es clave para nuestro
objetivo de ofrecer la mejor asistencia posible a victimas.

Nuestras cuatro organizaciones aportaron diversas experiencias y especificidades para este
proyecto y, el trabajo conjunto con unos objetivos claros, dio lugar al kit de herramientas.
S.I.G.N.A.L. e.V. es una organizacion radicada en Berlin que apoya y desarrolla intervenciones en el
sector sanitario para hacer frente a la violencia de género. El Departamento Universitario Clinico
de Psicologia Médica, Psicotraumatologia y Terapia de Trauma de Austria, ha proporcionado al
proyecto su experiencia en materia psicoldgica y lidera la puesta en marcha del trabajo de cribado e
identificacion para los equipos de enfermeria del hospital de Innsbruck. La Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn (SACYL) en Espafia es el érgano gestor del servicio regional de salud. En
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2008, puso en marcha el servicio de deteccidn de victimas de violencia de género y de la asistencia
a éstas en atencidn primaria de la CCAA. Haven’s Centers, en Londres, son el mayor servicio de
centros de atencidn integral para victimas de agresiones sexuales del Reino Unido; proporcionan
asistencia directa a las victimas de agresidn sexual y violacién, desde examenes médicos forenses
hasta seguimiento psicolégico continuado.

Cuando en el siguiente texto hablamos de violencia contra la mujer 6 violencia de género, nos
referimos principalmente a la situacién de las mujeres que han sufrido dicha violencia por parte de
hombres. Esto se debe a las diferencias entre ambos sexos respecto a la prevalencia y las
consecuencias de esta violencia, asi como a la diferencia respecto a cémo se ven afectadas las
victimas. Por otro lado, aunque hay pocas investigaciones acerca de los hombres que son victimas
de violencia doméstica o sexual, un reciente estudio (The Crime Survey en Inglaterra y Gales, 2012-
13) reveld que la violencia de pareja se produce no solo de hombres a mujeres, sino también de
mujeres a hombres y en parejas del mismo sexo, resultados que debe ser analizados y tomados en
consideracidon para conocer las necesidades de apoyo y proporcionar una respuesta profesional
adecuada sea cual sea el sexo de la victima

* En el apéndice puede encontrarse mas informacion acerca de nuestras organizaciones.
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3. Importancia del sector sanitario en la respuesta frente a la

violencia de género

La violencia contra la mujer es considerada un problema de salud publica de primer orden en razén
a su alta prevalencia y a la gravedad de sus consecuencias tanto en mortalidad como en morbilidad,
para las mujeres que la sufren y sus hijos e hijas y personas del entorno préximo.

La OMS afirma que la violencia de género constituye una grave riesgo para la salud de las mujeres
(Krug et al, 2002; Homberg et al, 2008). La violencia de género tiene multiples efectos en la salud de
las mujeres, en las decisiones y acciones relacionadas con su salud y en sus oportunidades de salud
(Campbell, 2004; Garcia Moreno, C 2013; Bott, 2012)

Prevalencia de la violencia contra la mujer.

Los datos del estudio multipais sobre salud de la mujer y la violencia contra las mujeres realizado
por la OMS (Garcia-Moreno C .WHO0.2005) revelan que: entre el 13% y el 61% de las mujeres de 15-
49 afios de edad han sufrido violencia por sus parejas al menos una vez en su vida; entre el 6%y el
59% han sufrido la violencia sexual, o un intento por parte de su pareja en algin momento de su
vida ,y entre 1% a 28% reportan violencia fisica durante el embarazo. Estudios Illevados a cabo en
los paises participantes muestran asimismo una alta prevalencia de VMP y la violencia sexual

En un estudio europeo realizado en (Study FRA 2014) encuentra que la prevalencia de la Violencia
de Género en mujeres mayores de 15 afios oscila entre el 19 y el 52 %. En los paises participantes
en el estudio fue: Austria 20%. Alemania el 35 %. Espafia el 22 y Reino Unido el 44%. Este mapa
ilustra las conclusiones de este estudio sobre la prevalencia:

1. Physical, sexual and psychological violence / Physical and/or sexual violence by a
partner or a non-partner since the age of 15
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£ FRA - All rights reserved - FRA gender-based violence against women survey dataset, 2012 | Yes | All 1 All
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Consecuencias

Consecuencias fisicas y psicosomaticas: en concreto, heridas, fracturas, lesiones faciales vy
craneales, quemaduras, abrasiones, y cualquier tipo de lesidn ocasionada utilizando la fuerza.
También se consideran consecuencias fisicas las consecuencias somaticas o psicosomaticas
generadas por una situacion de maltrato mantenido como son: dolores por causa desconocida,
cefaleas, sintomas gastrointestinales, problemas reumaticos, problemas circulatorios y cardiacos,
mas frecuentes en victimas de VG.

Consecuencias psicoldgicas: nerviosismo, estrés, debilidad, problemas de suefio, de concentracion
y alimentacién, depresion, trastornos de ansiedad y panico, trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) y tendencias suicidas (Ellsberg M, 2008) y dependencia emocional

Estrategias de supervivencias perjudiciales para la salud: en concreto, tabaco, consumo de alcohol
y drogas, dependencia de las drogas.

Consecuencias para la salud reproductiva: se ha constatado en los estudios mayor frecuencia de
partos prematuros, abortos, complicaciones durante el embarazo, nifos con bajo peso al nacer
(Sarkar NN, 2008).

En términos generales, las mujeres que sufren violencia de género presentan problemas de salud
mas a menudo y acuden con mayor frecuencia a los servicios sanitarios. Comparadas con aquellas
gue no sufren violencia de género, buscan ayuda sanitaria y necesitan tratamiento médico o
quirdrgico mas a menudo.

Muchas mujeres victimas de violencia de género no recurren a la policia u otras organizaciones. Los
profesionales sanitarios son habitualmente los Unicos que tienen contacto con las victimas y se
ocupan tanto de sus lesiones como de otras consecuencias perjudiciales para la salud de la victima.

Los estudios confirman de forma unanime que los servicios sanitarios estdn en una posicién
privilegiada desde la que tratar a las mujeres victimas de violencia de género que buscan ayuda
(FRA 2014, Gloor/Meier 2014, Homberg 2008, WHO 2013). Las victimas confian mas en las y los
profesionales sanitarios, debido a la confidencialidad, entre otras razones (FRA 2014) y en
consecuencia estos pueden desempefar un papel relevante en la prevencion y en la atencién a la
violencia de género.

La OMS (2013) recomienda la inclusion sistematica de la violencia de género en la formacién de los
y las profesionales sanitarios. Lo considera esencial para ser capaces de responder adecuadamente
a las necesidades de las victimas y sus hijos e hijas, y para asegurar el mejor tratamiento posible.

El mapa inferior muestra, ordenado por estados miembros de la UE, el porcentaje de mujeres
mayores de 15 afios que respondid “médico o médica, centro de salud u otra institucion sanitaria”
cuando se les pregunto sobre “con qué organizaciones o servicios contactan cuando han sufrido un
episodio severo de violencia de género”.
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2. Consequences of physical and sexual violence / Contacting organisations or services as
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4. La caja de herramientas. ;Qué es este Kit de herramientas?

Es un conjunto de elementos de ayuda al servicio de las personas y organizaciones que imparten
formacidn en VG, que pueden ayudar a elaborar los contenidos de un proceso formativo en sus
diferentes fases.

Algunas son genéricas, y son comunes a casi cualquier actividad formativa y tienen que ver con los
aspectos planificadores, organizativos y logisticos y evaluativos fundamentalmente. Otras son
especificas, orientadas a los objetivos formativos en violencia de género, que persiguen la
capacitacién de los y las profesionales para ser capaces de actuar eficazmente antes los distintas
presentaciones del problema de la VG en el sistema sanitario.

Hay 28 herramientas agrupadas en las 5 fases del proceso de formacion. No quiere decir que haya
que utilizarlas todas. Los formadores utilizaran aquellas que les resulten Utiles dependiendo del tipo
de actividad, los destinatarios y destinatarias y los objetivos concretos, siempre en un marco de
adaptacion al contexto y de gran flexibilidad.

Este conjunto de herramientas esta estructurado para normalizar las materias, con la esperanza de
gue haga mas facil su aplicacién a la prdctica. Disponer de formadores y formadoras que se ocupen
del apoyo emocional de las personas asistentes durante la formacién, y posteriormente
proporcionen apoyo Yy asesoria puede ser muy Util por mucho que lamentablemente no sea una
practica generalizada. Estos cuidados y apoyos son esenciales para asegurar una asistencia de
calidad a las victimas, evitando resistencias o rechazo a consecuencia de experiencias dificiles o
frustrantes, gestionadas adecuadamente y con alto coste emocional. Reconocer el impacto que
puede suponer para el profesional trabajar con los traumas relacionados con la violencia de género
y ofrecer el apoyo adecuado durante la formacion y después de ella, es clave para nuestro objetivo
de ofrecer la mejor asistencia posible a victimas.
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5. ;Por qué este kit de herramientas?. ;Para quién es este kit de

herramientas?
La formacién en Violencia de género no es una tarea facil. Pensamos que esta toolkit podria ayudar
a los formadores en violencia de género facilitando procedimientos y elementos de ayuda que han
sido valoradas como utiles por el alumnado y las personas formadoras.

éPor qué este kit de herramientas?

- Porque la formacién en Violencia de Género es compleja, ya que el problema de la VG es
complejo

- Suabordaje profesional no esta exento de dificultades:

- Por la ausencia de formacion previa (no existe un bagaje formativo en VG desde el
pregrado como en otras materias de salud)

- Por los prejuicios y la falta de sensibilidad y reconocimiento real de la VG como problema
de salud por parte de un segmento de profesionales sanitarios aun considerable

- Se dispone de un numero limitado de personas expertas que puedan impartir estas
materias, que resulta insuficiente para las necesidades actuales de formacién en este
campo.

- Enla estrategia de formacién de formadores y formadoras en VG que se esta implantando
en algunas organizaciones sanitarias, ofrecer ayuda técnica y material a los y las docentes,
puede mejorar la eficacia, la eficiencia y proporcionar cierta homogeneidad a las
intervenciones formativas

- Porque es necesario impulsar la transferencia del aprendizaje a la préctica asistencial, uno
de los objetivos de estas herramientas.

- Porque es necesario impulsar la evaluacion resultados: necesitamos saber si la formacion
gue estamos impartiendo es efectiva (en términos de salud para las victimas) y su impacto
en las organizaciones en los y las profesionales y en las organizaciones.

éPara quién es este kit de herramientas?:
- Formadores y formadoras en violencia de género

- Organizaciones cuyo trabajo esté relacionado con la VG (trabajo con victimas, formacion
concienciacion)
- Personas interesadas en la formacién en VG

Estas herramientas proporcionan a las organizaciones, a los formadores y los participantes
informacién acerca de las posibilidades de apoyo en cualquiera de las etapas del proceso formativo
antes, durante y después de la formacidn; también se ofrece materiales, cuestionarios, ejemplos y
consejos practicos sobre los mejores métodos para ayudar a transferir lo aprendido a la practica.
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6. ;Como utilizar el kit de herramientas?

Este conjunto de herramientas permiten adaptarse a las diferentes necesidades de formadores,
participantes y de las organizaciones, en funcidn de los roles y las tareas que realizan las personas a

quien va dirigida

- Eltipo de participantes a quienes se dirige (pregraduados, postgraduados, staff, etc.)

- Eltipo de formacion ofrecida (basica, avanzada)

- La especialidad del profesional (medicina de familia, urgencias, enfermeria, matrona,

terapeuta, otros).

Se compone de cinco fases o etapas que pueden utilizarse tal y como se considere adecuado,
dependiendo de las necesidades identificadas. En la seccién 7 se ofrecen ejemplos de algunas
herramientas, para mejorar la comprensién y la implementacion. La eleccidn de las herramientas se
llevara a cabo segun el criterio del formador o formadora o de la organizacion. No es necesario

utilizarlas todas y muchas de ellas pueden combinarse entre si.

e Fase preparatoria de la formacion (planificacion, disefio y preparacion de la actividad

formativa

Esta seccidn incluye aquellas actividades que cualquier formador/a debe tener en cuenta
cuando se deciden a llevar a cabo una actividad o programa de formacién en VG:
planificacién, organizacién, motivacion de los profesionales para asistir a la formacion

Aspectos a tener en cuenta:

1. Aspectos organizativos: estructura, logistica,

financiacién, preparacién del

programa de formacidn, de las actividades concretas, el personal docente, etc.
2. Motivar alos profesionales para asistir a la formacion.

Para esta etapa de preparacion, hay 6 herramientas y 4 ejemplos. Estos se enumeran en la

siguiente tabla y estan explicadas en las secciones 7y 8

FASE PREPARATORIA DE LA FORMACION

HERRAMIENTAS

EJEMPLOS

)" HERRAMIENTA 1. Incorporacién de la formacién en la agenda
de la organizacion

)' HERRAMIENTA 2. Asignacidn presupuestaria para la formacién

)" HERRAMIENTA 3. Formulario de solicitud de la formacion

)" HERRAMIENTA 4. La motivacion para asistir a la formacién
(motivacion extrinseca)

HERRAMIENTA 5. Email al formador

/" HERRAMIENTA 6. Taller de formacioén

Herramienta 3. Ejemplo 1. Formulario de
solicitud de la formacion

Herramienta 4. Ejemplo 1. Abstract Sesion
Clinica

Herramienta 5. Ejemplo 1. Email al formador
Herramienta 6. Ejemplo 1. Documento que

describe el desarrollo de la actividad
formativa.
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e Fase de puesta en marcha y desarrollo de la actividad formativa
Al comienzo de esta fase, es importante averiguar la motivacion de las personas
participantes, la cual deberia dar forma al contenido y a los resultados de aprendizaje. Esto
deberia incluir las actitudes y expectativas del alumnado.
El objetivo de esta fase consiste en proporcionar los conocimientos y las habilidades
necesarias, y, en mejorar la actitud respecto al abordaje de la violencia de género.
Se ofrecen también métodos apropiados para la concienciacion y la adquisicién de
conocimientos y habilidades.
Para esta fase de la puesta en marcha y desarrollo, hay 11 herramientas y 10 ejemplos.
Estan recogidos las siguientes tablas y explicados con detalle en las secciones 7 y 8.
FASE PUESTA EN MARCHA Y DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA
HERRAMIENTAS EJEMPLOS
/" HERRAMIENTA 7. Motivacion para la acciéon (motivacion @ Herramienta 7. Ejemplo 1. Cuestionario inicial
intrinseca) de un curso basico de formacién.
Herramienta 7. Ejemplo 2. Desmontando
prejuicios y mitos

@ Herramienta 7. Ejemplo 3. Fragmentos de

peliculas
)' HERRAMIENTA 8. Plan de ayuda nemotécnica 8 Herramienta 8. Ejemplo 1. APOYO MUJERES
(Regla nemotécnica)
7 HERRAMIENTA 9. Formacién en conocimientos en @ Herramienta 9. Ejemplo 1. Material bibliografico
Violencia de Género relevante.

@ Herramienta 9. Ejemplo 2. POWER POINT
presentacion de ayuda para la actividad
formativa (conocimientos)

/" HERRAMIENTA 10. Métodos de formacién @ Herramienta 10. Ejemplo 1. ROLE-PLAY
)' HERRAMIENTA 11. Gestionando la deteccién. Cuando la
mujer revela la situacion de maltrato
HERRAMIENTA 12. Gestionando la deteccién cuando no
hay psicélogo disponible
HERRAMIENTA 13. Aspectos éticos y legales
)' HERRAMIENTA 14. Informacion sobre el trauma vicario y @ Herramienta 14. Ejemplo 1. Ejemplo de
el autocuidado presentacion de Trauma Vicario
)' HERRAMIENTA 15. Carta diferida para mi
)' HERRAMIENTA 16. Voy a ponerlo en practica
@ Herramienta 16. Ejemplo 1. Ejemplo de hoja de
/7~ HERRAMIENTA 17. Provisién de materiales trabajo.
Herramienta 17. Ejemplo 1. S.I.G.N.A.L. (PASOS
EN LA INTERVENCION EN LA VG)
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Fase de aplicar lo aprendido. Transferencia del aprendizaje a la practica.

Para la etapa de ejecucién de la formacién hay 4 herramientas y un ejemplo. Estos se
enumeran en la tabla siguiente y estdn ampliamente explicados en la seccion 7.

FASE DE APLICAR LO APRENDIDO. Transferencia del aprendizaje a la practica.

HERRAMIENTAS EJEMPLOS
)' HERRAMIENTA 18. Carta “al jefe”
/7" HERRAMIENTA 19. Politica de adaptacion de las herramientas (no contiene ejemplos)

al lugar de trabajo
HERRAMIENTA 20. Observacion. A la sombra de personas con
experiencia
)' HERRAMIENTA 21. Persona referente en el tema en el equipo
u organizacién

Fase de post-formacion y seguimiento

Para esta seccién tenemos 5 herramientas, que se enumeran en la tabla siguiente y estan

desarrollados en la seccion 7.

FASE POST-FORMACION Y SEGUIMIENTO

HERRAMIENTAS

EJEMPLOS

) HERRAMIENTA 22. Supervision
/7 HERRAMIENTA 23. Mantener el tema en la agenda
/7 HERRAMIENTA 24. Compartir historias positivas.

/7~ HERRAMIENTA 25. Reuniones de practica reflexiva (no contiene ejemplos)

/7 HERRAMIENTA 26. Ofrecer apoyo continuado
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e Fase de evaluacion.
En esta fase los participantes evallan tras la ejecuciéon de la actividad formativa:

- Cumplimiento de objetivos
- Calidad de la formacién: (experiencia y conocimientos de los docentes, capacidad
docente, valoracion de la metodologia, utilidad de las herramientas...), cambios en
conocimientos y actitudes y percepcién de utilidad para su trabajo
- Evaluacidn de la transferencia a la practica
Los fines de la evaluacion son:

1. Constatar el cumplimiento de objetivos y la satisfaccién de los y las participantes
con la actividad formativa: evaluacidon del proceso y satisfacciéon del alumno
(evaluacion de satisfaccion)

2. Evaluar los cambios producidos a consecuencia de la actividad formativa
(conocimientos, actitudes y comportamientos )

Para esta etapa de evaluacién, hay 2 herramientas y 6 ejemplos. Estos se enumeran en la
siguiente tabla y totalmente explicadas en las secciones 7 y 8.

FASE DE EVALUACION.

HERRAMIENTAS EJEMPLOS

/™ HERRAMIENTA 27. Formulario de evaluacién de satisfaccién con @ Herramienta 27. Ejemplo 1. Cuestionario de

la formacion evaluacion. Curso de exploracion y atencion a

la victima adulta de agresion sexual.

@ Herramienta 27. Ejemplo 2. Cuestionario de
evaluacion.

@ Herramienta 27. Ejemplo 3. Cuestionario de
evaluacion (satisfaccion) actividad é curso.

@ Herramienta 27. Ejemplo 4. Cuestionario final
de un curso de formacidn basica

/* HERRAMIENTA 28. Evaluacién post formacién y de la @ Herramienta 28. Ejemplo 1. Ejemplo de
evaluacion diferida de los cambios cuestionario de evaluacién diferida (1 mes)

@ Herramienta 28. Ejemplo 2. Ejemplo de
cuestionario de evaluacién de transferencia a
la practica (conocimientos y actitudes)
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7. Herramientas )

e FASE PREPARATORIA DE LA FORMACION:

Ve

HERRAMIENTA 1
INCORPORACION DE LA FORMACION EN LA AGENDA DE LA
ORGANIZACION

Grupo diana

El equipo que gestiona la formacion (servicio, unidad de docencia,
responsables).

Cuando aplicar

Trimestralmente en el servicio de formacién y entidad gestora responsable.

Objetivos

Revisar el uso de las asignaciones presupuestarias en formacién y monitorizar
la eficacia para alcanzar los objetivos propuestos.

Supervisar las barreras y los problemas en la aplicacién de la formacidon y
garantizar que cualquier formacidn se ajusta a las necesidades del servicio.

Materiales

Informe trimestral que comprende la asistencia a la formacidn y los objetivos
que ésta estd cumpliendo. Idealmente, incluir la eficacia de la formacién en
términos de aplicacion en el lugar de trabajo y también identificar las lagunas
en los objetivos claves de servicio / riesgos que la formacion no ha conseguido
salvar.

Tiempo
necesario

Creacion de informes: 1 a 2 horas, dependiendo del nimero de personas del
equipo y el nimero de sesiones de formacion al que se ha asistido.

Revisidn en la reunién con los responsables pertinentes: 1 hora cada 3 meses.

Descripcidn

Un informe que resuma la formacion a la que se ha asistido (relacionandola con
asignaciones presupuestarias por areas y centros) Se discutiria en la reunion de
gestion o consejos de gestion o en las reuniones de control que sean
pertinentes). Se evaluaria la eficacia de la formacién y si — de forma agregada —
ha cubierto las necesidades del servicio, las lagunas existentes y la gestion de
riesgos. También se revisarian las barreras que encuentra el personal al aplicar
los beneficios de la formacidn en el lugar de trabajo. Como resultado de esta
revisidn estratégica/agregada:

- Se obtendria compromiso directivo / organizacional.

- Se identificarian las barreras recurrentes para la implementacion del
aprendizaje.

- Se influiria en la identificaciéon, por parte de la organizacion, de
necesidades de formacidn futura y necesidades de apoyo de la
organizacion a los y las profesionales, para asegurar que la formacion
proporcione beneficios a la organizacion.
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HERRAMIENTA 2
ASIGNACION PRESUPUESTARIA PARA LA FORMACION

Grupo diana

Organizacion: los gerentes y lideres de equipos y profesionales.

Cuando aplicar

Nivel organizacional: al establecer el presupuesto anual para el desarrollo del
plan de formacién en VG.

Gerente vy lideres de los equipos / grupos profesionales: al aceptar el uso de la
asignacidon del presupuesto total - a peticién, mediante la planificacion de
equipo, a través de los resultados de las valoraciones y el establecimiento de
objetivos.

Objetivos Delegar un presupuesto determinado a cada lider de equipo / gerente de drea o
de centro y promover y dar prioridad a la formacién acordada y, por tanto, lograr
una mayor aceptacién para la participacién en la formacion.

Materiales Registro de asignacidn presupuestaria y presupuesto gastado; cualquier método
preferido (hoja de calculo electrdnica, impresa, etc.).

Tiempo Variable
necesario

Descripcidn

Los responsables de la formacion de los centros / del equipo tienen un
presupuesto de formacion definido para su equipo. Esto proporciona incentivos
para centrarse en el uso del presupuesto en la formacion que apoya los objetivos
del servicio. También, al estar involucrado el gerente / lider y ser responsable de
la asignacion, se crea una mayor aceptacién por parte de directivos y
responsables. El aumento de la implicacién ayudara a asegurar que, cuando los
participantes vuelvan de la formacion, la organizacion apoye y facilite su
aplicacién en la practica.
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HERRAMIENTA 3
FORMULARIO DE SOLICITUD DE LA FORMACION

Grupo diana

Los participantes que asisten a cursos de formaciéon sobre la violencia de
género.

Cuando aplicar

Antes de solicitar la asistencia a un curso de formacién externa.

Objetivos Reflexionar sobre sus expectativas de aprendizaje antes de asistir a un curso de
formacién y describir y promover los beneficios esperados para los
participantes, colegas y organizacioén.

Materiales Formulario.

Tiempo 10 minutos aproximadamente.

necesario

Descripcidn

Los participantes deberdn completar un formulario cuando piensen asistir a la
formacién y obtener el permiso del director antes de solicitar un curso. Este
formulario lo guarda la persona designada o el responsable de formacidén para
poder revisar la formacién recibida, la difusién donde se haya acordado y
cualquier tipo de formacién adicional necesaria. Esto se puede hacer a través de
reuniones / evaluaciones persona a persona. El gasto también puede ser
controlado por los administradores para asegurar que los presupuestos se
cumplen y que el desarrollo del personal es posible.

@ HERRAMIENTA 3. EJEMPLO 1. Un ejemplo de un impreso de peticion de formacién se
puede encontrar en la seccion 8
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HERRAMIENTA 4
MOTIVACION PARA ASISTIR A LA FORMACION (MOTIVACION
EXTRINSECA)

Grupo diana

Formadores interesados desarrollar la formacién en VG.
Poblacién diana a quien va dirigida esta formacién (profesionales que deben
capacitarse para asumir esta competencia).

Cuando aplicar

Antes del curso de formacion.

Objetivos Motivar a los profesionales para asistir a formacién en VG.

Materiales Cualquier forma de publicacidon o publicidad sobre la formacién: sitio web
de formacién, pésteres, programas de formacién atractivos, folletos...

Tiempo Como parte de la agenda de formacién: 15 minutos.

Descripcion

Se pueden usar diversos métodos para motivar y animar a los

profesionales a asistir a cursos de VG.

- Dar publicidad a la formacidon ofertada con programas atractivos y
prdcticos enfocados a la resolucion de problemas. Usar pdsteres
publicitarios, sistemas de ordenador accesibles a la mayor parte de
profesionales. Los programas pueden tener “abstracts” adjuntos que
atraigan el interés y ofrezcan una muestra del programa.

- Obtener acreditacion de la actividad por el sistema de acreditacién de la
formacidn profesional que contribuya al desarrollo profesional

- Facilitar la accesibilidad a las actividades de formacion: llevar a cabo
actividades de formacién durante el horario de trabajo, en el lugar de
trabajo, o teniendo sustituciones durante el tiempo de formacidn (para
los profesionales de staff)

- Integracion de la VG en los programas de formacion obligatorios de
para profesionales postgraduados (por ejemplo, dentro de los
curriculum de ensefianza para los residentes, )

- Incorporar las competencias profesionales en VG dentro de Ila
formacion en las profesiones relacionadas con el cuidado de la salud.

- Integracion formal de las actividades de deteccion de VG a la cartera de
servicios, para lo cual es necesario desarrollar estas competencias ,
puesto que su desempeiio serd evaluado (dentro de los entornos de
atencién primaria y hospitalaria)

Se enviard al alumnado bibliografia o listas de lectura para su informacién

previa a la asistencia a formacién en VG

@ HERRAMIENTA 4. EJEMPLO 1. Un ejemplo del “abstract” de la sesidn clinica “Violencia
de Género: consecuencias para el cuidado de la salud” puede encontrarse en la

seccion 8

25



>

HERRAMIENTA 5
CORREO PARA EL FORMADOR

Grupo diana Participantes que asisten a cursos sobre VG.

Cuando Antes del curso de formacion.

aplicar

Objetivos Dar a los y las participantes la oportunidad de considerar sus expectativas
sobre la formacidn y escribir sus necesidades. Los formadores también
pueden utilizar la informacién recibida para incluir las necesidades no
cubiertas en el curso de formacion.

Materiales Ordenador.

Tiempo Entre 10 y 15 minutos.

necesario

Descripcién

— Los formadores piden a los participantes aceptados a participar en la
actividad formativa, que escriban un correo electrénico en el que
expliquen lo que quieren aprender y lo que quieren que se discuta
durante el curso inminente. el correo deberia enviarse unas dos
semanas antes del curso.

— Especificar qué sucedera con las respuestas (é¢Son confidenciales?
éQuién las vera?)

— El correo también puede incluir un breve cuestionario sobre
motivacidn y expectativas.

& HERRAMIENTA 5. EJEMPLO 1. Un ejemplo del correo que los formadores pueden
usar estd disponible en la Seccién 8.
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HERRAMIENTA 6

CONTENIDOS DE UN TALLER BASICO (UNA ACTIVIDAD FORMATIVA
BASICA) SOBRE VIOLENCIA DE GENERO

Grupo diana

Formadores y formadoras y organizaciones o servicios de formacidn.

Cuando aplicar

Previo al curso de formacion.

Objetivos

Objetivos principales:

- Sensibilizar y formar a los y las profesionales para la deteccién y el
manejo de situaciones de VG en la consulta.

- Favorecer la adquisicién de competencias bdsicas: conocimientos vy
habilidades para la deteccion y el abordaje.

Objetivos especificos:

- Conocer los conceptos de VG y sus determinantes.

- Analizar los factores causales desde la perspectiva de género.

- Conocer las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales del maltrato en
la salud de la mujer y de los hijos e hijas.

- Conocer los tipos de maltrato y ser capaz de realizar la deteccién precoz
en la consulta mediante la identificacién de factores de riesgo,
situaciones de vulnerabilidad, indicios y sintomas de violencia contra la
mujer.

- Analizar el impacto de la VG en los servicios de salud.

- Desarrollar habilidades para la comunicacién, conocer y ser capaces de
aplicar las pautas especificas de entrevista clinica ante la sospecha de
VG Promover la empatia hacia la victima.

- Conocer las posibles actuaciones preventivas.

- Ser capaz de realizar el diagndstico de maltrato y de evaluar su
magnitud, valorando el riesgo inmediato fisico, psicolégico y social.

- Conocer las pautas y posibilidades de actuacién ante un caso de maltrato
confirmado. Ser capaz de realizar una valoracién integral del problema
desde los distintos ambitos de intervencion (atencion primaria, servicios
de urgencias, salud mental...). Manifestar una actitud inicial adecuada
con la mujer (escucha, reconocimiento, aceptacidn, expectativas, apoyo,
didlogo sobre expectativas y plan de seguridad). Conocer las pautas de
actuacién con los hijos e hijas y con el agresor, si es nuestro paciente.

- Conocer los aspectos éticos y legales en relacién a la atencién a las
victimas de VG y ser capaz de cumplimentar correctamente el parte o
informe de lesiones de Malos Tratos.

- Conocer los recursos sociales y sanitarios disponibles para poder
canalizar las ayudas necesarias, asi como conocer los criterios de
derivacién a los mismos. Necesidad de coordinacidn intersectorial.

Materiales

Programa de formacién disponible en diferentes formatos para su difusién
en diferentes medios (pagina web, intranet, papel...)

Tiempo
necesario

1 hora.

Descripcion

En la fase de preparacién, los y las responsables de la formacion
desarrollaran el programa de un taller o actividad formativa basica sobre
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actuacion sanitaria ante la VG, definiendo los objetivos, los contenidos, la

metodologia y los tiempos, que seran adaptados al perfil del grupo dianay

al rol de los profesionales.

El programa debe incluir los formadores que impartiran la actividad, los

aspectos organizativos y la acreditacion, en su caso.

Los objetivos que se facilitan en esta ficha serian los recomendables para

una actividad formativa basica, tipo taller, de unas 8 horas de duracion,

dirigida a profesionales sanitarios que atienden directamente a victimas de

VG y cuyo contenido mas desarrollado se recoge en el Ejemplo 1, anexo a

esta ficha.

Algunos aspectos generales recomendables para cualquier actividad de

formacién sobre VG :

- Debe serinteractivo y orientado a la préctica.

- Deben empezar a partir del analisis del desempefio actual y satisfacer
las necesidades de los profesionales y de la organizacion, asi como
tener identificados los puntos criticos que generan mayores dificultades
para la gestion de los casos: aspectos éticos y legales, de
confidencialidad, recursos, impacto emocional, exceso de implicacién y
coordinacion, entre otros.

- Deben tener como finalidad mas relevante la adquisicion o mejora de
las competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) con el fin de
aplicarlos en la practica a la atencidn a la victima.

- La actividad de formacién debe facilitar al alumnado la reflexién critica
sobre su practica, la expresion de sus deficiencias, dificultades,
obstdaculos y su visién de las posibilidades de mejora.

- El feedback tiene que ser posible, asi como el seguimiento de su
aplicacion a la practica por medio de actividades como el anadlisis de
casos, consultoria, refuerzo y apoyo a la gestidon de los problemas, las
emociones y los conflictos.

& HERRAMIENTA 6. EJEMPLO 1. Documento de descripcién del desarrollo de un taller de
formacién basico en VG. Disponible en la Seccién 8

Se presentan muestras de cursos de formacion en la Seccion 9. *

“Muchos de mis pacientes habian “El abordaje de la violencia domestica no ha formado parte

experimentado abusos en la de mi formacién como médico. Como cirujano, cuando

infancia. Antes de la formaci6n tuve que ver a mujeres que han experimentado violencia

nunca relacioné la violencia doméstica me senti abrumado Yo he querido aprender

doméstica y el maltrato infantil. No como como reconocer los sintomas y como preguntar

habia caido en |a cuenta” acerca de la VD. Cémo actuar ante una sospecha y si se
Alemania. Alumno debe preguntar rutinariamente”.

Alemania. Alumno
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e FASE DE PUESTA EN MARCHA Y DESARROLLO DE LA FORMACION

>

HERRAMIENTA 7
MOTIVACION PARA LA ACCION (MOTIVACION INTRINSECA)

Grupo diana

Participantes que acuden a la actividad formativa en VG.

Cuando aplicar

Durante el curso de formacion.

Objetivos - Conseguir que tengan conciencia del problema de la VG, no solo como
vulneracion de los derechos de la persona, sino también como factor de
riesgo para la salud y de sus consecuencias para la salud de la mujer,
hijos e hijas y personas de su entorno préximo

- Hacer que tomen conciencia de su papel como profesionales frente a la
VG

- Mejorar su actitud frente a la VG.

- Motivar para que asuman que la atencién a VG es una competencia
sanitaria y que necesitan capacitarse para mejorar su practica

Materiales - Cuestionario inicial para explorar su motivacion al inicio de la actividad
formativa, asi como conocer sus expectativas.

- Articulos clave sobre magnitud y consecuencias de la VG.
- Power point que facilite la exposicion.
- Grabaciones de testimonios de victimas.
- Peliculas o fragmentos de peliculas
Tiempo 90 minutos.
requerido
Descripcion Al inicio del curso se exploran las motivaciones y expectativas de la

formacidn, asi como las actitudes hacia la VG. Esto permitird a los docentes
valorar la situacion de partida, el contacto previo de los profesionales con
casos de VG, la formacion previa, las necesidades de aprendizaje..., datos
que facilitaran a los docentes el desarrollo del taller con una mejor
adaptacion al grupo.

Esta informacién puede recogerse previamente al curso, solicitando a los
alumnos contestar un breve cuestionario y enviarlo a los docentes (ver
herramienta 5: “Email al formador”) o al comienzo del mismo, al hacer las
presentaciones individuales, proponiendo “preguntas facilitadoras”, o
mediante un cuestionario inicial.

Algunas “PREGUNTAS FACILITADORAS”:

- ¢Qué os ha motivado a acudir a esta formacién?

- éQué objetivo de los propuestos para el curso, es el que mas os interesa
y por qué?

- éQuién, en su practica profesional, ha conocido algin caso de VG?, {Qué
fue lo que supuso mas dificultad o generé mayor estrés cuando se
diagnostico el caso?
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- Llegaste a esta conclusién porque la victima lo revelé o porque lo
sospechabas?
- ¢Habéis recibido formacién previa?...

Después de recoger la informacién, se realizard una exposicion de
sensibilizacion hacia el problema, mediante el conocimiento del mismo. Se
utilizardn técnicas de formacidn atractivas:

- Power point con presentacién de las principales cifras de prevalencia,
consecuencias para la mujer y el resto de los convivientes, en especial los
hijos/as. Utilizar para ello bibliografia de interés, encuestas poblaciones
del pais de referencia o experiencia investigadora del grupo docente.
Enfatizar sobre el papel clave del profesional sanitario en la VG.

- Grabaciones de testimonios de victimas, que permitan al profesional
empatizar con ellas.

- Videos/ Peliculas

En la fase final del curso, se recomienda explorar de nuevo, en un
cuestionario final, si se han cumplido las expectativas previas recogidas en
el cuestionario inicial, asi como la motivacion para acudir a la formacion a
futuras actividades formativas (ver Herramienta 27. Ejemplo 4)

@ HERRAMIENTA 7. EJEMPLO 1. Cuestionario inicial de un curso de formacién basica.

& HERRAMIENTA 7. EJEMPLO 2. Desmontando prejuicios y mitos.

& HERRAMIENTA 7. EJEMPLO 3. Peliculas o fragmentos de peliculas seleccionadas.
Todos estos ejemplos se encuentran disponibles en la seccién 8.

"La formacién ha cambiado mi actitud. Ya no
siento la necesidad de salvar a toda la las
mujeres que han sufrido maltrato. En lugar de
eso, simplemente hago lo que puedo para
ofrecer ayuda y orientar al servicio mas
cercano de atencion a la VD".

“La formacion me animé a
reflexionar sobre mi
practica y a mejorar mis
habilidades “

Alemania. Alumno. Alumno




HERRAMIENTA 8

) REGLA MNEMOTECNICA

Grupo diana Formadores en VG, para planificar su formacién

Los y las participantes que asisten a la formacién, para difundirlo en su lugar de
trabajo.

Cuando aplicar |Al planificar la docencia.

Cuando los y las participantes estén planificando cdmo difundir lo aprendido
en su lugar de trabajo a sus compafieros / as.

Objetivo Encontrar una palabra clave, facil de recordar, cuyas letras representen el
cddigo que se requiere para planificar la formacién de manera adecuada y para
el aprendizaje de esta planificacién.

Materiales Un trozo de papel y pensar en una palabra que incluya los elementos clave.
Tiempo Variable (15 minutos)
Descripcion La regla mnemotécnica es un procedimiento de asociaciéon mental para facilitar

el recuerdo de algo. Se elige una palabra clave, a ser posible que esté
relacionada con el tema, donde las primeras letras representen puntos claves
de la preparacion de la formacién o sesién docente. Pueden proponerse reglas
mnemotécnicas conocidas o elaboradas por los formadores o por el grupo

@ HERRAMIENTA 8. EJEMPLO 1. Regla mnemotécnica: APOYO MUJEReS.
Ejemplo disponible en seccion 8.

"Fue muy util para conocer las diferentes
perspectivas desde otros profesionales”.

Alumno

“Fue muy valioso para experimentar la diversidad
entre alumnos".

Alumno

Fue util para obtener informacion practica que podia
transferir a mi trabajo diario”.

Alumno
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HERRAMIENTA 9
FORMACION EN CONOCIMIENTOS EN VIOLENCIA DE GENERO

Grupo diana

Los participantes que acuden a la actividad formativa en VG

Cuando aplicar

Antes y durante el proceso de docencia.

Objetivos

- Entender los conceptos de VG y sus factores determinantes.

- Analizar los factores causales desde una perspectiva de género

- Entender las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales del maltrato en
la salud de las mujeres e hijos / as.

- Entender los tipos de abuso y ser capaz de detectarlos a tiempo a través
de la identificacion de los factores de riesgo, las situaciones de
vulnerabilidad y los sintomas de VG.

- Comprender las normas éticas y las leyes en materia de violencia de
género, en el entorno en el que se produce la actividad de formacién vy
los recursos disponibles.

Materiales

Seleccionar articulos relevantes, guias y protocolos, paginas web de interés
(OMS, paginas locales..), presentaciones PowerPoint.

Tiempo
necesario

1 hora (exposicion).
Trabajo personal de lectura de bibliografia: variable.

Descripcidn

Antes de la formacién: una semana antes del taller los docentes pueden
enviar documentos o enlaces al material seleccionado online para una lectura
previa. Durante la formacidn: los docentes pueden explicar brevemente los
aspectos tedricos actualizados mds relevantes de la violencia contra la pareja

y la violencia sexual, adaptados a las profesiones de los participantes, en

relacién con :

- Conceptos

- VG como problema de salud publica

- Factores determinantes (magnitud)

- Socializacién masculina y femenina

- Maltrato a la pareja: tipos, origen y ciclo de la violencia.

- Factores de vulnerabilidad (individuales, familiares y socioculturales) y factores
para su mantenimiento

- Prevencién de la violencia contra la pareja y la violencia sexual: primaria,
secundaria y terciaria.

- Intercambio de estadisticas, dependiendo de los datos demograficos de los
participantes (prevalencia, consecuencias, testimonios, muertes...).

- Explicaciéon de como los datos pueden ser utilizados en la practica diaria. Por
ejemplo, relacionar los datos de prevalencia actual del pais con la posible
prevalencia en su poblacion atendida.

- Intercambio de preguntas que sirvan como reflexion de los aspectos que seran
expuestos y favorezcan la participacion del alumnado en la sesion formativa.

8 HERRAMIENTA 9. EJEMPLO 1. Bibliografia relevante.
& HERRAMIENTA 9. EJEMPLO 2. Power Point para el taller. Disponible en formato on line.
Todos estos ejemplos se encuentran disponibles en la seccién 8.
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HERRAMIENTA 10
METODOS DE FORMACION

Grupo diana

Los participantes que acuden a la actividad formativa en VG

Cuando aplicar

Durante el desarrollo del taller de formacion.

Objetivos

La metodologia debe adaptarse a los objetivos que se pretenden alcanzar:

- Conseguir una actitud positiva y empatica hacia las victimas de VG y
aumentar la sensibilizacion en el contexto de la asistencia a las victimas.

- Adquirir o mejorar competencias (actitudes y habilidades), aplicandolas al
abordaje de las victimas.

Materiales

Role play con dramatizacion directa:

- PowerPoint para datos generales introductorios del caso clinico

- Sala con mesas y sillas que permitan movilidad.

- Puede ser necesarios actores para el desarrollo del mismo o, en su
defecto, pueden realizarlo alumnos y profesores.

- Medios audiovisuales adecuados para proyeccién y sonido.

- Papeldgrafo para ir anotando comentarios del grupo, aspectos claves que
se quieran resaltar, conclusiones...

Role-play con dramatizacion grabada de diferentes casos.

Tiempo

Dependiendo del tipo de actividad formativa.

Descripcion

Uso de diferentes métodos en el mismo taller para conseguir los objetivos
propuestos adaptandose a los y las participantes del curso.

El uso de métodos practicos a través de la simulacion de casos reales o
ficticios (juegos de rol) llevan al alumnado a enfrentarse a situaciones
similares a las de su practica clinica diaria, por eso son los mas valorados por
los estudiantes y profesionales. Estos métodos permiten ademds trabajar
diferentes aspectos con una menor presidén, como el andlisis de la entrevista y
de la toma de decisiones clinicas, compartir las emociones que genera etc..

1. PRESENTACION DE CASOS Y ANALISIS DE LOS MISMOS: se trabajaran los
contenidos a partir de la presentacion de casos y analisis de los mismos.

2. ROLE-PLAY: la técnica de role-play es el método mejor valorado en
nuestra experiencia. Precisa de la elaboracion de un caso real o ficticio
con un guidn con respuestas que estardn establecidas previamente por el
equipo formador (“paciente estandarizado”). El caso que se dramatiza
podra tener diferentes posibilidades, vias desarrollo y desenlace final, en
funcién de las preguntas o actuaciones que el entrevistador vaya
proponiendo. Podra realizarse en directo con actores o, en su defecto,
con alumnos y docentes. También puede utilizarse la videograbacion de

33



un role-play que aportan los docentes.

Aspectos de interés:
El equipo docente define los contenidos, retos, y aspectos que quiere tratar en
esta practica.
El entrevistador o entrevistadora (en el papel del sanitario) es un actor/actriz, o
alumno/a en su defecto, y la paciente es una docente o colaboradora entrenada.
Se da una breve informacidn a los y las alumnos sobre los aspectos a observar:
lenguaje verbal y no verbal de ambos, contenido de la entrevista, areas que
explora, actitudes del profesional y de la mujer (empatia, calidez, asertividad...)
expresion y control emocional, entorno, acompafiantes (si los hay) etc.
La persona que conduce el taller decidira la dinamica del role-play, que se
establecera de forma flexible, a fin de conseguir los objetivos docentes.
Si es una dramatizacion directa, el alumnado debera ir formulando preguntas a
fin de intentar llegar al diagndstico. Si en el desarrollo de la entrevista no se llega
al diagnéstico de la VG, se analizara también la entrevista, pudiendo proponer al
resto de alumnosy alumnas su opinidn y otras posibles resoluciones.
Si en el desarrollo de la entrevista se confirma el diagndstico final de una
situacion de VG, se valoraran en el analisis diferentes aspectos: acogida,
informacién, decisiones, gestiéon de las emociones, exploracién y valoracién
integral, evaluacién del riesgo, exploracién del entorno familiar (hijos e hijas,
personas a su cargo, agresor, aspectos legales, etc)
Puede hacerse toda la entrevista y tras finalizar, hacer el analisis de la misma,
preguntando en primer lugar a los actores del rol y luego al grupo. En otros casos
es mejor “ fraccionar” o hacer paradas en uno o dos momentos, para hacer feed-
back con el alumno que entrevista y con el grupo.

La videograbacidon de un role-play es otra alternativa a la dramatizacion
directa, que permite segmentar contenidos vy analizar objetivos mds
concretos: el andlisis se haria a posteriori preguntando a los alumnos
(exploracion, realizacion del parte judicial...).

3.

PELICULAS: a partir de un fragmento de una pelicula realizar un andlisis
de la misma: serviria para objetivos mas concretos como detectar signos
de alarma, posibles perfiles... También se puede proyectar durante la
exposicion tedrica y hacer el andlisis respecto a aspectos sobre la
exploracion, presentacion de lesiones, elaboracidn del parte judicial, ...
AUDIOGRABACIONES de interés con testimonios de pacientes.

TRABAJO GRUPAL: se pueden emplear desde experiencias compartidas a
analisis de casos clinicos y documentos que se pueden trabajar en grupos
pequefios y después compartir con todo el grupo.

- Casos en formato historia clinica: en pequefios grupos trabajar a
partir de un caso clinico que se entrega en formato papel. Se
marcan los objetivos a conseguir y mas adelante se hace la puesta
en comun

- Andlisis de documentos realizados por otros profesionales.

ENTREVISTA CON PROFESIONALES CON EXPERIENCIA EN TRATAMIENTO
DE VICTIMAS: permite trabajar casos con un experto, posibilita el
planteamiento de casos reales propios o ajenos vy el debate con expertos
de las diferentes posibilidades de actuacion. Decisiones razonadas.
Resolucién de dudas.

TESTIMONIOS DE VICTIMAS DE VIOLENCIA: anilisis posterior en grupo.
Mediante grabaciones que permiten observar las decisiones desde el
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punto de vista de la mujer, aumentar la sensibilizacion y promover la
empatia.

Hay un gran numero de excelentes manuales de cursos de formacién
disponibles para organizaciones y formadores; algunos de ellos:

PRO TRAIN (A Daphe Il Programme Project) http://www.pro-train.uni-
osnabrueck.de/index.php/Main/HomePage?userlang=en

HEVI (Social and Health Care Teachers against Violence)
http://www.palmenia.helsinki.fi/hevi/

Implement (Violence against women Europe - WAVE) http://www.wave-
network.org/content/implement-training-manual-now-available

La informaciéon sobre coémo implementar intervenciones IPV en diferentes
contextos sanitarios se puede encontrar en el MIGG (intervencidon médica contra
la violencia hacia las mujeres), manual que se puede encontrar aqui:
http://www.bmfsfj.de/blaetterkatalog/196246/blaetterkatalog/index.html

& HERRAMIENTA 10. EJEMPLO 1. EJEMPLO DE ROLE-PLAY.
Este ejemplo se encuentra disponible en la seccién 8.

“Desde mi punto de vista ha sido bueno
conseguir tanta informacion y materiales. El
fragmento de pelicula era impresionante”

Austria. Alumno

El Role Play me daba

realmente miedo,
pero he aprendido
mucho en el proceso.

Alumno
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HERRAMIENTA 11

ATENCION Y GESTION DEL DESBORDAMIENTO EMOCIONAL DE
ALGUN o ALGUNA PARTICIPANTE CUANDO SE REVIVE UN TRAUMA
PREVIO (cuando hay accesibilidad al psicélogo)

Grupo diana Participantes que asisten a las actividades de formacién en VG que se han
traumatizado con la experiencia.

Cuando Cuando se suspende el role-play porque alguna alumna o alumno

aplicar experimenta una nueva vivencia del trauma previo.

Objetivos Estabilizacion del participante y tratamiento de la crisis emocional.
Recuperacidn de la estabilidad psiquica del resto de los participantes.

Materiales Sala aislada, psicélogo clinico o psicoterapeuta.

Tiempo Entre 60 y 90 minutos.

necesario

Descripcion

Es necesario suspender el role-play y dar apoyo al participante. En primer
lugar, el formador debe intentar calmar a la persona afectada y saber si
quiere hablar con un o una psicéloga clinica o psicoterapeuta. Ademas, es
importante que el primer trauma no sea explorado por el formador. Si el
participante afectado desea hablar con el psicélogo, la cita debiera
concretarse lo antes posible, para que la estabilizacién pueda ser preparada
también por el psicélogo.
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HERRAMIENTA 12

ATENCION Y GESTION DEL DESBORDAMIENTO EMOCIONAL DE
ALGUN O ALGUNA PARTICIPANTE CUANDO SE REVIVE UN TRAUMA
PREVIO (cuando no hay psicélogo en el equipo formador)

Grupo diana

Participantes que asisten a las actividades de formacién en VG que se han
traumatizado con la experiencia.

Cuando aplicar

Cuando los participantes suspenden el role-play porque alguno de ellos
experimenta una nueva vivencia del trauma previo.

Objetivos Estabilizacion del participante y tratamiento del distrés.
Recuperacién de la estabilidad psiquica del resto de los participantes.

Materiales Sala aislada

Tiempo Entre 60 y 90 minutos.

Descripcidn

Es necesario suspender el role-play inmediatamente para dar apoyo al
participante.

Contacto del formador con el participante afectado:

Recomendaciones generales:

- No minimizar el hecho ocurrido.
- No dar consejos.
- Normalizar las reacciones (son reacciones normales ante situaciones
anormales).
Tratamiento de las escenas retrospectivas:

El flash-back es un recuerdo de un suceso traumatico ocurrido en el pasado,
no real ahora.

Concentrarse en el aqui y el ahora:

- “El peligro pasé, ocurrié en el pasado, no ahora”

- “Ahora estoy en un sitio seguro”

- Darse cuenta de la diferencia entre el entonces y el ahora: “équé dia
es hoy?”, “édonde estamos ahora?”, “équé fecha es?”

- Dejar que el participante afectado describa cosas en la habitacion
(despliegue de la atencion).

Responder cuestiones como:

“éComo continuaré mi formacién?”
- “iTendrd alguna consecuencia para mi trayectoria?”
Preparar la vuelta al grupo.
Derivar psicologia clinica.
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Contacto con el grupo:

Estabilizar: explorar posibles sentimientos de culpabilidad.
Preservar la confidencialidad con respecto a la persona afectada.
Preparar la vuelta al grupo de la persona afectada.
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HERRAMIENTA 13
ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Grupo diana

Participantes que asisten a las actividades de formacién en VG.

Cudndo plicar

Durante el desarrollo del taller de formacion.

Objetivos - Entender los aspectos éticos y legales relacionados con el apoyo a la
victima de violencia de género y/o violencia sexual.
- Reflexionar sobre la aplicacion de la norma en un caso practico,
considerando los aspectos éticos y las obligaciones legales en relaciéon a
la victima y la violencia ocurrida.
- Explicar el motivo de informar de un caso al Juzgado o no hacerlo.
- Analizar las posibles consecuencias en nuestras decisiones, los factores
atenuantes, la informacién a la mujer vy el respeto a sus decisiones
- Dialogar sobre el conflicto que puede darse entre la ética y la obligacién
legal.
- Comprender la importancia del Informe de Malos Tratos de violencia de
género.
Materiales 1. Power Point (presentacién de caso, objetivos, decisiones a valorar...)
2. Video o audiograbacion.
3. Para el analisis critico de documentos: Informes de Malos Tratos
realizados por los médicos (anonimizados)
4. Papeldgrafo, para ir anotando los comentarios del grupo, los aspectos
positivos, los posibles aspectos negativos y los riesgos.
Tiempo Entre 45y 60 minutos.

Descripcion

En la fase resolutiva de la presentacidn de un caso (mediante role- play o
en PowerPoint, audio o videograbacion ) discutir en grupo el proceso de
toma decisiones relativas a:

Confidencialidad

Respeto a las decisiones de la mujer.

Cumplimiento de las obligaciones legales.

Existe algun conflicto entre el deber ético de respeto a las decisiones de
la mujer y las obligaciones legales?

Respeto a la decisiéon de la mujer si no desea ayuda o no quiere
denunciar la situacion.

Limites a la decisién de la mujer: en qué situaciones y con qué
justificacion el y la profesional puede obrar sin el consentimiento de la
mujer.

Riesgos que se pueden derivar de nuestras decisiones y mecanismos de
seguridad que se pueden poner en marcha.

Analisis critico de documentos (Parte o Informe de lesiones de Malos
Tratos) realizados por los médicos.

Con un ordenador portatil (o en el papeldgrafo) se van anotando los
efectos (positivos y negativos) de cada una de las decisiones y su
justificacion, para llegar a los criterios mas justificados para el profesional
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y mas beneficiosos para la mujer.

La posibilidad de contar con algun representante del Sistema Judicial
(Juez/a, Fiscal...) para el trabajo en grupo de los casos afiade seguridad y
credibilidad al profesional sanitario.

40



>

HERRAMIENTA 14

INFORMACION SOBRE TRAUMATIZACION SECUNDARIA (trauma
vicario) Y AUTOCUIDADO

Grupo diana Participantes que asisten a los cursos de formacién en VG

Cuando Al inicio del curso de formacion.

aplicar

Objetivos Los participantes deben conocer que el curso de formaciéon puede incluir
practicas de role-play, testimonios.., que pueden hacerles revivir sus
experiencias traumaticas previas y, por ello, se deben respetar algunas reglas
y condiciones basicas para los ejercicios practicos.

Materiales - Ordenador portatil.
- PowerPoint.
- Rotafolio.

Tiempo Entre 30 y 45 minutos.

necesario

Descripcidn

Los participantes reciben informacién basica sobre trauma psiquico:
reproducir situaciones traumaticas, aunque sea mediante un ejercicio de
simulacién, puede generar una nueva vivencia de un suceso traumatico
previo en algun asistente y un trauma secundario. Por un lado, deben recibir
consejo sobre los ejercicios practicos, especialmente el role-play y, por otro
lado, algunas reglas basicas deben ser definidas al inicio al inicio de la sesidon
de formacién y escritas en un rotafolio (por ejemplo, no elegir roles basados
en la propia experiencia y saber que el role-play puede finalizarse en
cualquier momento).

Los participantes deben saber que pueden consultar con un psicélogo clinico
si aparecen signos devolver a revivir el trauma.

@ HERRAMIENTA 14. EJEMPLO 1. EJEMPLO DE PRESENTACION DE TRAUMA VICARIO.
Este ejemplo se encuentra disponible en la seccién 8

P

Conocer a formadores con
experiencia en traumas, me
ayudado a contenerme cuando trato
temas dificiles. Alumno
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HERRAMIENTA 15
CARTA DIRIGIDA A UNO MISMO

Grupo diana Participantes que acuden al curso de formacién en VG.

Cuando Durante el curso de formacién.

aplicar

Objetivos Recordar a los participantes del curso los objetivos personales alcanzados
durante el mismo, con el fin de fomentar la transferencia del aprendizaje a la
practica.

Materiales Hojas de papel normal. Sobres y sellos. Boligrafos.

Tiempo Entre 10 y 15 minutos.

Descripcidn

Se les pide a los participantes del curso de VG que escriban una carta para
ellos mismos. En la carta deben recoger lo mds importante que han
aprendido en el curso y las tres cosas que desearian cambiar en su prdctica
clinica como resultado del curso.

Las cartas son recogidas por los formadores dentro de un sobre cerrado con
su direccidn. El formador envia por correo las cartas a los participantes un par
de semanas mas tarde.
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HERRAMIENTA 16
VOY A PONERLO EN PRACTICA

Grupo diana Participantes que acuden al curso de formacién en VG.

Cuando Al final del curso de formacion.

aplicar

Objetivos Facilitar a los participantes su decisidn acerca de los primeros pasos a seguir
para cambiar su practica e incorporar su aprendizaje en su lugar de trabajo.

Materiales Hoja de trabajo (véase el ejemplo a continuacion). Boligrafo. Rotafolio.

Tiempo Entre 20 y 30 minutos.

necesario

Descripcidn

Los participantes deben rellenar la hoja de trabajo. Esto les anima a decidir
qué pasos van a dar, en primer lugar, en la aplicacién de los conocimientos
adquiridos.

Después de que hayan completado la hoja de trabajo, los participantes
pueden discutir su plan individual con la / las personas sentadas a su lado. Se
puede considerar crear una lista con los teléfonos o Emails para apoyarse
unos a otros durante la implementacion.

Finalmente, se hace la puesta en comun con todo el grupo: el y las formador
pide breves comentarios sobre cémo lo pondrdn en practica. El resultado se
puede visualizar en un rotafolio, para que todo el grupo pueda ver los planes
de todos y usar éste para una futura creacion de redes de apoyo.

8 HERRAMIENTA 16. EJEMPLO 1. Un ejemplo de hoja de recogida de datos.
Ejemplo disponible en la seccion 8.

Las conferencias son Uutiles, se pueden /,/‘/

tomar notas y mejorar lo aprendido. ,

Los estudios de casos, los ejemplos //’/

practicos, los debates en grupo en el /// Las discusiones en grupo con
trabajo, el observar a la sombra del [ ayudas visuales tales como
que tiene experiencia, son  aun DVD, y la discusidn y estudio de
mejores métodos. casos, dan la oportunidad de

ver como se pasa de la teoria a
Reino Unido. Formador la practica

Reino Unido. Formador
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HERRAMIENTA 17
PROVISION DE MATERIALES

Grupo diana Los participantes que asisten a la formacion sobre VG.

Cuando Al final del curso de formacidn.

aplicar

Objetivos Apoyar de una manera practica, en la transferencia de su aprendizaje a la
labor asistencial. Esto se hace a través de la provision de materiales de
soporte, que incluyen informacién para los y las pacientes y fuentes de
informacion.

Materiales Copias impresas de folletos, volantes y carteles.

Tiempo Entre 10 y 30 minutos.

necesario

Descripcion

El alumnado puede no tener el tiempo, los conocimientos y los recursos

necesarios para desarrollar sus propios folletos de informacidn, ayudas de

trabajo y otros materiales que puedan ayudar a aplicar lo aprendido a la

practica. Por lo tanto, los y las formadoras pueden entregar o proporcionar

herramientas de ayuda como mejor les parezca: tarjetas de bolsillo, tarjetas

de escritorio, folletos, carteles, pdsteres.... para ser utilizados como un breve

recordatorio de:

- Los pasos importantes en el cuidado de una mujer victima (S.I.G.N.A.L.)

- Llas frases sobre como preguntar acerca de VG.

- Los numeros de teléfonos de referencia; por ejemplo, los de los servicios
especializados para las victimas de violacion.

- Lainformacién sobre el trauma y las respuestas al mismo, la informacién
sobre los menores....

- Los hospitales y clinicas de apoyo disponibles para las victimas.

- La Informacion sobre ddénde pedir materiales o plantillas para la
elaboracidn de versiones propias de tarjetas, volantes, folletos, etc.

8 HERRAMIENTA 17. EJEMPLO 1. S.I.G.N.A.L. (PASOS EN LA INTERVENCION EN LA VG)
Ejemplo disponible en la seccién 8.

Me gustan los folletos. Son
tan faciles es de usar, y los
puedo usar en mi propio
trabajo”.

Alumno

Una “guia para tontos” que
resuma solo la informacién
absolutamente esencial, para
“tomar vy llevar” seria util.

Reino Unido. Alumno.
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HERRAMIENTA 18
CARTA AL “JEFE”

Grupo diana Formadores y formadoras y responsables de la organizacidn (gerentes, jefes y
jefas de servicio, gestores...)

Cuando Después del curso de formacién

aplicar

Objetivos Proporcionar a las organizaciones que han enviado participantes para
formarse en VG, informacién sobre el curso que han realizado y alentarlas al
soporte para la implementacion de lo aprendido

Materiales Carta al jefe (formato oficial).

Tiempo 5 minutos.

necesario

Descripcidn

Al finalizar el curso se entrega a los profesionales una carta con informacion
basica sobre el contenido del curso en VG que han realizado, para que la
entreguen en su organizacion.

En la carta se invita a los gestores a apoyar los esfuerzos de quienes han
participado para introducir estrategias de intervencién contra la VG en su
lugar de trabajo y en su practica clinica.

También se puede incluir mas informaciéon acerca de otros cursos y de
personas y organizaciones de apoyo disponibles.

Nos gustaria disponer de lineas

formales de comunicacién para la

integracion de la post-formacion

Alumno UK - entrevistas
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HERRAMIENTA 19
POLITICA DE ADAPTACION DE LAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS AL
LUGAR DE TRABAJO

Grupo diana Participantes que coordinan o son responsables de la politica sanitaria en
organizaciones o instituciones (hospitales, equipos de atenciéon primaria,
centros comunitarios....)

Cuando Al finalizar el curso de formacion.

aplicar

Objetivos Planificacién, por los participantes de la organizacion, de la implementacién
de los cambios en los diferentes servicios.

Materiales Guias, listas de comprobacion.

Tiempo Entre 30 y 60 minutos.

necesario

Descripcion

La mayor parte de las competencias son aplicables en todos los marcos de
trabajo, pero algunas de ellas pueden requerir recursos personales,
econdmicos o de tiempo que van mas alla de la capacidad de la organizacion.
Por lo tanto, cada organizacién necesita elaborar un programa de
intervencién que también tenga en cuenta sus recursos especificos y, para
ello, los participantes deben reflexionar en:

- El potencial de su organizacion sanitaria para implementar las
competencias de intervencion.

- Las condiciones, los recursos y los limites especificos en su organizacion o
institucion.

- El proceso y los pasos necesarios para la implementacién en su
organizacion.

- Las situaciones en las que los pacientes se beneficiarian de la derivacién a
otra organizacién (los casos que van mas alla de las herramientas, las
habilidades o los recursos de ese ambito particular).

Los participantes pueden discutir los resultados, las diferencias y la

adaptacion de las herramientas a los diferentes servicios.

Puede ponerse en marcha una red de trabajo entre las organizaciones
representadas en el curso de formacion.
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HERRAMIENTA 20
OBSERVACION. A LA SOMBRA DE PERSONAS CON EXPERIENCIA

Grupo diana Participantes que han asistido a la formacién en VG.

Cuando Después del curso de capacitacion.

aplicar

Objetivos Aumentar la confianza de los participantes, para desarrollar ain mas las
habilidades y los conocimientos para la intervencién.

Materiales Lista de profesionales / Instituciones que ofertan la actividad.

Tiempo Segun acuerdo previo (por ejemplo, una jornada)

Descripcidn

Los y las participantes tienen la oportunidad de estar al lado de una persona
con experiencia, durante su rutina de trabajo. También el o la alumna
puede ser observada por la persona experta, favoreciendo asi el
intercambio de opiniones sobre las habilidades.

La persona que participa puede observar cémo se ponen en practica las
estrategias de intervencidon y cdmo se manejan las situaciones complejas.
Las habilidades de comunicaciéon se pueden mejorar mediante la escucha
del profesional con experiencia en el abordaje de estos temas.

Los y las participantes programan y gestionan la relacién y la observacion
por si mismos.

Posteriormente se les invita a reflexionar sobre sus observaciones y sus
sentimientos durante las consultas. Pueden escribir los aspectos que
desean incorporar a su practica habitual.

Cuando se observa al participante, la persona experta debe darle
retroalimentacién acerca de lo que funcion6 bien y de lo que podria
mejorar. Si es posible, el ejercicio debe ser repetido hasta que se adquiera
confianzay empatia.

Finalmente, se les pide a participantes y expertos que informen brevemente
a los y las formadores sobre su experiencia (retroalimentacion
organizacional)

Las personas expertas y organizaciones de expertos se benefician asimismo
de este ejercicio, ya que favorece la reflexidn sobre su propia practica.
También pueden beneficiarse de un punto de vista externo, la persona
participante, que les ofrece una nueva perspectiva.

-

o

Los alumnos aprenden a través

de

conversar |y observar a

médicos expertos.

Espafia. Alumno
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HERRAMIENTA 21

IMPLICAR A UN PROFESIONAL EN CADA EQUIPO / ORGANIZACION
(REFERENTE O CHAMPION)

Grupo diana Colectivos o equipos de profesionales sanitarios de una organizacion.

Cuando Antes o después de la formacidn del personal, dependiendo de la organizacién

aplicar / plan de accidn del equipo para abordar estas cuestiones.

Objetivos Influir positivamente en el compromiso de la organizacidon para abordar el
problema de la VG. El profesional de referencia designado puede proporcionar
el liderazgo dentro del equipo o la organizacién, representarla en su relacién
con el exterior y apoyar el desarrollo de politicas y practicas adecuadas, asi
como la asignacién de recursos.

Tiempo Tiempo regular dentro de las horas de trabajo, dependiendo del tamano de la

necesario organizacion / equipo y el grupo/s de pacientes atendidos.

Descripcion

Es necesario que haya designada una persona comprometida y dotada de las
competencias necesarias para implementar programas de intervencién contra
la VG en una organizacioén / equipo.

Esta persona debe dar a conocer el problema y debe inducir o apoyar la
aplicacion de habilidades y programas de intervencién en el o los niveles
correspondientes. Actuard como persona de contacto para todo el equipo o la
organizacién, en relacion con la aplicacion de las estrategias de intervencién, y
se hard cargo de un desarrollo sostenible.

Esto puede incluir:

- Conseguir el apoyo de los gestores y la dotacién de recursos.

- Detectar y definir las necesidades de formacién de la organizacion y
participar en la planificacién de la misma.

- Solicitar materiales como dipticos, folletos...

- Planificar estrategias.

- Crear redes (red de mejores practicas con otros grupos de profesionales)
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HERRAMIENTA 22
SUPERVISION

Grupo diana Participantes que han recibido formacién en VG y que tienen contacto con
mujeres que sufren este tipo de violencia.

Cuando Después del curso de capacitacidn, a intervalos regulares (ajustados al

aplicar entorno, la necesidad y la frecuencia de los casos).

Objetivos Dar soporte emocional y técnico al personal que trabaja con pacientes que
sufren VG.

Materiales Supervisor externo (o interno si estd disponible y no pone en peligro la
confidencialidad).
Un espacio adecuado.

Tiempo 1 hora por sesidon. Deben ofrecerse sesiones regulares, en funcién de la

necesario frecuencia y la necesidad del servicio e independientemente de la

aceptacion y el interés expresado inicialmente. Las necesidades a menudo
se incrementan con el tiempo.

Descripcidn

Un/a supervisor/a con formacién adecuada en VG, proporciona un nimero
pactado de sesiones de supervision. Durante las sesiones los participantes
pueden hablar acerca de sus emociones y de como este problema puede
afectarles personalmente. Se pueden desarrollar estrategias de
afrontamiento y apoyo.

Los casos o situaciones dificiles también pueden ser discutidos, aunque la
atencion debe centrarse sobre todo en los sentimientos de los participantes
y las estrategias de afrontamiento.

A menos que haya un motivo preocupante, los temas tratados deben ser
confidenciales entre supervisor/a y participante.

La supervisidn debe ser pagada por la organizaciéon. Donde pueda realizarse,
la supervision de grupo puede ser util también.

/l

Los formadores han proporcionado La supervisidn por una persona externa y
apoyo y supervision a sus pares y poder hablar con los compafieros es
alumnos. realmente util para hacer frente al

impacto emocional.

Espafia. Alumno

Alumno. Reino Unido
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HERRAMIENTA 23
MANTENER EL TEMA EN LA AGENDA

Grupo diana Participantes formados en VG

Cua?ndo Después del curso de formacién, una vez por semestre.

aplicar

Objetivos Recordar a los profesionales del staff la problematica de la VG y la
importancia de manejarlo correctamente.

Materiales Diversos. Se incluyen diagramas de flujo, recortes de prensa / vinculos a
articulos, ventanas emergentes en la pantalla del ordenador, folletos,
conferenciantes en reuniones de equipo, etc.

Tlempo. Depende de la medida.

necesario

Descripcion

Es necesario que el profesional de referencia en VG del servicio /
departamento / organizacion, idee maneras creativas para recordar el tema a
los profesionales. Esto puede hacerse de diferentes formas:

- El departamento de informatica carga un salvapantallas que recuerda
hechos (por ejemplo la VG afecta a 1 de cada 4 mujeres)

- Enunareunidon de grupo se pide a ponentes externos que hablen sobre
sus servicios (por ejemplo, un trabajador de centro de acogida, un
miembro de las fuerzas de seguridad que reciba victimas de
violaciones...)

- Se publican articulos cortos en hojas informativas de distribucién interna.

- Se emiten recordatorios para solicitar folletos informativos para
pacientes y sistemas que permitan revisar / chequear necesidades.

- Se comparten los resultados de auditorias sobre el tema en los
encuentros cientificos con participacion del equipo / servicio.

//4‘

"Es importante recordar todos los aspectos

de la DV/SV, incluso si no es nueva la

informacion.

Delegado. Reino Unido
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HERRAMIENTA 24
COMPARTIR EXPERIENCIAS POSITIVAS

Grupo diana Personas formadas previamente en VG y que tienen contacto con pacientes
que la sufren.

Cuando Después del curso de formacion, en intervalos regulares (cuando sea posible

aplicar de manera informal o mediante encuentros periédicos mas formalmente)

Objetivos Hacer que los efectos de la intervencidn sean visibles y animar a los
profesionales a intervenir en los casos de VG.

Materiales Distribucion por correo electrénico o en hoja informativa de la fecha de los
encuentros o dejar prevista la préxima fecha al finalizar cada reunidn

Tiempo Minimo

Descripcidn

Los profesionales sanitarios con frecuencia encuentran frustrante no saber si

su intervencién con una paciente afectada por VG, ha tenido algin efecto

positivo.

Puede que no sea muy facil obtener informacidn sobre intervenciones o

resultados positivos o exitosos, pero es importante compartir dichas

historias siempre que sea posible. De esta manera, se puede aumentar la

motivacion de los profesionales para intervenir.

La informacidn sobre resultados positivos puede obtenerse de:

- Colegas

- Redes de trabajo; por ejemplo, coordinadores de VG, grupos de
trabajo....

- Centros de asesoramiento o lineas telefénicas directas de VG.

- Abogados y jueces, que pueden explicar la importancia de documentar
las lesiones.

- Estudios que presenten entrevistas con personas que han superado
estas experiencias.

Es importante tener en cuenta el aspecto de la confidencialidad cuando se

solicita informacion.

Véase también la herramienta 25 (encuentros de practica reflexiva).
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HERRAMIENTA 25
REUNIONES PARA LA REFLEXION SOBRE CASOS DE LOS
PARTICIPANTES (PRACTICA REFLEXIVA)

Grupo Los participantes que han asistido a la capacitacion en VG y que tienen

objetivo contacto con los pacientes que sufren este tipo de violencia.

Cuando Después del curso de capacitacion a intervalos regulares (ajustado al

aplicar funcionamiento, a la necesidad y la frecuencia de los casos).

Objetivo Mejorar continuamente la propia prdactica en la atencién de pacientes que
sufren violencia de género

Materiales Papel y boligrafo (si el grupo se compromete a documentar los resultados).
Privacidad / espacio para reunirse.

Tiempo De 1 a 1,5 horas por encuentro.

Descripcion

Previo a la reunidn: una persona toma la iniciativa y organiza un encuentro.
Designa la sala, la fecha y hora de reunidn e invita a los participantes a la
misma. A estos se les debe pedir que confirmen su asistencia. La reunién se
debe ofrecer, incluso si inicialmente se expresa poco interés/necesidad. La
persona lider de la reunidn principal debe tener experiencia en el apoyo a los
pacientes que experimentan VG. La reunion puede ser multidisciplinaria.
Durante la primera reunidn: se acuerdan las normas de las reuniones y el
objetivo de las mismas. Una atmdsfera de apoyo y segura es esencial. La
confidencialidad debe ser acordada, con la excepcidon de las acciones de
seguimiento relacionados con el paciente (por ejemplo, se sugiere una
derivacién a otro servicio, éste tendria que ser puesto en practica y
documentada) u otros temas de interés, tales como las cuestiones de
proteccion infantil.

En cada reunidn: todos los participantes asumen la responsabilidad de la
preparacion para la reunidn y presentacion de casos / situaciones con las que
les gustaria ayudar. Se aplican las reglas de retroalimentacién. La persona
que lidera la reunién debe estructurarla para asegurar que tengan la
oportunidad de hablar / discutir su practica y de los casos, segun se requiera.
Después de las reuniones: notas de resumen de la reunién son anotadas y
compartidas, si asi se acuerda por el grupo. La documentacién de estas
reuniones puede ser importante para los casos con proceso penal. Ver
también la herramienta 24 (compartir historias positivas).

El programa europeo me hizo tomar conciencia

sobre la importancia de las herramientas que Vi

buscan proporcionar apoyo y supervision.

Espafia. Alumno

Hablar con colegas me ha sido muy util.
Tranquilicese y hable con alguien si se
encuentra preocupado.

- Reino Unido Alumno
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HERRAMIENTA 26
OFRECER APOYO CONTINUADO

Grupo diana Participantes formados en violencia de género

Cuando Después del curso de entrenamiento

aplicarlo

Objetivo Mantener la formacidn, los cambios en la practica clinica y respaldar la
asuncién de las nuevas competencias

Material Teléfono
Correo electrdnico.

Tiempo 5 a 20 minutos.

requerido

Descripcidn

Los participantes pueden sentirse inseguros al iniciar las primeras
intervenciones o querer reflexionar sobre las mismas

Se puede ofrecer apoyo continuado mediante teléfono o correo electrdnico
de forma que los participantes puedan preguntar dudas después de la
sesion de formacién. La confianza y el conocerse unos a otros es
importante. Esto podria ser muy util, especialmente en el caso de sanitarios
gue trabajan por su cuenta (por ejemplo médicos generales, ginecdlogos en
consultas propias)

Es importante dar la posibilidad de preguntar las dudas a un experto. Este
referente podria ser un formador/a, alguien de la organizacion con
experiencia y responsabilidad en la atencién a victimas de VG, una linea
telefonica directa sobre violencia doméstica o asesoramiento por
especialistas de centros o asociaciones para la atencién a victimas). Este
apoyo puede ser especialmente Util y necesario inmediatamente después
de la formacién. Si los y las profesionales no se sienten seguros para
intervenir en casos de violencia género deberian contar siempre alguna
persona experta a quien consultar.

Es importante recordar que la VG no puede ser manejada por una Unica
persona; los y las profesionales sanitarios pertenecen a una red de trabajo
en la que puedan recibir apoyo en cualquier momento que sea necesario

.

El seguimiento después de la Debe haber un seguimiento a los 3

formacién y disponer de tiempo
para consultar, motiva de nuevo a

meses y una oferta de actualizaciones
periddicas. Ojala Me gustaria conocer
gente interesada en este tema.

las personas y ayuda a recordar a

los formadores. Espafia. Formadora Alemania, entrevista alumno

Sugiero al formador, llamar a todos los participantes a los tres
meses después de la formacion, para saber como estan haciendo la
implementacion de lo aprendido en el curso. Yo estaria interesado
en discusion de casos y mini actualizaciones. Alumno.
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HERRAMIENTA 27
EVALUACION DE SATISFACCION POST-FORMACION Y CAMBIOS DE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

Grupo diana Participantes formados en violencia de género

Cuando Al final del curso de formacién.

aplicarlo

Objetivo - Obtener retroalimentacion inmediata de los participantes sobre la
formacién que han recibido. Esto serviria como herramienta para que
los formadores/organizacion mejoraran la formacion

- Conocer los cambios en conocimientos y actitudes producidos.

Material Formulario de evaluacion

Tiempo De 5 - 15 minutos para que los participantes rellenen el formulario.

necesario De 1 a 2 horas para recopilar los resultados de la evaluacién.

Tiempo indeterminado para llevar a cabo los cambios, dependiendo de la
retroalimentacion y las sugerencias

Descripcidn

Se realizan dos tipos de valoraciones

1. La satisfaccidn con el curso respecto a aspectos generales de valoracion
de la organizacién que proporciona la formacion. Se pregunta por,
cumplimiento de objetivos, respuesta a las expectativas del alumno,
aspectos logisticos, adecuacién de los tiempo, cumplimiento de
objetivos, adecuacién de los contenidos, valoracién de la metodologia y
de cada uno de los docentes, percepcién de utilidad y finalmente se
solicita si quiere hacer alguna sugerencia o propuestas de mejora para
futuras actividades.

2. Valoracién de los cambios en conocimientos y actitudes ante la VG. Se
puede incorporar para ello en el cuestionario, una segunda parte con
una evaluacién al final con algunas preguntas similares a las expresadas
en el cuestionario inicial sobre conocimientos y actitudes

@ HERRAMIENTA 27. EJEMPLO 1. CUESTIONARIO DE EVALUACION. CURSO SOBRE
EXPLORACION Y ATENCION A LA VIiCTIMA ADULTA DE AGRESION SEXUAL.

@ HERRAMIENTA 27. EJEMPLO 2. CUESTIONARIO DE EVALUACION.

@ HERRAMIENTA 27. EJEMPLO 3. FORMULARIO DE EVALUACION SATISFACCION DE LA
ACTIVIDAD O CURSO.

@ HERRAMIENTA 27. EJEMPLO 4. CUESTIONARIO FINAL.

Ejemplos disponibles en la seccién 8.

.
™,

"El proceso de evaluacién realmente me permitié evaluar lo que he
aprendido y lo que es necesario desarrollar”. Estudiantes
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HERRAMIENTA 28
EVALUACION DE LA TRANSFERENCIA

Grupo diana Participantes formados en violencia de género.

Cuando Después del curso (opciones al mes y a los 6 meses)

aplicarlo

Objetivo Recordar a los y las participantes del curso de objetivos personales
desarrollados durante el curso de capacitaciéon y revisar transferencia del
aprendizaje a la practica, poniendo de relieve los obstaculos en la
aplicacion de los resultados en su organizacion / papel.

Material Carta a uno mismo (opcional, ver "Carta a la libre" de la herramienta).
Cuestionario o formulario de revisién de Formacién.
Pen / ordenador.
Email.

Tiempo 10 a 15 minutes.

Descripcidn

A los y las participantes se les solicita completar un formulario de
evaluacidn, pasado un tiempo después del curso de capacitacion. Se puede
recordar la "carta a uno mismo" si procede que escribieron durante el
entrenamiento (si procede) y reflexionar sobre lo que han aprendido y su
transferencia del aprendizaje a la practica. Esto actuaria como una
herramienta para la auto-reflexidn para el participante y una herramienta
de organizacién para la implementacion.

El cuestionario de evaluaciéon de la implementacién y transferencia a la
practica puede realizarse al mes de la formacidn o con mayor distancia (6
meses) cuando ha permitido mayor recorrido y posibilidades de
intervencién.

Cualquier obstaculos a la aplicacion se pueden abordar a través de una
carta dirigida a su jefe o responsable (si los participantes externos),
ofreciendo apoyo o supervision (participantes internos) o mas formacién
continua.

@ HERRAMIENTA 28. EJEMPLO 1. EJEMPLO DE CUESTIONARIO DE EVALUACION
DIFERIDA (1 MES)

@ HERRAMIENTA 28. EJEMPLO 2. EJEMPLO DE CUESTIONARIO DE EVALUACION DE
TRANSFERENCIA A LA PRACTICA (CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES)

Ejemplos disponibles en la seccién 8
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8.Ejemplos practicos de las herramientas. 5

e FASE PREPARATORIA DE LA FORMACION:

HERRAMIENTA 3. EJEMPLO 1
E Ejemplo de impreso de solicitud de formacién que utiliza Haven’s

the havens &

IMPRESO DE SOLICITUD DE FORMACION

Nombre del empleado: Puesto que ocupa en el Haven:

Teléfono de contacto: Direccién de email (POR FAVOR, USE MAYUSCULAS):

Titulo del curso:

Lugar del curso: Fecha(s) del curso: Total de dias de estudio requeridos:

Institucidn u organizacion encargada del curso:

Coste: Cantidad de financiacion durante los ultimos 12 meses:
Cantidad de permiso de estudio durante los ultimos Categoria de la formacion (ver mas abajo):
12 meses:

Categorias de formacion:
A = Formacion obligatoria B = Matriz de formacién C = Desarrollo personal

Explique cudles son sus expectativas respecto a este curso y cdmo cree que mejorard su actuacion en su trabajo:

¢Hay alglin miembro més de los Havens asistiendo a este curso o que haya asistido alguna vez? Si /No /Nolosé

¢Cémo planea incorporar lo aprendido a su trabajo?

La formacidn exterior podria ser beneficioso para otros colegas en los Havens. ¢éCOmo piensa transmitir lo
aprendido a un equipo mas amplio en los Havens? (Ej: reunién, PRM, cara a cara).
Fecha acordada con el superior inmediato: Si / No

Firma del empleado Fecha
LISTA DE COMPROBACION Permiso de estudio autorizado O
Gastos del estudio autorizado O Codigo de gasto: ....ccccevveenee.

Plan de aprendizaje en cascada acordado con el empleado O

Firma del superior inmediato Fecha
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E HERRAMIENTA 4. EJEMPLO 1
Ejemplo de ABSTRAC de sesion clinica hospitalaria de violencia de
género

I. Sacyl

Ejemplo de abstract de sesidn clinica llevada a cabo el 25/04/2014, por una de participantes
del proyecto Leonardo, especialista en el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid,
con el fin de sensibilizar sobre este grave problema de salud a los profesionales del hospital
y difundir el proyecto Leonardo en el que participaron 3 especialistas de este hospital (una
cardidloga, una especialista del servicio de urgencias y una neurdloga, ponente de la sesién).

Desde hace tiempo querian dar respuesta a estas preguntas:

- ¢Cébmo conseguir sensibilizar y motivar a los profesionales de un hospital respecto a la
VG como problema de salud?

- ¢Como motivarles para entender que la atencién a la VG forma parte de sus
competencias como sanitarios/as?

- ¢Cémo demostrarles que desconocer las consecuencias de la VG da lugar a errores vy
practicas inadecuadas?

- ¢Cémo ver el coste que genera una situacion de VG no detectada, en ingresos, pruebas
diagndsticas, consultas etc?

- Los prejuicios frente a la VG hicieron aconsejable no mencionar el nombre el titulo que
anuncia la sesién. Se anuncid por diagndsticos y sintomas diversos.

Decidié presentar en una sesién clinica, cuatro casos reales vistos en el hospital, con
numerosos ingresos, consultas, visitas a urgencias, sin llegar a la verdadera causa de sus
problemas.

En el abstract que se difundié en intranet del hospital como anuncio de la sesiéon solo se
presentaban los diferentes sintomas por los que las pacientes fueron atendidas y se
mostraban informacién cientifica relevante con datos, cifras y consecuencias del problema
de salud que presentaban las pacientes y que no se desvelaba en el abstract.

ABSTRACT INTRANET

Titulo: “Inestabilidad y diplopia. Cefalea crénica. Palpitaciones y dolor toracico.
Hemorragia timpanica. Cancer de cérvix. Depresion”. Diferentes presentaciones de un
mismo problema de salud. A propdésito de varios casos.

Hay pocos problemas de salud que puedan por si solos, ser tan ricos en sintomas, signos y
consecuencias como la Violencia de Género.

En los ultimos 25 afios la literatura cientifica no deja dudas de que se trata de un problema
de salud publica de primer orden. Algunos datos del mismo son (Fuentes: OMS, Lancet; BMY, ...):

- Prevalencia estimada en nuestro pais (Ministerio de Sanidad- Spain 2011): 10,9%.
- Es causa de muerte e incapacidad a nivel mundial en las mujeres en edad reproductiva
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(de los 16 a los 44 afios) al mismo nivel que el cancer y genera mayor morbilidad que
los accidentes de trafico y la malaria combinados. (World Development Report Investing
In Health 1993).

- Enelafo 1998 la OMS lo declara como una prioridad internacional para los servicios de
salud (OMS, 1998).

- Se asocia a sintomas somaticos variados y patologias crénicas como: hipertension
arterial, diabetes, asma, dolor crénico, enfermedades reumatoldgicas, trastornos
gastrointestinales, cardiopatia isquémica, dolor toracico, patologia neuroldgica
recurrente, abortos de repeticién, embarazos de riesgo con partos pretérmino, recién
nacidos de bajo peso, mayor prevalencia de cancer invasivo del cuello uterino, ansiedad
y depresidn, entre otros. The Lancet 2002, Arch Intern Med 2002, The Lancet 2004, The
Lancet 2008, J Obstet Gynaecol 2008, Headache 2011

- Riesgo de suicidio incrementado hasta 4 veces mas, en las mujeres que lo padecen
frente a las que no. (The Lancet 2008).

- Por ultimo, la OMS afirma que “Ningun servicio de salud, ninguna practica sanitaria
merece la condicién de excelente, si no incorpora en atencién de éste prioritario
problema de salud” (OMS, 2012)

Una vez presentados los casos en la sesion clinica se desveld la existencia de una situacion
de maltrato en el ambito de la pareja que vivian las pacientes. En la sesién se aporté
informacidn cientifica relevante sobre datos, cifras y sobre las graves consecuencias que
tiene para la salud de las victimas una situacién de maltrato asi como patologias crénicas
asociadas a estas situaciones, utilizando como fuentes revistas de alto impacto. Tras la
explosién hubo un rico debate entre los asistentes.

Algunas conclusiones:

Después de todo lo expuesto, no pensar en este problema, no investigarlo en las mujeres
que acuden al hospital puede conducirnos a muchos errores diagndsticos, estancias
innecesarias y a respuestas inadecuadas o incompletas a sus sintomas o problemas, al no
abordar la verdadera causa de los mismos.

AGRADECEMOS VUESTRA ASISTENCIA

(Cincuenta profesionales escucharon este mensaje. En los meses siguientes varios de ellos de
diversas especialidades se han interesado y han preguntado sobre el tema.

En el mes de noviembre se impartird un curso de VG en el hospital para profesionales staff y
MIR de ultimo afio)
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HERRAMIENTA 5. EJEMPLO 1

E Ejemplo de correo para los formadores y formadoras

the havens B

Nombre de la persona a la que se dirige:
Querido estudiante:
Hemos recibido su solicitud para participar en el taller sobre violencia de género.

Entendemos que ha solicitado este taller porque estd interesado en aprender mas
sobre este serio problema de salud. Estamos muy interesados en saber mads sobre
sus necesidades y expectativas, y nos gustaria saber en qué temas esta usted mas
interesado. ¢Esta preocupado sobre cdmo comunicarse con las victimas? ¢Como
evaluar los riesgos? ¢Como enfocarlo? De qué recursos dispone?

Para poder responder a sus necesidades necesitamos conocerlas. Por eso estamos
pidiéndole que rellene este breve cuestionario y nos traslade sus sugerencias.

Le agradecemos su ayuda por adelantado.

Vamos a enviarle bibliografia gque puede ser de su interés en caso de gue quiera tomar
contacto con la materia antes del taller.

Gracias

NOMBRE DEL REMITENTE

(RESPONSABLE DE LA FORMACION O PROFESOR)

Nota:

El remitente debe ser citado en el correo

Se debe mandar 10 dias antes del taller.

Se debe devolver en 4 dias
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HERRAMIENTA 6. EJEMPLO 1.

Documento descriptivo del desarrollo de una actividad formativa basica
en Violencia de Género

I. Sacyl

Este documento describe, en términos generales, el desarrollo secuencial de la actividad
de formacién y las herramientas de ayuda necesarias y que aparecen en otras secciones de
este documento. Se podran utilizar de forma simultanea diversos contenidos y métodos.
Aunque este ejemplo es el desarrollo de un taller bdsico cara a cara, los diferentes
contenidos propuestos podrian utilizarse también en otros formatos (cursos, formacion
modular ...)

Desarrollo de una propuesta de taller basico con los siguientes pasos:

1. Bienvenida y presentacién de participantes y formadores/as. Organizacidon y
distribucién del tiempo disponible.

2. Presentacidn de los objetivos del taller. (Ver HERRAMIENTA 6)

3. Pretest: nos permite tener una idea de la situacion de partida de los alumnos en
términos de conocimientos, actitudes, expectativas y motivacion (Ver
HERRAMIENTA 4). Se puede explorar previo al curso (Ver HERRAMIENTA 5.
Ejemplo 1. Mail para el formador), al inicio del curso mediante un breve
cuestionario (Ver HERRAMIENTA 7. Ejemplo 1. Cuestionario inicial) o también se
puede hacer al inicio del curso “cara a cara” tras la presentacion.

4. Desmontando prejuicios y mitos: si tras conocemos la actitud de los alumnos sobre
el problema de la VG la actitud predominante es una pobre motivacién o una
motivacion refractaria ante el problema, la primera intervencion serd desmontar
mitos y prejuicios con la interaccién de todo el grupo. Para ello pueden ser de
interés recoger en unas pocas diapositivas (formato de power point), algunos de
los mitos y prejuicio mas habituales con el apoyo de bibliografia de referencia,
guias, estudios de maximo interés. Ademas, se promocionara la empatia por las
victimas y la sensibilizacion frente la VG proporcionando informacién da acerca de
su papel. (Ver HERRAMIENTA 7. Ejemplo 2 y HERRAMIENTA 9. Ejemplo 1)

5. Conocimientos en VG: en una breve exposicidn se expondrd contenidos bdsicos
sobre aspectos de interés en Violencia de Género como problema de salud (Ver
HERRAMIENTA 7, 9)

a. Métodos de formacion propuestos: presentacion interactiva por el
formador con un apoyo de power point con los conocimientos principales
en VG basados bibliografia de interés seleccionada (Ver HERRAMIENTA 9.
Ejemplo 2. Power point disponible en la version digital)

6. Habilidades y actitudes frente la VG: se abordaran cuestiones que permitan la
mejora de la habilidad y actitudes con respecto a este problema. (Ver
HERRAMIENTA 7)

a. Meétodos de formacion propuestos: gestion de las emociones mediante
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role play (Ver HERRAMIENTA 10)
- Presentacion de historias clinicas
- Fragmento de peliculas. Analisis y debate
- Testimonios de victimas en formato audio, video..
b. Trabajo en grupos
c. Trabajo con profesionales expertos en diferentes materias

7. Aspectos éticos y legales. En la toma de decisiones en situaciones de violencia de
género, los profesionales se enfrentan con situaciones en las que los deberes
éticos y obligaciones legales a veces pueden entrar en conflicto. Se expondran
situaciones donde los alumnos se enfrentaran a obligacion legales y a aspectos
éticos que tienen que ver con la autonomia del paciente (Ver HERRAMIENTA 13).

a. Meétodos de formacién propuestos.
- Role playing
- El analisis de la historia clinica y los casos practicos realizados por
los médicos
- Andlisis de los informes (dos documentos seleccionados de forma
andénima) (notificacidn obligatoria).

8. ldeas y propuestas para la aplicacion en la practica: lo pueden realizar de modo
conjunto todo los participantes en pequefios grupos de trabajo donde se sugieran
ideas o propuestas de mejora en la actuacidon en VG en la préctica aplicando lo
aprendido (transferencia a la practica)

9. Feedback y cuestionario final: al final del taller se realizard un cuestionario final
para poder evaluar cambios, cumplimiento de objetivos, expectativas y recoger
ideas para mejorar futuras actividades (Ver HERRAMIENTA 27. Ejemplo 1, 2 y 4.
Cuestionario final). Si no fuera posible se recogerd mediante técnica de “face to
face” al final del curso.

10. Encuesta de satisfaccion: incluira la utilidad del curso, evaluacion de los docentes,
organizacion, aspectos logisticos del curso, valoracidon del material aportado y las
sugerencias y propuestas de mejora de la formacion. (Ver HERRAMIENTA 27.
Ejemplos 3)

En la seccion 9 (muestras de cursos de formacién) se presenta el programa de formacion

de un curso de 18 horas basico #
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e FASE DE PUESTA EN MARCHA Y DESARROLLO DE LA FORMACION

HERRAMIENTA 7. EJEMPLO 1.
E Cuestionario inicial de un curso de formacion basica

I. Sacyl

DATOS BASICOS DEL PROFESIONAL:

Profesion: Médico /a O Enfermero/a O Psicdlogo/ac  Otras
Residente O Staff o
Sexo: Hombre o Mujer o
Edad del profesional: ..........
Experiencia laboral. Afios de ejercicio profesional......................
Formacion en los dos afos previos en violencia de género: SI o NO O
Si las respuesta es positiva: Horas totales: <5h o 6h-12h o 13-30ho  230h O

7. éConsideras que la violencia de género es un problema?:

a. Social: Sl o NO o

b. Salud: Sl o NO o

c. Privado: SI o NO o
8. Consideras que la formacidn en violencia deberia estar incorporada en:

I e

a. Pregrado: SI o NO o
b. Postgrado: SI o NO o
c. Formacion continuada: SI o NO o

9. ¢ Consideras que la formacidn en violencia de género deberia ser:
a. Obligatoria: Sl o NO O
b. Voluntaria: SI o NO O

10. Valora tu percepcion de dificultad del abordaje de un caso de violencia de género del 0-10:
1o 2030 40 5ob60 70 8o 9o 100o

PREGUNTAS SOBRE LA MOTIVACION PARA ASISTIR A LA FORMACION:

¢Qué te ha motivado para asistir a este curso de formacion sobre violencia de género?
¢Qué competencias y habilidades te gustaria adquirir a través de esta formacién?
¢Te preocupa especialmente algln aspecto del abordaje de este problema?
¢En tu experiencia profesional, has atendido o visto algin caso de violencia de género?

SI o NO O
5. ¢Conoces alglin caso de violencia de género fuera de tu @mbito profesional / asistencial?

SI o NO o
6. ¢Crees la violencia de género es competencia del profesional sanitario? SI o
7. ¢éCrees mas bien que es un problema que atafie a los servicios sociales, salvo que haya lesiones
fisicas?

8. ¢Consideras que otras situaciones de violencia que podemos detectar en la consulta deben de
ser abordadas por los profesionales sanitarios?:

Ll A

a. Maltratoalanciano Sl o NO O
b. Maltrato alainfancia SI o
c. Acoso laboral Sl o
d. Acoso escolar Sl o

9. ¢Crees conocer las obligaciones legales de un profesional cuando detecta un caso de violencia
de género? SI o NO o




10. Sobre los aspectos motivadores para asistir a una actividad de formacion, punttade 1a 5 los

siguientes:
a. Que se cuente como mérito paraelcurriculum: 1o 2o 3o 4o 50
b. Que se haga dentro del horario laboral: 1o 2o 30 4o 50
c. Lasatisfaccion de mejorar mi competenciayseguridad: 1 o 2030 40 50
d. Aumentar mi seguridad en mi practica: 1o 2o 30 40 50O
e. Que esté incluido en la “Cartera de Servicios” y me evallen sobre ello:
1o 2o 3040 50
f.  Soy consciente de mis carencias formativas y siento la necesidad de formarme:
1o 2o 3o 40 5o
g. Otros:

RESPECTO A LA VIOLENCIA DE GENERO:
1. Puntiade1a 10 el grado de seguridad que tienes al abordar los siguientes aspectos respecto
a los malos tratos:
(Siendo: 1=totalmente inseguro / 10= perfectamente seguro)

= B O T o BN o T o i =

1B

En la identificacion de factores de riesgo o signos de alerta: __

En la entrevista ante la sospecha de maltrato: __

En decidir si tengo que emitir parte de lesiones: __

En cumplimentar el parte de lesiones: __

En el conocimiento de los recursos donde derivar a la paciente: _

En codmo dar apoyo psicoldgico a la victima: __

En La coordinacion con otros profesionales e Instituciones:

En cdmo abordar el tema del agresor cuando él es también mi paciente: __
En valorar el riesgo vital de la victima: __

En La relaciéon médico- paciente con las victimas de malos tratos: __

2. Puntla de 1a 10 el grado de acuerdo con estas afirmaciones:
(Responder solo si ha atendido a algun caso de VG)
(Siendo: 1= total desacuerdo / 10 = total acuerdo)

Q

TSm0 T

El tratar pacientes victimas de malos tratos me genera mucho estrés: __

Me siento muy incomodo al tratar pacientes victimas de malos tratos: __

Me implico emocionalmente mucho con este tipo de pacientes: __

Tratar a las victimas me genera conflictos éticos: __

Tiendo a identificarme con las victimas:__

Me produce rechazo el tratar este tipo de problemas:__

En mi consulta no tengo este tipo de problemas :__

Eludo tratar estos problemas:__

Tengo temor a las consecuencias médico-legales:

No pienso en ello por no tenerlo incorporado como un problema de salud:__
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HERRAMIENTA 7. EJEMPLO 2.
E Desmontando prejuicios y mitos

l. Sacyl

1. Alinicio del curso desmontar prejuicios e informacidn errénea.
- Ante la minimizacidn del problema:
1. Preguntar sobre su experiencia.
2. Magnitud: datos y cifras oficiales e incuestionables.
3. Bibliografia sélida
- Ante dudas sobre la gravedad como problema sanitario:
4. Bibliografia sélida sobre consecuencias para la salud.
5. Datos.
6. Testimonios
- Falta de evidencia cientifica:
7. Bibliografia relevante.
8. Documentos y consensos de organizaciones cientificas

(OMS, Sociedades Cientificas, US Task Force , Canadian Task Force, PAPPS)

- Denuncias falsas:
9. Datosy cifras.
10. Documentos, estudios.
- Prejuicios (solo afecta a personas de bajo nivel cultural y econémico, a inmigrantes, ...)
11. Datos y testimonios de personas de cualquier nivel cultural.
12. Estudios de prevalencia en personal sanitario.
- No reconocimiento de maltrato psicoldgico:
13. Testimonios (pelicula o real).
14. Evidencias en estudios.
15. Suicidio.
2. Promover la empatia hacia las victimas:
- Grabaciones de testimonios.
- Peliculas.
3. Sensibilizar tras la informacidon aportada sobre su papel ante el problema de la VG
utilizando la entrevista motivacional :
- ¢Pensdis ahora que tenemos un papel como sanitarios en la VG?
- ¢ldealmente, como pensais que podriamos ayudar a las victima desde la consulta?
- ¢é0s parece complicado? ¢Os asusta?: Para eso estdis aqui.
4. Promover la motivacion intrinseca.
- Nuestro papel es muy importante (testimonios de mujeres). El solo hecho de
compartir el problema con un profesional tiene “per sé” efecto terapéutico.
- Estamos en un lugar privilegiado para la deteccidn y la atencion.
- Podemos hacer lo que nos consideramos capacitados para hacer.
No estamos solos: podemos compartir (compafieros, consultores..) Podemos derivar a otros
profesionales. Contamos con otros recursos.

64



HERRAMIENTA 7. EJEMPLO 3.
E Peliculas o fragmentos de peliculas seleccionadas.

l. Sacyl

TE DOY MIS 0J0$

La utilizacidn de peliculas que aborden el tema de la violencia hacia la mujer de forma realista
puede ser un recurso didactico complementario muy util para el trabajo grupal con alumnos
Opciones:
- Invitar a visualizar la pelicula en sus casas y luego hacer un analisis y reflexidon sobre
algunos aspectos seleccionados que les han impactado y generado preguntas.
- Visualizar fragmentos seleccionados para trabajar aspectos concretos ( maltrato
psicoldgico, fases del proceso de cambio, impacto en los hijos etc).

Algunas ejemplos de peliculas utiles para la enseiianza de la la violencia contra la mujer.

1. “TE DOY MIS 0JOS”

Es una de las peliculas con un tratamiento mas adecuado del problema, y permite
analizar multiples aspectos: los tipos de maltrato, la dificultad para hacer visible y
comunicar el maltrato psicoldgico, el papel de la familia (madre: tolerancia a la
violencia); hermana (apoyo a la victima) y las amigas, la repercusion sobre los hijos
expuestos, las fases del proceso de cambio , el duelo, la recaida, el perfil del
maltratador, las dificultades para salir del proceso, la importancia del trabajo como
factor de empoderamiento, entre otros aspectos. Es una pelicula extraordinariamente
atil para la docencia.

2. “BEFORE WOMEN HAD WINGS” . En espaiol: ALAS CORTADAS
Puede ser Gtil para tratar del impacto del maltrato en los hijos expuestos a la VG vy el
maltrato directo a los hijos, el valor del apoyo y el carifio y los mecanismos de
resiliencia. También se puede usar para tratar las consecuencia en la mujer del
maltrato continuado, del proceso de destruccién psicolégica de la mujer en estas
circunstancias, de su refugio en el alcohol, del maltrato hacia sus hijos.

3. “SOLAS “
Pelicula que trata del maltrato cotidiano tolerado y no identificado como tal y que, sin
embargo, tiene consecuencias en los hijos e hijas. De la violencia transgeneracional, de la
tolerancia, de la confusién y finalmente, del rechazo y de la ayuda para cambiar el rumbo de
su vida.
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HERRAMIENTA 8. EJEMPLO 1.
Regla mnemotécnica: “APOYO MUJEReS”

I. Sacyl

ACTIVIDADES

Actividades formativas que vamos a planificar

PARTICIPANTES

Participantes: a los / las que esta dirigido.

O BJETIVOS

GENERALES

Objetivos Generales de la formacion

O BJETIVOS

ESPECIFICOS

Objetivos Especificos de la formacion

M:ooos

Meétodos diferentes adaptados al formato del curso, a los /las

participantes y a los objetivos a conseguir

U TILIDAD

Utilidad esperada

J UNTOS

Juntos: formacién multidisciplinar

EVALUACIC’)N

Evaluacion de la formacion

R eSULTADOS

Resultados de la formacion, trasferencia a la practica

SEGUIMIENTO

Seguimiento: supervisidn, apoyo, incentivacion
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HERRAMIENTA 9. EJEMPLO 1.
E Bibliografia relevante

l. Sacyl
BIBLIOGRAFIA ACONSEJADA:
1.Se recomienda que sean guias de entidades reconocidas (internacionales y nacionales) y
articulos de revistas con prestigio
a. Campbell J. Health consequences of intimate partner violence. The Lancet.
2002;359:1331-6
b. Golding JM. Intimate partner violence as a risk factor for mental disorders: a meta-
analysis. J Fam Violence 2002; 14: 99-132
c. Jewkes R. Intimate partner violence: causes and prevention. Lancet. 2002;359:1423-9

2.Guias:
a. Krug EG et al., eds. World report on violence and health. Geneva, World Health
Organization, 2002.
b. Garcia-Moreno Claudia, Jansen H, Watts Charlotte, Ellsberg M and Heisa L. Estudio
multipais de la OMS sobre salud de la mujer y violencia doméstica. OMS. Ginebra.
2005.
c. WHO. Health care for women subject to intimate partner violence or sexual violence.
A clinical handbook. Geneva. Switzerland. 2014. Available at www.who.int
d. WHO. Responding to intimate partner violence and sexual violence against women.
WHO clinical and police guidelines. Geneva. Switzerland. 2014. Available at
www.who.int
e. ABC of Domestic and Sexual violence. Bewley S and Welch J (eds). BMJ Books
Oxford. 2014. www.abcbookseries.com

3.Protocolos y guias locales:
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Instituto de la Mujer. Macroencuesta 2015. Violencia contra las mujeres.
http://www.inmujer.migualdad.es/mujer/mujeres/cifras/violencia/macroencuestaviole
ncia.htm
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HERRAMIENTA 9. EJEMPLO 2.

E Presentacion de apoyo en power-point para el taller

l. Sacyl

A copy of these PowerPoint slides can be found en la version online
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HERRAMIENTA 10. EJEMPLO 1.

Ejemplo de role-play

l. Sacyl

Rosa

Paciente de 31 afos de edad que acude al centro
de Atencidon Primaria debido a una hematuria
franca. Ella nos dice que tiene sangre abundante en
la orina cada vez que orina y que cree que tiene
cistitis, que empez6 24 horas antes.

Antecedentes familiares:

- Ambos padres fallecidos en accidente de
trafico cuando ella tenia 7 afos.

- Un hermano sano.

- Filiacién: casada desde los 25 afos de
edad. Su marido trabaja de comercial.

- Profesion: maestra, con trabajo
esporadico.

Antecedentes personales:

- Casada desde los 25 afios.

- Ha tenido 2 abortos: hace 2 afios el primero,
aproximadamente a los 2 meses de
gestacion; hace poco menos de un aio, el
segundo.

- Tras el segundo aborto estuvo muy decaida y
precisd tratamiento para la depresion, que
suspendid hasta que supo que estaba
embaraza de nuevo

Empieza la entrevista
Doctor/a:

Cuénteme, {Qué le pasa?

Y écomo dice que es la orina?

Y ¢esta asi en todas las micciones?

¢También fuera de éstas? ¢Como una
regla?

Paciente:

Desde ayer por la mafiana tengo sangre en la orina y
como no se me pasaba, he venido para que me
pusiera tratamiento. Otra vez que me paso esto, me
dijeron que era cistitis, me pusieron una medicacién
y se me pasé en unos dias.

Ya le digo, estd toda roja e incluso con algin
pequefio coagulo.

Si, desde ayer todas las veces que voy a orinar

No, no. No mancho como una regla, ni como en los

abortos anteriores. Es solamente al orinar.
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Preguntas sobre sindrome miccional:

Dolor:

Escozor:

Picor:

Fiebre

Aumento del N2 de micciones:

Sensacion de tenesmo vesical:

Dolor renal o flanco irradiado a pelvis:

No.
No.
No.

No.

No.
No.
Tengo una pequeia molestia en este lado

(se senala el flanco derecho) y poco mas..

Tiempo de evolucidn

Desde ayer por la mafiana

¢Como empezd?

De repente, desde por la mafiana

¢Otros sintomas anadidos?

No, nada mas.

¢Toma alguna medicacién?

Si, el 4cido félico

Examen fisico:

Aporta un bote de orina: hematuria franca macroscépica con alguin coagulo.

Examen fisico:

Ligero dolor abdominal en el flanco derecho.

Pufio percusion claramente positiva en fosa renal derecha.

Presenta un hematoma en la region dorsal derecha alargado ( claramente una huella de zapato)
Hematomas en diferentes estadios de evolucion en cara posterior de ambos antebrazos (zonas de

defensa), asi como hematomas (claras impresiones digitales) en ambos brazos.

Constantes normales.
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Consulta de Rosa. Algunos aspectos para ser evaluados

1. Analisis de la entrevista

2. Anadlisis del abordaje e intervenciones realizadas

3. Actitudes de la mujer y estado emocional (Ilenguaje verbal y no verbal)

4. Valoracion de la entrevista. Escucha. Silencios.

5. Respeto. Empatia. Calidez (proximidad emocional). Expresién de emociones
(ambos)

6. Distancia terapéutica

7. Recogida de la informacion.
Consulta de Rosa. Algunos aspectos para ser evaluados

1. Identificar factores de riesgo y situaciones de vulnerabilidad

2. Signosy sefiales de alerta

3. Criterios de maltrato

4. Posibilidades de actuacion

5. Primera actuacion

6. Valoracidn de riesgos

7. Cbémo explorar el riesgo de las lesiones sufridas

8. Cbémo explora el riesgo de nueva agresion

9. Obligaciones legales y deberes éticos

10. Otras actuaciones al diagndstico
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HERRAMIENTA 14. EJEMPLO 1

Ejemplo de presentacion de Trauma Vicario

R

tirol kliniken

universitatskliniken
innsbruck

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
INNSBRUCK

Wk [

Vicarious Traumatisation

Dr, Themes Beok
Medoal Universiy Inratouch

tilak e

The cost of caring (Figley 1985)

+ people n helping professions can be affacted by
the condrontation weth traumatised persones
thamseves

+ AMacted can be people dealing with pnmary
care up to long-term consultant and tharapeutic
supply

+ traumabsstions due 10 job-rolated sreins are
included in DSMHV

tilak &

Pre-condition for vicarious
traumatisation

+ being expesed 10 traumatic information
+ distinction:
- straing addicied 1o occupation and cuty
{Mason et al. 198E)
- confrontation with afficted, injured of dead
porsons

tilak ()

Helper’s role

+ @associated with alleviation of woebegone
expenences

+ emotional strenght and control are
expected

- emaotianal reactons are not accordante and
beceme hence a strain due to the role

tilak @

Process of traumatisation

« openence of total heiplessness, loss of control
and beaing unproteced at the mercy of the
Wrsumaticaly siluason
helper oam experience of halplassness
- Previous saperieney 3 troken Jasy
~ WRNed AAEUMPLONS G0 10 0 wiew of the word
and sel.gercegtion

tilak )

Meaning of empathy for vicarious
traumatisation

« empathy is the abidy to
— miake ofher persons” perspecive accessable
for onesed
~to put onesell in the emotions! corsstution of
other persons (Figley 2002)
« that's why empathy is the bass for
vicarious traumatisation

T
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tilak @

Concussion of the view of the world and
the self-perception as the q

of vicarious traumatisation/1

* models marking internal worlds are
developed dunng persen s ide

« they include assumptions about curselves,
the circumyacent world and the relation
between both of them (Fischer, Riedesser
1998)

P

dhak @

Concussion of the view of the world and
the self-perception as the consequence
of vicarious traumatisation/2

o Jro¥-Buman (1942)
R oF SrnOines wildn'

<IN 3T Gen QI WIREIIONE 300 IMCHLAATY K COPIG Wi
wony-chay e 13 8 Cotan avierd

"G Ay Sy e Dl ey
Cxprivid.

oy
oqeesiooed AUy Yaarelc

~ T Do VUt DRCONMeS SPAaTE Sy

= e yourmale Shuskhe Ger | De 9vated by aaroling sciors

© Aaarghans (8 Daetierce of He werde, serce wd meaning
@ te achi) can te dasduyed the way

22w

tilak @
Important assumptions
* benevolence of the world

+ sense and meaning of the world
* helper's self-percaption

PR

tilak_ 0

Benevolence of the world

* We know sbow death, volenoe, Iiness and damage
Qenesady

+ adacerces e asticaied s caiosbin snd Berevolent
ond attachment Sgures as canng a7 proteclive

W snsurme St we e not concermed with had

QU1 003 CUrteives LAPOSiod

¥ by . man-wode {eg

wwlorco)

e

ek @
Sense and meaning of the world

+ assumplion:
- things happening have sense and they are in
comext

+ contact with traumatised persons confront
heipers often with the contary

b a——

tlak @

Helper's self-perception

+ POSEhR COMONIon of NEar 3 S0T-Parcaps On

~ e tebeve g horee s
Bt Nk Senson 1968

~ proturet sty el Tangs lem ot o ngit JAniaeonky YOT)
+ eapecialy heipees Sefeve 0 & Ovetreachng bust in Bee
apachy
+ proview
= #huscn gets sooreciatle
— AMAETIRNCRN Merrien oF Ta e WATe M0 et a0ty

-

73



tilak @
Defense mechanisms and
psychodynamic defense

+ concussions of assumplions is & deep cut
unconscious defense mechanisms are activaled

+ appreciable sirain & kept away of reduced in
this way

* but defense can be repealed by speciic 5033
facioes

——

tl!aif ‘ e

Stress factors

i ¥ " can'tbe r

+ identffication with the victim

+ coleagues are affected directyy

+ oS 10 own raumatc experences

+ the halp given can 't be experienced 38 offective
* itis not Y- the suaty

tilak (2]

Consequences of vicarious
traumatisation/1

+ Correlate (0 AIea3reacions n pomany
traumastisations
+ emotional level
- cverwheimed Dy fash-backs and nirusions
= faetirgs of guit
= anger. tad temper, en-agement
- Benss ol rame
~ 30050 of POWSNE3303s and holpiossnass

g

tilak @

Consequences of vicarious
traumatisation/2

+ solf-peroeption and view on the word :
bond of Sase securly
- e B SAa] b e
= hss o exern. g erd Sousan
+ social level
- oGl webduemt
Increased gt ts oiter peaze
= reAton of cwatoraY
~ okher parscr’ brubios and prodiama e ol tsken serculy
L] 66 B owe bure: epererces
2 mme

titak @

Consequences of vicarious
traumatisation/3

+ BOMSNC Symplome;
- eshauston
~ fatigue
- shewping problems
~ SLas of areas
- Inner pgtanon

tak_ o

b

Thank you for your attention!
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Herramienta 16. Ejemplo 1.

Ejemplo de hoja de trabajo

ol

S.I.G.N.A.L.eV.
Intervention im
Gesundheitsbereich
gegen Gewalt

1. éCémo ponerlo en practica?

Temas(s):

Metodos:

2. éComo?

w

. éCuando? ¢Dénde?

b

Poblacidn o grupo a quien va dirigido. ¢ Con quién?

5. ¢éQué preparacion requiere?

6. éQué materiales voy a necesitar?

Comunicarnos con:

Nombre
Telefono
Direccion
Mail
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HERRAMIENTA 17. EJEMPLO 1.
E S.I.G.N.A.L. (pasos en la intervencion en la VG)

S.1.G.N.A.L.eVv.
Intervention im
Gesundheitsbereich
gegen Gewalt

SIGNAL (Berlin, Alemania) es un programa de intervencion basado en modelos probados
internacionalmente, como RADAR?7. Sugiere acciones y una lista de medidas para establecer un
programa de intervencidon dentro de un hospital. El acrénimo es facil de memorizar y es un
recordatorio de los pasos y metas importantes que forman el programa de intervencion:

S- Speak: hable con el paciente y muestre que estd dispuesto a escuchar. Las
mujeres (y los hombres) tienden a hablar mas abiertamente cuando sienten que
pueden ser entendidos.

I- Interview: entrevista a la mujer (o el hombre) planteando preguntas sencillas y
concretas. Escuche, sin juzgar. La mayoria de las mujeres les resulta dificil hablar
sobre su experiencia con la violencia.

G- Griindlich: (a fondo): examine a fondo las lesiones antiguas y nuevas. Las
lesiones en diversos estadios de recuperacién puede ser un indicio de VG

N- Note: anote, registre y documente todos los hallazgos y la informacién
proporcionada; de esta manera podran ser utilizados a nivel judicial.

A- Assess: evalle la necesidad actual de proteccion. La proteccion y la seguridad de
los pacientes es la meta de cada intervencién.

L- List: ofrezca la lista de nimeros de teléfono de emergencia y opciones de ayuda.
Las mujeres haran uso de ellos cuando sienten la necesidad
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e FASE DE EVALUACION.

de agresion sexual

HERRAMIENTA 27. EJEMPLO 1.

Cuestionario de evaluacidn. Curso sobre exploracion y atencién a la victima adulta

the havens &

PONENTES

PRESENTACION

CONTENIDO

IMPORTANCIA

COMENTARI
(0}

DIA1

Nombre del ponente.
Papel del investigador del delito
sexual

Nombre del ponente.
Papel del profesional en relacion con
el agresor

Nombre del ponente.
Consentimiento y confidencialidad

Nombre del ponente.
Buenas practicas en el reconocimiento
forense

Nombre del ponente.
Significado forense de las lesiones.

DIA 2

Nombre del ponente.
Atenciodn clinica inicial a las victimas
de violacién y abuso sexual

Nombre del ponente.

Comprensién de las reacciones
psicoldgicas derivadas de la agresion
sexual. Ayudas.

Nombre del ponente.
La ley en los delitos sexuales.

Nombre del ponente
Superacion del Juicio.
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EVALUA EL CONJUNTO. Muy buena Buena Satisfactoria

Marca el cuadro

Mala Muy mal

Estructura del curso.

Claridad de las presentaciones

CURSO SOBRE EXPLORACION Y ATENCION A LA VICTIMA ADULTA DE AGRESION SEXUAL

CUESTIONARIO DE EVALUACION

Fechadelcurso .....................
Categoria profesional...............

Por favor, puntGa cada item en los aspectos de herramientas de presentacion, contenido e importancia

de los temas, de la siguiente forma:

1 =Muy pobre 2 =Pobre 3= Satisfactorio 4 =Bueno 5=Muy bueno

Afade comentarios, sobre todo si tu puntuacion esde 10 2

EFECTIVIDAD DEL Mucha Bastante

CURSO PARA TU

DESARROLLO Mejorara mi Consideraré

PROFESIONAL practica profesion modificar mi

Marca el cuadro y al préactica

afiade comentarios después de
buscar

mas informacion.

Inefectivo

No he aprendido
nada relevante para
mi practica

ATENCION GENERAL — Puntta cada item de la siguiente forma:
1=Muy pobre 2=Pobre 3 =Satisfactorio 4 =Bueno 5= Muy bueno
Afiade comentarios si la puntuacion esde 1 0 2

ANTES DEL CURSO

PUNTUACION

COMENTARIOS

Difusion del curso de formacion

Bibliografia

Inscripcion

Informacién entregada
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PRIMER DIA DE CURSO PUNTUACION COMENTARIOS

Personal encargado de la recepcién

Matricula

CATERING PUNTUACION COMENTARIOS

Bebidas

Comida

Personal

SALA DE CONFERENCIAS PUNTUACION COMENTARIOS

Asientos

Audiovisual

Temperatura

SEDE PUNTUACION COMENTARIOS

Situacioén

Organizacion general del curso PUNTUACION COMENTARIOS

Comentarios que quieras anadir.

Muchas gracias por rellenar el cuestionario.
Esperamos que hayas disfrutado de estos dos dias de curso.
Que tengas un buen dia
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HERRAMIENTA 27. EJEMPLO 2.
Cuestionario de evaluacion. Curso sobre exploracidn y atencion a la victima
adulta de agresion sexual

the havens B

Por favor, evalda el curso de formacién en VG y sexual rodeando con un circulo la puntuacién
apropiada para cada item, en una escala de 1 a 10.

1. ¢Cuanto sabias sobre VG y sexual en el Reino Unido antes de la formacién?
Nada 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mucho

2. ¢Qué seguridad tenias, antes de la formacion, en la identificacidon de pacientes victimas de VG
y sexual?

Ninguna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mucha

3. ¢Te has sentido apoyado emocionalmente por los formadores?
Nada 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mucho

4. ¢(Crees que esta formacion te ha dado seguridad para hablar con los pacientes sobre VG y
sexual?

Ninguna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mucha

5. ¢Qué seguridad tienes ahora en la identificacion de pacientes victimas de VG y sexual?
Ninguna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mucha

6. ¢Qué seguridad tienes en la atencidn a la victima de VG y sexual?
Ninguna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mucha

7. éQué barreras, si las hay, obstaculizan tu aprendizaje en este tema?

8. éCrees que las herramientas implementadas por los formadores ayudan en la transferencia
del aprendizaje en VG y sexual a la practica clinica?
Nada 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mucho

9. ¢Cudles de las herramientas que has utilizado te han sido mas utiles? y éPor qué?

10. ¢Cudles de las herramientas que has utilizado no te han sido Utiles? y éPor qué?

11. ¢{Recomendarias este curso a tus compafieros u otros profesionales sanitarios? Si/ No




E HERRAMIENTA 27. EJEMPLO 3.

Cuestionario de evaluacion de la satisfaccion

l. Sacyl

ENCUESTA DE SATISFACCION

 DENOMINACION: del curso

COD. EDICION N2 EDICION

FECHA INICIO FECHA FIN

(Las valoraciones se haran del 1 al 10, siendo 10 la maxima puntuacion)

ADECUACION DE LA ACTIVIDAD Y DEL PROGRAMA DESARROLLADO

1.- ¢ Cémo valoraria el programa desarrollado con respecto a
los objetivos marcados? 1123|458

10

2.- ¢ Se ha ajustado el contenido de las sesiones al programa?

10

3.- Profundidad con la que se han tratado los temas

10

4.- ¢En qué grado cree que le ayudaréa a actualizar y/o mejorar su
competencia profesional?

10

5.- ¢ Cree que la asistencia a esta actividad ha aumentado los
conocimientos y/o habilidades necesarios para el desempefio de su
trabajo?

10
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VALORACION DE LOS ASPECTOS ORGANIZATIVOS

6.- ¢Le parece adecuado el horario en el que se ha
desarrollado? 1

10

7.- ¢Y la duracion de las sesiones?

10

8.- ¢ Le parece idoneo el lugar utilizado?

10

9.- ¢ Y los recursos empleados?

10

GRADO DE SATISFACCION

10.- ,Cuél es su grado de satisfaccion respecto de la actividad?

OBSERVACIONES

Propuestas de mejora:

¢, Qué es lo que mas le ha gustado de la actividad?:

¢, Qué es lo que menos le ha gustado de la actividad?:

Otras consideraciones:
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VALORACION DE LOS PONENTES

¢,Coémo valoraria (en la escala de 1 a 10) a los ponentes respecto a los siguientes aspectos?

PONENTE : PONENTE :
CONTENIDO CONTENIDO

1 /2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 1 2 3 10
METODOLOGIA METODOLOGIA

1 /2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 1 2 3 10
MATERIAL MATERIAL

1 /2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 1 2 3 10
APLICACION APLICACION

1 /2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 1 2 3 10
COMUNICACION COMUNICACION

1 /2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 1 2 3 10
PONENTE: PONENTE:

CONTENIDO CONTENIDO

1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 1 2 3 10
METODOLOGIA METODOLOGIA

1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 1 2 3 10
MATERIAL MATERIAL

1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 1 2 3 10
APLICACION APLICACION

1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 1 2 3 10
COMUNICACION COMUNICACION

1 /2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 1 2 3 10
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HERRAMIENTA 27. EJEMPLO 4.
E Cuestionario final de un curso de formacion basica

I. Sacyl

DATOS BASICOS DEL PROFESIONAL:
1. ¢Consideras que la VG es un problema?:
a. Social: Slo NO o
b. Sanitario: Sl o NO o
c. Privado: Slo NO o
2. Consideras que la formacion en violencia deberia estar incorporada en:
a. Pregrado: Sl o NO O
b. Postgrado: Sl o NO O
c. Formacidn continuada: SI o NO O
3. ¢ Consideras que la formacion en VG deberia ser:
a. Obligatoria: Sl o NO O
b. Voluntaria: Sl o NO O
4. Valora tu percepcion de dificultad del abordaje de un caso de Violencia de Género del 0-10:
1o 20O 30 4 0O 50 6o 7o 80O 90 100
TRANSFERENCIA a la PRACTICA
- ¢Hay algo en la formacidon que cambiaria o incorporaria para facilitar su aplicacion a la
practica?
- ¢Qué considera que le ha faltado?
- ¢Qué le hubiera ayudado?
- Si pudiera tener mas formacién sobre VG / sexual é¢como le gustaria que fuera tanto en sus
contenidos como en sus métodos?
- Le pareceria importante abordar aspectos emocionales o el impacto emocional en el
profesional?
- ¢Se ajusta a sus necesidades? SI o0 NO O. Sinoesasi équé es lo que le parece que falta?
- ¢éQué actuaciones propondria?
ASPECTOS ORGANIZATIVOS
- ¢Difusién previa?
- ¢Qué funciond bien?
- ¢éQuéfalts?
PREGUNTAS SOBRE OBJETIVOS Y PRACTICA POSTERIOR
- ¢éRecuerda cuales fueron los objetivos de esta formacion?
- ¢Cudl de ellos cree que va a poder aplicar en la practica?
- ¢éQué barreras considera que pueden aparecer?
- ¢Qué aspectos creen que seran mas Utiles para su practica?
- De cara ala aplicacidn practica ¢qué métodos de formacidn le han parecido mas utiles?
- ¢Cuanto tiempo de formacion consideraria suficiente para estar preparado / a para aplicar
a la practica la formacién?
- ¢le parece que alguna parte de la formacidn ha sido innecesaria en contenidos o en
métodos?
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RESPECTO A LA VIOLENCIA DE GENERO:

1. Puntia de 1 a 10 el grado de seguridad que tienes al abordar los siguientes aspectos

respecto a los malos tratos:

T T@ SO Q0 T

1B

(Siendo: 1= totalmente inseguro / 10= perfectamente seguro)

En la identificacién de factores de riesgo o signos de alerta:

En la entrevista ante la sospecha de maltrato:

En decidir si tengo que emitir parte de lesiones:

En cumplimentar el parte de lesiones: __

En el conocimiento de los recursos donde derivar a la paciente

En cédmo dar el apoyo psicoldgico a la victima:

En la coordinacion con otros profesionales e instituciones:

En como abordar el tema del agresor cuando él es también mi paciente: __
En valorar el riesgo vital de la victima: _

La relacion médico- paciente con las victimas de malos tratos:

2. Puntla de 1a 10 el grado de acuerdo con estas afirmaciones:
(Responder solo si ha atendido a algun caso de VG)
(Siendo: 1= total desacuerdo / 10 =total acuerdo)

a.

S oo 0T

El tratar pacientes victimas de malos tratos me genera mucho estrés:

Me siento muy incdmodo al tratar pacientes victimas de malos tratos:

Me implico emocionalmente mucho con este tipo de pacientes:

Tratar a las victimas me genera conflictos éticos:

Tiendo a identificarme con las victimas:

Me produce rechazo el tratar este tipo de problemas:

En mi consulta no tengo este tipo de problemas:

Eludo tratar estos problemas:

Tengo temor a las consecuencias médico-legales:

No pienso en ello por no tenerlo incorporado como un problema de salud:__
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HERRAMIENTA 28. EJEMPLO 1.

E Ejemplo de cuestionario de evaluacion diferida (1 mes)

the havens ﬁ

Recientemente has asistido al curso de formacién en VG .....................
(te adjuntamos una copia del programa del mismo).

Esperamos que el curso te haya sido Util y queremos valorar coémo lo aprendido ha sido aplicado
en tu trabajo.

Por favor, dedica unos momentos a contestar las siguientes preguntas.
Tardaras aproximadamente cinco minutos en completar el cuestionario.

1. Sefiala cinco cosas que hayas aprendido del curso.

2. ¢Has sido capaz de aplicar lo aprendido en tu practica diaria? Si / No. Si no lo has sido,
explica por qué.

3. ¢Has encontrado barreras en tu organizacién para aplicar lo aprendido? Si/ No. Si la
respuesta es afirmativa, explica por qué.

4. ¢Qué apoyo necesitas para la implementacion?

5. ¢éNecesitas alguna formacién afadida de Havens?

Muchas gracias por tu tiempo.

Por favor, envia tus respuestas al formador por correo electrdnico.
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HERRAMIENTA 28. EJEMPLO 2.

Ejemplo de cuestionario de evaluacion de transferencia a la practica

(conocimientos y actitudes)

l. Sacyl

Hace 6 meses asististe a un taller de formaciéon en VG.

Como ya comentamos entonces, queremos evaluar si la formacién impartida ha sido atil para tu
practica. El objetivo es valorar la aplicabilidad y también poner en marcha actuaciones que puedan
complementar y reforzar dicha formacion.

Para ello, te agradecemos que cumplimentes este cuestionario y lo envies por correo electrénico a

esta misma direccion.
Después de la formacidn:

1. ¢Cambid tu forma de actuar respecto a la VG en la consulta?
2. ¢Haces algo nuevo en la consulta respecto a este tema?

3. ¢Te ha ayudado en la deteccién de la VG?

4, Puntta de 1 a 10 en qué medida crees te ha ayudado lo aprendido en el taller en las
(siendo 1: no me ha ayudado y 10: me ha ayudado mucho)

4a- Las técnicas de entrevista ensefiadas en el taller me han ayudado a saber
como preguntar a la mujer sobre la VG.

siguientes actividades:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4b- A hacer la exploracidn y valoracion de un caso una vez detectado.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4c- A identificar los tipos de maltrato.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4d- A identificar los factores de riesgo y vulnerabilidad de VG.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4e- A valorar las necesidades de la mujer y los hijos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4f- A saber qué hacer y orientar a la mujer hacia el profesional o recurso necesario.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4g- A saber aconsejar sobre las medidas de proteccion basicas.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4h- A conocer mis obligaciones legales.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4i- A tener mas claro cudndo hacer una parte judicial.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4j- A cdmo hacer el parte judicial.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4k- A conocer otros recursos donde puedo derivar a la victima si lo necesita.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Senala tu grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones:
(siendo 1: en total desacuerdo y 10: en total acuerdo)
5a. Los malos tratos son un problema social.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5b. Los malos tratos son un problema sanitario:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5c. Los malos tratos son un problema privado de la pareja

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6.- Seiiala tu grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones:
(siendo 1: en total desacuerdo y 10: en total acuerdo)
6a. Las personas que agreden generalmente tienen algln trastorno psicopatoldgico.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6b. Si una mujer es infiel es comprensible que la pareja se sienta dolida y le agreda.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6¢. El alcohol es una causa frecuente de que un hombre maltrate a su pareja.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6d. Con frecuencia, tras una situacion de malos tratos mantenidos durante afios, subyace
una relacién de pareja con un componente sadomasoquista.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6e. Es frecuente en agresores y en victimas, antecedentes de violencia en su familia de
origen.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

)

6f. Si un hombre controla las salidas, las Ilamadas, el dinero, las amistades de su mujer, o |
impide trabajar o actuar con libertad, podemos afirmar que es una situacién de maltrato.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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7. Senala tu grado de acuerdo o desacuerdo (siendo 1: en total desacuerdo y 10: en total
acuerdo) ante cada una de las posibles actuaciones del profesional ante el problema de los
malos tratos que se indican a continuacidn:

“El profesional sanitario, en relacion al maltrato”:
7a. Debe preguntar a toda mujer mayor de 14 aiios que acuda a la consulta.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7b. Debe actuar sélo cuando lo demanda la paciente.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7c. Debe de actuar sélo cuando hay lesiones fisicas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7d. Este es un problema de gran complejidad, por lo que el médico debe limitarse a
informar a la paciente y derivarla a Servicios Especializados.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7e. Debe ofrecer atencién a todos los miembros de la familia, incluido el agresor, con
la ayuda de otros profesionales del EAP y los servicios sociales de apoyo.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Situ paciente victima de malos tratos tuviera hijos pequeiios, responde a cada una
de estas afirmaciones (1: nunca; 10: siempre).
8a. Investigo si también ellos son victimas de malos tratos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8b. Si sélo son testigos, pero no han sufrido nunca agresiones, no intervengo.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8c. Se lo comunico al pediatra.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8d. Se lo comunico al trabajador social.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8e. Lo pongo en conocimiento del servicio de proteccién a la infancia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Através de la entrevista clinica y la exploracidn fisica has llegado a la conclusidn de que tu p

aciente esta siendo victima de malos tratos. Senale cual de las actuaciones siguientes no es
correcta.

Valoro si corre un riesgo grave por sus lesiones fisicas.

Valoro el riesgo de suicidio.

En el maltrato psicolégico, no no hago parte de lesiones (6 parte judicial).

Le informo de los recursos sociales.
5. Le doy informacidn sobre cémo protegerse en caso de nueva agresion.

10. Algunas situaciones se consideran de mayor riesgo para sufrir VG. Del listado siguiente

PwnpeE
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responde Sl o NO seguin te parezcan o no situaciones de riesgo o de mayor vulnerabilidad.

1.
2.
3.
4.
5.

Tener un esposo AlCONBIICO .....ccvvuiiiiiiiiie e Sl NO
Tener antecedentes de VG en la familia de origen de la victima .............. SI NO
Tener antecedentes de VG en la familia de origen del agresor ................ SI  NO
Estar desempleo o precariedad laboral del agresor .........ccceeeeecvvvvveeeeen.n. Sl NO
Estar embarazada ........ccceeeieiiiie i s S| NO
11. La presencia de alguno de estos sintomas deberia hacernos pensar en la posibilidad de VG
Crisis de anSiedad .......ccueeiieiiie e Sl NO
Hiperfrecuentacion de la consulta por motivos banales ...........cccccvveenn. SI NO
AbOrtos de rePetiCioN ....ccccuveee i et erae e SI NO
[BT<T o] =T (o] o USRS SI  NO
011 1 4 TSP UPR R SI NO

ukhwnN R

12. Es viernes por la tarde y usted esta de guardia y tiene que atender a una victima de agresion
sexual (violacidn). Elija entre estas opciones la que usted llevaria a cabo (sélo una):

a.

Le realizaria la primera atencidn tratando las lesiones y lavando y desinfectando a la victimay
le enviaria a continuacion al hospital.

Tras hacer la primera atencién urgente, haria la profilaxis de infecciones vy la prevencién del
embarazo con la pildora postcoital, realizaria el parte de lesiones y le enviaria a casa, y le
daria cita para el lunes en la consulta del trabajador social

Valoraria la situacion, haria una primera atencién de urgencia, realizaria el parte de lesiones
y derivaria al hospital inmediatamente en ambulancia.

13. Con respecto al agresor, elige la opcidén correcta:

a.
b.

La mayor parte de los maltratadores sufren trastornos psicopatoldgicos.

El consumo excesivo de alcohol por el hombre parece ser un factor favorecedor de los malos
tratos a la pareja.

Con frecuencia una mujer maltratada puede hacer cambiar a su pareja con tacto y control,
evitando situaciones que le provocan.

Estan recomendadas las terapias de pareja.

14. Tu paciente victima de malos tratos tiene hijos menores, érealizarias alguna actuacion? ¢ Cual?

15. Mi seguridad en el manejo de casos de violencia.

15a. Puntia de 1 a 10 (1: ninguno y 10: mdximo) tu nivel de seguridad ANTES DE HACER EL
TALLER

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15b. Puntta de 1 a 10 (1: ninguno y 10: mdximo) tu nivel de seguridad DESPUES DE HACER EL
TALLER.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15c. En qué aspecto/s del manejo de un caso te sientes MAS SEGURO/A:

15d. En qué aspecto/s del manejo de un caso te sientes MENOS SEGURO/A:

90



15e. Puntla de 1 a 10 el grado de seguridad que tienes al abordar los siguientes aspectos
respecto a los malos tratos.
1= totalmente inseguro 10= totalmente seguro

1-En la identificacion de factores de riesgo o signos de alerta: _

2-En la entrevista ante la sospecha de maltrato:

3-En decidir si tengo que emitir parte de lesiones: _ _

4-En cumplimentar el parte de lesiones: _ _

5-En el conocimiento de los recursos donde derivar a la paciente: _

6-En cédmo dar el apoyo psicoldgico a la victima: _

7-En cédmo abordar el tema del agresor cuando él es también mi paciente: _

8-En valorar el riesgo vital de la victima: _ _

9-En La relacion médico - paciente con las victimas de malos tratos: _

16. Escuchar los relatos de las victimas de VG produce un impacto emocional en los profesionales.
Conocer este efecto y saber canalizar las emociones es importante para protegernos y que no
interfiera negativamente en nuestra practica.

16a. Has experimentado alguna vez este impacto en ti, en tu practica (rabia, frustracion,
tristeza, identificacion....): SI / NO
16b. {Qué has hecho para gestionar estas emociones, desahogarte, o elaborarlas?

17. Puntua de 1a 10 el grado de acuerdo con estas afirmaciones:
1=total desacuerdo 10 = total acuerdo.

a- El tratar pacientes victimas de malos tratos me genera mucho estrés:
b- Me siento muy incomodo al tratar pacientes victimas de malos tratos:
c- Me implico emocionalmente mucho con este tipo de pacientes:
d- Tratar a las victimas me genera conflictos éticos:
e -Tiendo a identificarme con las victimas: _ _
f- Me produce rechazo el tratar este tipo de problemas:
g- En mi consulta no tengo este tipo de problemas: _
h- Eludo tratar estos problemas: _ _
i- Tengo temor a las consecuencias médico-legales:

j- No pienso en ello como un problema de salud: _ _

18. ¢Qué obstaculos has encontrado cuando has empezado a abordar este tema en tu practica?

19. Los aspectos especificos de formacién en violencia sexual, te han resultado utiles para tu
practica?
Puntuar de1a10 (1 muy poco utiles - 10 muy utiles.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20. En el taller se aporté material y bibliografia en formato electrénico.
1. ¢Has podido leer algo? Sl / NO
2. ¢Te hasido de utilidad? SI / NO
Algin comentario sobre ella:

21. ¢En qué medida crees que la formacion impartida se ajusta a las a las necesidades?
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1 2 3 4 5 7 8 9 10
éQué actuaciones de mejora propondrias?
Informacion demografica
Profesién
Médico/a
Medicina de Familia Psiquiatria Ginecologia Otras
Enfermera/o
Atencidn Primaria Hospital Urgencias Equipo Salud Mental Otros

MIR/ EIR/ PIR (poner afio: R1-R2)

Tiempo en tu puesto de trabajo:

Edad:
Sexo:

Te agradecemos sinceramente tu colaboracidn y apoyo
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9. Cursos de formacion. Ejemplos de programas. $

* Austria. Curso 1

l‘ MEDIZINISCHE
tirol kliniken UNIVERSITAT

innsbruck INNSBRUCK

Identificacion y nombre
Duracién

- 1.5 horas
Grupo diana

- Profesionales de la salud
Contenidos Tedricos

- Introduccién del equipo de proteccidn de las victimas
- Datosy cifras

- Actitud basica hacia las victimas de la violencia

- Elmarco legal

Objetivos

- Obtenerinformacion detallada sobre el equipo de proteccién de las victimas
- Lasensibilizacion de VG
- La adquisicidn de conocimientos y técnicas de comunicacidon con las victimas de la
violencia
Competencia en asuntos legales
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Austria. Curso 2

* Negotiation and acting with confidence when supporting patients who
have experience IPV or SV

‘l MEDIZINISCHE

tirol kliniken UNIVERSITAT

universitdtskliniken

innsbruck INNSBRUCK

Duracion

- 4 horas
Grupo diana

- Profesionales de la salud
Contenidos Tedricos

- Psicologia y los sintomas evidentes

- Reconocer los sintomas de violencia

- Impacto de la violencia en el cuerpo y la salud mental

- Lesiones especificas

- Retraumatizacion y puntos gatillo (“trigger”)

- Lasreacciones de los pacientes (la disociacion, la neurobiologia)

- Consecuencias de la violencia en los nifios (mental y fisica)
Ejercicios practicos

- Ejercicio
- Role play (demostracion de buenas y malas practicas)
Objetivos

Los participante podran:

- Ampliar su conocimiento sobre los impactos fisicos y psicolégicos que la
violencia de género puede tener sobre una persona
- Participar en la formacidn practica y probar las técnicas de comunicacion
Sentirse mas seguros y con mayor confianza al tratar victimas VG
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Germany. Curso 1

* Curso basico de formacion para profesionales sanitarios

S.1.G.N.A.L.eV.

Intervention im
Gesundheitsbereich

gegen Gewalt

PARTE I: 6 horas de duracion.
DETECCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO.

- Definicidn, prevalenciay tipos de violencia de género.
- Ciclo de la violencia, factores de riesgo y vulnerabilidad, necesidades de apoyo de las
victimas.
- Signos y senales de alerta.
- Consecuencias para la salud e importancia del sector sanitario en la intervencion.
ACTUACION FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO.

- S.I.G.N.A.L: Etapas de la intervencién.
- Entrevista dirigida en violencia de género y técnicas de intervencién.
- Importancia del Informe Judicial.
- Apoyo y recursos disponibles.
PARTE 2: 2 horas y media de duracion.

- Documentacion.
- Diagnéstico y valoracion de la situacion.
- Informe Judicial.
- Presentacién del Parte de Lesiones de S.I.G.N.A.L.
- Aspectos éticos y legales.
Métodos: ejercicios practicos con ejemplos de casos, discusion.

95



Germany. Curso 2

* S.I.G.N.A.L. e.V. and Arztekammer Berlin

S.I.G.N.A.L.eV.
Intervention im
Gesundheitsbereich
gegen Gewalt

Documentacion de violencia doméstica y sexual (17.00 — 20.30 h)
Duracion: 3 horas y media.
Medidas de seguridad y parte de lesiones (presentacion).
Hallazgos “fisicos” en casos de violencia de género (presentacién)
Hallazgos “fisicos” en casos de violencia sexual (presentacién).
Discusién.

Ejercicio: rellenar un informe proforma basado en documentacién fotografica, gréficos
corporales y descripcion de un caso.

Revision, discusién y final.
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* Espana. Curso 1
Taller de Formacion en Violencia de Género para profesionales sanitarios

en formacion postgraduada.

l. Sacyl

(Programa del curso realizado en el ambito del proyecto para valoracién de los métodos de formacion.
Junio 2014)

Dirigida a profesionales de Valladolid Area Este :
- Unidad de Salud Menta

- Unidad de Medicina Familiar

Objetivos del Curso

Proporcionar a los y las profesionales participantes conocimientos y habilidades para detectar
situaciones de violencia de género vy ser capaces de proporcionar la atencidn a las victimas con un
abordaje integral

Objetivos Especificos

- Conocer los conceptos de violencia de género y sus determinantes. Analizar los factores causales
desde la perspectiva de género.

- Conocer las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales del maltrato en la salud de la mujer y de los
hijos e hijas.

- Conocer los tipos de maltrato y ser capaz de realizar la deteccidn precoz en la consulta mediante la
identificacidon de factores de riesgo, situaciones de vulnerabilidad, indicios y sintomas de violencia
doméstica en la mujer.

- Desarrollar habilidades para la comunicacién, conocer y ser capaz de aplicar las pautas especificas de
entrevista clinica ante la sospecha de violencia de género.

- Conocer las posibilidades de actuaciones preventivas.

- Ser capaz realizar el diagndstico de maltrato, de evaluar su magnitud, valorando el riesgo inmediato
fisico, psicoldgico y social.

- Conocer las pautas y posibilidades de actuacién ante un caso de maltrato confirmado. Ser capaz de
realizar un abordaje integral del problema desde los distintos ambitos de intervencion (Atencién
primaria, servicios de urgencias, salud mental).Actuacién con la mujer, con los hijos e hijas y con el
agresor.

- Conocer los aspectos éticos y legales en relacién a la atencién de las victimas de la violencia de
género y ser capaz de cumplimentar correctamente el parte judicial.

- Conocer los recursos sociales y sanitarios disponibles para poder canalizar las ayudas necesarias, asi
como conocer los criterios de derivacidon a los mismos. Necesidad de coordinacién intersectorial.

Fechas: dias 25 y 26 de Junio 2014

A quién se dirige: profesionales en formacion de psiquiatria y medicina de familia, enfermeria de SM,
psicologia y enfermeria familiar ) del area Este de Valladolid




Metodologia docente

Formato taller. Se trabajard con una metodologia interactiva, que permita la discusion y la interaccion
entre las y los participantes del curso. Para ello se utilizardn exposiciones, presentaciones de casos y
resolucion de los mismos mediante técnica de rol play y trabajo grupal.

Evaluacion: la asistencia sera obligatoria en al menos al 80% de las horas docentes.
Se realizard evaluacidn del taller.

Horario del Curso: Mafianas de 9:00 a 14:00h y tardes de 15:30 a 18,30 h.

Plazas: 20 -22 plazas.

Lugar del curso: -CENTRO CREFES. Direccion: Plaza de San Nicolas, 17, 47003 Valladolid Organiza:
Unidad Docente del Hospital Clinico Universitario. Servicio de Formacidn -DG RR.HH. Gerencia Regional
de Salud. Servicio de Programas Asistenciales .DGRRHH. SACYL.

Programa

1.DIA 1: 25/06/2014:
- HORA: 9h -11,30 h. La Violencia de Género como problema de Salud Publica (Dra. Carmen
Fernandez Alonso)

® La violencia de género y sus determinantes. La socializacion masculina y femenina. Los
malos tratos en la pareja: tipos, génesis y ciclo de la violencia.

e Factores de vulnerabilidad en la violencia de género: factores socioculturales, familiares e
individuales. Factores favorecedores del mantenimiento de los malos tratos

® Consecuencias de los malos tratos en la salud para la mujer, los hijos e hijas y otras personas
de su entorno. Consecuencias fisicas, psicoldgicas, Sociales

e Abordaje de la Violencia de Género en la consulta. Prevencion Primaria. Deteccidn precoz de
situaciones de malos tratos.

- HORA:11,30-14 h. La Violencia de Género, valoracion desde el ambito sanitario como problema de
Salud Publica (Dra. Carmen Fernandez Alonso y Dra. Sonia Herrero Velazquez)

® Entrevista para la deteccidn y ante la sospecha de VG. ¢Cédmo preguntar?
e Abordaje de casos practicos mediante técnica de role play.
o Identificacidn de signos y sefiales de sospecha
O Atencion integral y seguimiento de la intervencion
O Actuacion segun las fases del cambio.
O Evaluacion de riesgos.
® Actuacion inicial con la mujer y seguimiento.
e Valoracidn de necesidades de interconsulta a otros dispositivos asistenciales. Salud Mental,
Servicios sociales, Servicios Juridicos ey dispositivos comunitarios. y criterios de derivacion.

- HORA: 14:00-15:30 h. Descanso para comida

- HORA: 15,30-16:00 h. (Dra. Carmen Fernandez Alonso). Necesidades de coordinacion
interinstitucional (Servicios de salud de AP y Hospital, Servicios sociales, juridicos, fuerzas de
seguridad; etc

- HORA: 16:00-17:00 h (Dfia. Raquel Carracedo). Recursos sociosanitarios en Castilla y Ledn para la
atencion a las victimas de maltrato. Recursos sociales y otros dispositivos de apoyo a victimas de VG
(centros de emergencia, casa de acogida, Programas de asesoria juridica y laboral, programas de
atencidn psicoldgica etc). Programa Fénix de Atencién a los hombres que maltratan.

- HORA: 17:00-18:30 h (Dr. Modesto Rey ). Atencidn a las agresiones sexuales. Atencidon inmediata y
seguimiento. Atencién psicolégica y asesoria juridica. Obligaciones legales de los profesionales
sanitarios.

2.DIA 2: 26/06/2014:

- HORA: 9h -11,30 h. (Diia.Eva Bolafios Gallardo). Atencidn psicoldgica a las mujeres victimas de
violencia de género y a sus hijos e hijas. Abordaje de las consecuencias y de los trastornos
psicopatoldgicos secundarios a los malos tratos
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- HORA: 11:30-13,00 h (Dfia. Luisa Velasco Riego). El papel de las fuerzas de Seguridad. Servicios de
atencién y prevencién de la VG. Como canalizar las demandas desde los servicios de salud. Una
experiencia de intervencidn coordinada.

- HORA: 13:00-14,00 h (Dra. Carmen Fernandez Alonso). Atencién a mujeres victimas de violencia en
situaciones de mayor complejidad (Trastorno mental grave, embarazo, discapacidad, inmigrantes,
minorias étnicas)

- HORA: 14:00-15:30 h. Descanso para comida

- HORA: 15:30-16,00 h (Dra. Carmen Fernandez Alonso). Aspectos éticos en la atencion a victimas de
maltrato. Rechazo de las actuaciones de ayuda o legales. Confidencialidad. Respeto a las decisiones
de la persona. éPuede existir conflicto entre lo ético y lo legal?

- HORA: 16:00-17,30 h (D. Oscar Hernaiz Gomez). Aspectos legales de la atencidn a las mujeres victimas
de maltrato. El parte judicial.

- HORA: 17:30-18,30 h (Dra. Carmen Fernandez Alonso y Dra. Sonia Herrero Veldzquez). Repercusién
emocional en los y las profesionales que atienden victimas de VG.

- Feed-Back y evaluacion del taller

Docentes Breve curriculum (por orden de intervencion)

- Carmen Fernandez Alonso. Médica. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y en Medicina
Interna. Experta en salud y género. Responsable del Plan de Igualdad y Violencia de la Gerencia
Regional de Salud. Técnica del Servicio de Programas Asistenciales.

- Sonia Herrero Velazquez. Médica. Especialista en Medicina de Familia y en Neurologia..

- Raquel Carracedo Manzanedo. Psicéloga. Técnica del Subdelegacién del Gobierno para la Atencidn a
la Violencia de Género

- Modesto Rey. Ginecdlogo del Complejo Hospitalario de Burgos. Experto en Violencia de Género.

- Eva Bolafios. Psicdloga. Experta en Violencia de Género. Profesora de la Escuela Nacional de Sanidad.
Madrid

- D2 Luisa Velasco. Policia Municipal del Ayuntamiento de Salamanca. Unidad de Atencion a Mujer.
Licenciada en Psicologia.

- D. Oscar Hernaiz Gomez. Magistrado Juez del Juzgado de Primera Instancia de Ponferrada ( Ledn)
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* United Kingdom - Curso 1
Examen ante una agresion sexual (adulto) y el cuidado posterior

the havens &

Este es un curso de dos dias para los profesionales del cuidado de la salud que quieren actualizar sus
habilidades forenses o mejorar su conocimiento del cuidado y la gestidon de victimas recientes de
asalto sexual.

El curso cubre:

- Unaintroduccién a diferentes modelos de atencion
- Comunicacién con clientes y otras agencias
- El papel de los oficiales de policia especialistas
- Papel del trabajador en el momento agudo (tras la agresion)
- Confidencialidad y consentimiento
- Las ultimas técnicas forenses, toma de muestras y preservar las pruebas de pruebas
- Describir con precision las lesiones
- Leyes relativas las agresiones sexuales
- El papel de la persecuciéon y defensa
- Prevencion de las Enfermedades de trasmisidn sexual (ETSs) y buenas practicas en el cuidado
posterior
Respuestas psicoldgicas al trauma
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* United Kingdom - Curso 2.

Examen a la Agresion sexual pediatrica aguda y cuidados posteriores

the havens ﬁ

Este es un curso de dos dias para pediatras e interesados en el cuidado de victimas infantiles de asalto
sexual.

El curso cubre:
- Unaintroduccidn a los centros de referencia de agresién sexual
- Ganar confianza en trabajar con nifios
- El papel de los oficiales de policia especialistas y otras agencias
- Confidencialidad y consentimiento en relacidn con nifios
- Las ultimas técnicas forenses y descripcién precisa de las lesiones
- La cadena de pruebas en relacién con las muestras de ETSs
- La prevalencia e identificacién de casos agudos de abuso infantil
- Lalegislacidon existente sobre proteccidn de la infancia y agresion sexual
- Trabajar con jovenes/adolescentes
- Prevencion de las ETSs y buenas practicas en el cuidado posterior
Demostracion de colposcopia.

* United Kingdom - Curso 3

Habilidades en juzgados/entrenamiento para la familiarizacién de testigos

the havens &

Este curso de un dia, dirigido por abogados profesionales y antiguos agentes de policia, se dirige a
profesionales que pueden tener que presentar pruebas en tribunales, ya sea como expertos o como
testigos profesionales.
El curso cubre

- Unaintroduccién al juzgado y los diferentes papeles

- Tu papel como testigo

- Examen principal y examen cruzado

- Como presentar pruebas con confianza, de forma efectiva y ética

- Casos de estudio especificos y role-play a medida
Retroalimentacién uno a uno sobre tus debilidades y fortalezas.
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10. Conclusiones:

En este Proyecto se han ha identificado diversas dreas de aprendizaje acerca de la violencia contra la
mujer

El Proyecto

Las experiencias y el trabajo diario de todas las personas implicadas nos confirman de una manera
clara, que es necesario promover la transferencia del aprendizaje a la practica.

El trabajo conjunto en este kit de herramientas ha permitido destacar algunos factores importantes
para el éxito de dicha transferencia:

- Es muy importante la planificacién precisa y cuidadosa de las actividades, centrandose en el grupo
diana. Hay que tener en mente desde el principio la transferencia del aprendizaje a la practica.

- Un buen contacto con los participantes es fundamental. Los contenidos y aspectos clave de la
formacidon se determinan por la empatia y por el conocimiento de sus necesidades de los
participantes y de sus condiciones laborales (Ej: obstaculos, accesibilidad, etc)

- El aprendizaje no termina al finalizar la actividad formativa. Es importante hacer ver a quienes
participan, que las clases son solo una parte de un recorrido del aprendizaje hasta su transferencia
a la practica.

Otro resultado importante de esta colaboracién en el marco del Proyecto Leonardo es la percepcidn de
que los distintos grupos diana y organizaciones precisan diferentes abordajes y herramientas. Es la
Unica manera de asegurar que los contenidos de las actividades sean aceptados y percibidos como
utiles y aplicados en su practica. Los formadores y formadoras deben reflexionar sobre esto; deben
decidir qué herramientas utilizar segun el grupo diana y cudles son las mds adecuadas en cada caso
para una correcta transferencia a la practica.

Durante el desarrollo del kit, el equipo del Proyecto Leonardo consideré importante contar con un
amplio abanico de herramientas, para poder abarcar un mayor numero de grupos diana. No sélo los
participantes, sino también los formadores, deben continuar con su formaciéon y su desarrollo
profesional continuo.

Otras conclusiones relevantes son:

- Consideramos importante que la formacién tenga un abordaje practico.
- Esfundamental la implicacién de las organizaciones.
- El aprendizaje es mas importante que la formacion.

La caja de herramientas

Este kit de herramientas nace de las diversas experiencias recogidas durante el desarrollo del proyecto
colaborativo, de modo que a partir del trabajo comun de todos los socios se ha podido crear un
conjunto de herramientas claramente ordenado y practico. Su validez ha sido probada inicialmente por
los colaboradores a través de varias actividades. La implementacidn en la practica demuestra que la
transferencia desde el aprendizaje puede tener éxito incluso en un campo tan complicado como es el
de la violencia de género.
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Los factores ya mencionados :la gran relevancia de una planificacién centrada, meticulosa y precisa, el
contacto de los participantes con los formadores y el hecho de que el aprendizaje no se cifia sélo a los
cursos, estan reforzados por las herramientas de manera sumamente prdctica. Por otra parte, tanto las
organizaciones como los formadores, podran seleccionar facilmente la herramienta que necesiten,
adaptdndolas a las necesidades y desarrollos concretos de un programa formativo en violencia de
género en cada contexto concreto.

Perspectivas de futuro

Este kit puede representar una ayuda practica para implementar la formacidn en violencia de género
en los servicios de salud.

Seria de gran interés observar el funcionamiento de las herramientas en diversos paises y realizar los
ajustes pertinentes.

Este Kit permite su aplicacién en el futuro, con los ajustes y adaptaciones precisas, a la ensefianza
pregraduada. Actualmente, aun en muchos paises no estdn incorporados los contenidos relativos a la
violencia de género dentro de los curriculos oficiales de las profesiones sanitarias, ni figuran entre los
contenidos de la evaluacién competencial.

Facilitar a los docentes de pregrado herramientas para la formacion del alumnado puede contribuir a
facilitar la implementacidn de estos contenidos en los curriculos docentes
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10. Apéndices:

« Project partners

Clinica Universitaria de Psicologia Médica. Departamento de Psicotraumatologia y Terapia
de Trauma (Austria)

o8

tirol kliniken MEDIZINISCHE
universitatskliniken UNIVERSITAT
innsbruck ~ INNSBRUCK

El Departamento de Psicotraumatologia y Terapia de Trauma forma parte de la Clinica
Universitaria de Psicologia Médica, en la Universidad Médica de Innsbruck. Ademads del
tratamiento psicoterapéutico para pacientes que sufren estrés postraumatico, los
miembros del departamento llevan a cabo varias investigaciones sobre los efectos del
tratamiento especifico de terapia de trauma en pacientes con trastornos complejos de
estrés postraumatico, y en pacientes con trastornos disociativos. En este proyecto trabajan
con otros grupos de investigacidon europeos.

Los miembros de este grupo también participaron en la fundacion del “equipo de
proteccion de victimas” en el Hospital Universitario de Innsbruck. EI cometido de este
equipo es la sensibilizacion del personal hospitalario respecto a la violencia doméstica y/o
sexual y la identificacion de las victimas de violencia. En el proyecto “Identificacidon de la
violencia doméstica en los servicios sanitarios” se analizan los efectos de las medidas de
formacidon para sensibilizar al personal médico; asimismo se estudian las posibles
consecuencias negativas de sucesos traumaticos en relacion con la prevalencia de

enfermedades.
S.I1.G.N.A.L.eV.
Intervention im
Gesundheitsbereich
gegen Gewalt

S.I.G.N.A.L. e.V. (Intervention im Gesundheitsbereich gegen hausliche und sexualisierte Gewalt -
Intervencidn sanitaria contra la violencia doméstica y sexual), apoya y desarrolla intervenciones en
el sector sanitario sobre el tratamiento y prevencién de la violencia de género. S.I.G.N.A.L. e.V. es
una organizacion sin animo de lucro y ofrece seminarios de formacién (también para formadores),
apoyo para los hospitales en la implementacion de programas de intervencién de VG y VS,
desarrolla materiales para el personal sanitario y documentos para los pacientes, ofrece seminarios
para enfermeros en formacidn, facultades de medicina y estudiantes de otras profesiones
sanitarias; imparte conferencias y proporciona servicios de informacién y redes. Los grupos objetivo
son los profesionales sanitarios (hospitales, clinicas, médicos, practicas médicas y servicios de salud
publica), legisladores sanitarios, aseguradoras médicas y asociaciones sanitarias, profesores,
estudiantes, asi como mujeres y hombres que hayan sufrido violencia de género.

S.I.G.N.A.L. e.V. (Berlin, Alemania)
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S.I.G.N.A.L. e.V. ha tomado parte y ha liderado una serie de proyectos europeos y alemanes. La
organizacién continta presionando para la mejora de la respuesta del sector sanitario a la violencia
de género y sexual. Ha traducido recientemente al aleman las directrices de la OMS (2013) y el
manual (2014) para la respuesta a la violencia de género y sexual contra la mujer.

Consulte www.signal-intervention.de para méas informacion

SACYL (Castilla y Leon, Espaina):
d
D Sacyl

Gerencia Regional de Salud de
Castillay Ledn

SACYL es el “Servicio Publico de Salud de Castilla y Ledn”, y la Gerencia Regional de Salud es su
organismo prestador y gestor de los servicios sanitarios y forma parte del SNS.

Nuestra CCAA abordd el desarrollo de la ley integral contra la violencia de género, de ambito estatal
desde su aprobacion a finales de 2004 y aprobd planes regionales propios de igualdad y contra la
violencia de género. Se elaboraron protocolos y guias de actuacidn sanitaria frente a la VG y
protocolos de coordinacion intersectorial, y en 2006 se puso en marcha un Plan de Formaciéon en
VG para los profesionales de la salud, estableciendo prioridades de intervencién (profesionales de
Atencidn Primaria, servicios de urgencias, servicios de salud mental y obstetricia ). Se creé una red
de formadores para poder acercar la formacién en VG a los lugares de trabajo de los profesionales.
Desde entonces mas de 9000 profesionales de Sacyl han recibido alguna formacién en VG, y ha sido
objetivo prioritario sensibilizar a los profesionales, capacitarlos para la deteccién e involucrarlos en
su atencion.

En 2008 se incorporaron en la cartera de servicios de Atencidn Primaria los servicios de deteccién
(pregunta sistematica a mujeres mayores de 14 ainos) y el de atencién a las victimas de VG y sus
hijos e hijas. En los ultimos afios se ha incorporado una Guia Asistencial para la deteccién y
atencion a la VG en la Historia Clinica Electrénica, que aunque es una herramienta de gran utilidad y
prometedora auln necesita, perfeccionarse y generalizar su uso en las consultas.

El equipo espafiol estd compuesto por varios profesionales de la salud médicos de AP y de
diferentes especialidades, enfermeras y una matrona, que pertenecen a SACYL varias pertenecen
al equipo regional de formadores y formadoras en VG y otras estdn en fase de formacion en este
tema. Hemos contado con la colaboraciéon de una médica de la Sociedad de Medicina de Familia
(miembro silencioso del proyecto), que ha pasado a ser un miembro mas del equipo, que ademas
de las aportaciones técnicas como un miembro mas del equipo, ha prestado una ayuda inestimable
en la comunicaciéon y traduccion con los otros equipos. También hemos contado con la colaboracion
de un estudiante de grado de Inglés de la Universidad de Valladolid labores de traduccidn.

Ademas, nuestro grupo de trabajo cuenta con experiencia en colaboracidon intersectorial, entre
profesionales de Atenciéon Primaria y educacion secundaria, y fuerzas de seguridad en
intervenciones comunitarias. Una experiencia en esta linea ha tenido el reconocimiento de Buena
Practica por la Agencia de Calidad del NHS (2012)
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Nuestro equipo participa asimismo en un grupo de investigacién en Atencidn Primaria, en las lineas
de Violencia Doméstica y de Género y Salud Mental y ha desarrollado diversos proyectos en este
tema y diversas publicaciones

web Sacyl: www.saludcastillayleon.es/es

Gender Violence: http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/violencia-genero

The Havens (Londres, Reino Unido)

the havens ﬁ

Los Havens son centros de referencia para la atencion de casos de agresiones sexuales en Londres,
creados y financiados por el SNS de Inglaterra y la por Oficina del Alcaldia de Londres para la
Seguridad y el Crimen (MOPAC). Son administrados por el Foundation Trust del Hospital King’s
College.

El equipo multidisciplinar de los Havens ofrece servicios integrales y sin prejuicios para aquellos
solicitantes que se presenten dentro del plazo de un afio desde la fecha de los hechos alegados.
Esto incluye exdmenes médicos forenses, asistencia y seguimiento, asesoria, atencion psicoldgicay
apoyo. Cuando los Havens no pueden ofrecer los servicios necesarios en un momento dado,
proporcionamos el contacto y la derivacién a otros servicios.

Los Havens atienden a adultos y nifios: nuestro paciente mds joven tenia semanas de vida; el mas
anciano, mas de 90 afos. Esto refleja el cddigo ético del Sistema Nacional de Salud: ofrecer
asistencia gratuita durante toda la vida

La gobernanza clinica es la responsabilidad por la cual todos los servicios del Sistema Nacional de
Salud deben asegurar la calidad y la constante mejora de dichos servicios. Entre otras cosas, esto
incluye la educacién y la formacion, el desarrollo profesional continuado, las auditorias y la
investigacion. Los Havens dirigen una serie de cursos formativos para que su personal esté
correctamente instruido de manera continuada. También ofrecen ensefanza y formacién a policias,
abogados y a otros profesionales sanitarios.

Junto con las auditorias y la investigacion, el programa de formacion de los Havens tiene el objetivo
de ofrecer un personal adecuadamente equipado para atender de la mejor manera posible a los
pacientes. Para mas informacion, consulte la pagina web www.thehavens.org.uk
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o« Estudio de necesidades de formacion en violencia de
género y del seguimiento en su aplicacion

Estudio de necesidades de formacion en violencia de género y del seguimiento en su
aplicacién

Justificacion

En el desarrollo del proyecto se llevé a cabo un estudio de necesidades de formacién en violencia
de género, investigando la percepcion de estas necesidades por diferentes tipos de profesionales,
asi como la dificultad en la aplicacién en la practica.

Objetivos
e Conocer sus necesidades de formacién en Violencia de Género
e Conocer la valoracién de los diferentes métodos de formacién aplicados a este problema
e Conocer las dificultades en la aplicabilidad y necesidades de apoyo en la préctica real.

Utilizando la misma entrevista en los cuatro paises participantes, a los asistentes a la formacién en
sensibilizacidn en violencia de género se les pregunté sobre sus necesidades y expectativas.
Basandose en los estudios de investigacién previos, se plantearon las siguientes hipétesis:

a. Existen obstaculos como la falta de conocimientos sobre violencia doméstica, sobre las
necesidades de las victimas, sobre la informacién sobre servicios de asistencia, la propia
inseguridad al tratar a las victimas y las condiciones basicas deficientes. Estos factores
dificultan el adecuado tratamiento de las victimas por parte del personal sanitario. (Elliott et
al. 2002, Hellbernd et al. 2004, Gerlach et al. 2013).

b. Hay métodos formativos utiles para la implementacién como el role-play, los ejercicios
interactivos y la informacion sobre apoyos y recursos y el asesoramiento. (Brzank 2003,
Hellbernd et al. 2004).

c. Después de la formacion, el personal sanitario se siente mas seguro respecto al contacto con
victimas de violencia y le genera menos estrés. (Hellbernd et al. 2004).

d. Después de la formacién, el personal sanitario estd mds capacitado para informar sobre
apoyo y asesoramiento, y tiene mas clara la seguridad de la victima. (Hellbernd et al. 2004).

e. El contacto con victimas de violencia puede provocar sentimientos de miedo, ira o
indignacidn, o incluso reactivar experiencias traumaticas previas (Fausch, Wechlin 2007).

Con estas hipdtesis como base, se elaboré un borrador del cuestionario, que se piloté en con ayuda
de dos profesionales. El analisis de las mismas dio lugar a un cuestionario definitivo con ocho
categorias (de 1 a 8) y una categoria abierta (i):

Motivacidn y objetivos de la formacién
Aspectos utiles del curso.
Métodos formativos utiles y sugerencias
Apoyo para el manejo de emociones
Buena disposicién para implementar lo aprendido en la practica
Apoyo del empleador para la implementacién
Obstaculos para la implementacién en la practica.
Cambios en la practica.
9. Otras ideas..
Los cuatro paises participantes escogieron diversos métodos de recoleccién de datos: entrevistas
personales, emails o llamadas telefénicas.

N A BN R
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Participantes

En total, 42 personas (13 Reino Unido, 12 Alemania, 10 en Espafia y 7 Austria) fueron entrevistados
en los cuatro paises participantes. Aunque la mayoria de ellos eran médicas de edades
comprendidas entre 26 y 60 también participaron entre otros enfermeras, matronas, trabajadores
sociales

Resultados

R 1. Motivacion y objetivos de formacion

Hay gran cantidad de factores que se mencionaron como motivaciones y objetivos para la formacién
en los cuatro paises participantes. "Era obligatorio asistir a la capacitacién", fue la respuesta mas
comun en todos los paises (21), seguido por el deseo de aprender mas acerca de como ayudar a las
personas que sufren de violencia doméstica (15), y mejorar su propia competencia y experiencia en
la violencia doméstica y asistiendo voluntariamente a la formacién (13).

También se mencionaron algunas motivaciones muy personales, tales como "conocer a alguien
afectado" o "dificultad de controlar propia agresion" (para mas detalles, véase e la tabla 1).1).

Tabla 1: Motivacion y objetivos personales de n % (n=116)
a formacion
Asistencia obligatoria 21 18.1
Aprender mas para ayudar a pacientes victimas de DV 15 12.9
Para mejorar la competencia y experiencia 13 11.2
Asistir de forma voluntaria 13 11.2
Para aprender a reconocer sintomas de DV 11 9.5
Actualizar conocimientos 11 9.5
Participo en una red de formacion 7 6.0
Interés personal 7 6.0
Como formador de formadores 5 43
Datos y cifras 3 2.6
Prevencién de la violencia 2 1.7
Conocer a alguna persona afectada aumenta el interés 2 1.7
Créditos de formacion profesional continuada 2 1.7
Mejorar la competencia en temas legales 1 0.9
Conocer los mitos y topicos 1 0.9
VD no es frecuente en cirugia 1 0.9
Dificultad para controlar la propia agresion (VD) 1 0.9
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R 2. Aspectos utiles del curso

Datos Yy cifras (16), seguido de métodos de role play (14)y buenos materiales del curso (14) fueron
los aspectos mas utiles de la asignatura en la opinidn de los que respondieron’. Es interesante que
aspectos como "la identificacidn de la violencia doméstica", "desarrollar la empatia /
entendimiento" y "cdmo hacer frente a la pareja violenta" se mencionaron raramente (para mas
detalles, véase el cuadro 2).

Tabla 2: Aspectos utiles del curso n % (n=106)
Datos y cifras 16 15.1
Role play 14 13.2
Buenos materiales del curso 14 13.2
Entrevistar respecto a la VG ( Como preguntar) 12 11.3
Documentacidn sobre lesiones 11 104
Discusion de Casos 8 7.6
Identificacion de sintomas y sefiales de GV 6 5.7
Aspectos Legales 5 4.7
Informacion sobre servicios de apoyo 5 4.7
Cémo desarrollar la empatia /comprensidn 4 3.8
Cémo utilizar tiempo para este tema (VG) 3 2.8
Mejorar la confidencialidad 2 19
Folletos y tarjetas para los pacientes 2 19
Fragmentos de peliculas 2 19
Como ser mas neutral 1 0.9
Para entender por qué las mujeres no les dejan 1 0.9

R 3. Métodos de capacitacion utiles y sugerencias

Los juegos de rol fueron identificados como el método de entrenamiento mas util (18), aunque dos
encuestados dijeron que sentian que no lo eran. Por un amplio margen, el trabajo de pequefo
grupo (10) y presentaciones (8) fueron considerados también Utiles por los encuestados (para mas
detalles, véase el cuadro 3).

Tabla 3: Métodos de capacitacion utiles y sugerencias. n % (n=45)
Role play 18 40.0
Trabajo en grupos pequefios 10 22.2

Presentaciones 8 17.8

Variedad de métodos 4 8.9

Fragmentos de peliculas 4 8.9
Consejos sobre como pedir a la pareja que marche 1 2.2
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R 4. Sugerencias para mejorar la formacion

Las sugerencias mas comunes para la mejora de la formacién eran ofrecer mas discusion de
casos (12), las herramientas mds practicas (8) y ofrecer formacién con mayor frecuencia (6).
Sélo uno de los encuestados menciond la necesidad de obtener mas informacién sobre el
comportamiento de busqueda de ayuda (conducta tipica que aparece cuando las personas
buscan ayuda) y la forma de construir una relacién con la victima. Ademas, uno de los
encuestados dijo que no habia necesidad de formacién continua (véase el cuadro 4).

Tabla 4: Sugerencias para mejorar la formacion n % (n=44)
Mas discusion de casos 12 27.3
Mads herramientas practicas 8 18.2
Mas formacién frecuente 6 13.6
Hacer fotos del rotafolio y proporcionarlos en las plataformas de 5 11.4
aprendizaje
Mads ejemplos de casos 5 11.4
Utilizar actores para el role play 2 4.6
Mas fragmentos de peliculas 2 4.6
Producir folletos para el curso de habilidades presencial 1 2.3
Mas sobre el comportamiento de busqueda de ayuda en casos de VG 1 2.3
Cémo construir una relacién con la victima 1 2.3
La formacién continua no es necesaria 1 2.3

R 5. Soporte para la gestion de las emociones

Los encuestados dijeron que el apoyo mas importante para hacer frente a sus propias emociones
era un grupo de apoyo en el trabajo (11) y tener acceso a la supervision, si es necesario (11).
También dijeron que otros participantes eran de apoyo (9). Muchos de los encuestados (7) dijeron
que ellos no necesitan apoyo para hacer frente a sus propias emociones porque se sentian seguros

(para mas detalles, véase el cuadro 5).

Tabla 5: support for dealing with emotions n % (n = 49)
Grupo de apoyo dentro del trabajo (compafieros) 11 22.5
Poder asistir a supervision ( si es necesario) 11 22.5
Apoyo de los propios participantes 9 18.4
No tienen necesidad, se sienten seguros 7 14.3
Es importante preguntar respecto a las emociones en el curso 5 10.2

Soporte informal por amigos 4 8.2
Formadores claros y serviciales 1 2.0
Resulta incbmodo preguntar si sufre VG (desvelar) 1 2.0
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R 6. Preparacion para implementar la formacion a la practica

Hubo 24 encuestados que dijeron que se consideraban listos para implementar la formacién en la
practicay 18 dijeron que no estaban totalmente listos después de asistir a la capacitacién. Una
persona dijo: "Uno nunca esta preparado sobre este tema." (Para mas detalles, véase el cuadro 6)

Tabla 6.- Preparacion para implementar la formacion a la practica n % (n=43)
Listo para implementar 24 55.8
No totalmente listo 18 419
"Nunca esta listo" 1 2.3

R 7. El apoyo de la organizacién ( o el empleador) con la implementacion

Preguntado por el apoyo de sus directivos con la implementacidn de la capacitacion, 17
encuestados dijeron que su organizacién apoyaba. Esto fue seguido por dos declaraciones criticas
que indican que no hubo orientacién y protocolos accesibles (9) y ninguna estructura formal para el
desarrollo de los nuevos cursos de formacion (6). A una persona le dijo que no su empleador sobre
el curso (para mas detalles, véase el cuadro 7)

Tabla 7.- Preparacion para implementar la formacion a la practica (apoyo de la organizacion) n % (n =43)
La organizacidn es de apoyo 17 42.5
Ninguna orientacion o protocolos en su lugar de trabajo 9 22.5
No hay una estructura formal para la retroalimentacion de los cursos de formacion 6 15.0
No procede por ser trabajador por cuenta propia 4 10.0
Los especialistas deben ofrecer apoyo pero no lo hace 2 5.0
No hay soporte disponible, no hay conciencia 2 5.0
Discutiria con otros médicos adjuntos 1 2.5
La necesidad de un apoyo mads estructural, esta cuestion esta vinculada a la gente que puede seguir 1 2.5
adelante

No hay apoyo para los pacientes identificados al preguntar 1 2.5

R 8. Las barreras a la implementacion practica

Las barreras mas comunes expresadas fueron la propia inseguridad de los encuestados (12),
disponer de poco tiempo para ocuparse de los pacientes una vez que se identificé la violencia
domeéstica (8) y tener poco tiempo para preguntar sobre la violencia doméstica (5). Tres
encuestados no habian experimentado ninguna barrera, mientras que tres dijeron que nunca habian
visto o identificado casos (para mas detalles, véase el cuadro 8).

Tabla 8.-Las barreras a la implementacion practica n % (n=43)
Propia inseguridad 12 27.9
Poco tiempo para atender a los pacientes tras la deteccion 8 18.6
Poco tiempo para preguntar respecto a la VG 5 11.7
No barreras 3 7.0
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No han identificado/tenido casos 3 7.0
Inconsistencias dentro del equipo 3 7.0
Falta de informacion sobre los servicios de soporte 2 4.7
No es suficiente la practica 2 4.7
Miedo a descubrir su propia historia de violencia 1 2.3
No es cuestion de un profesional, requiere un trabajo en red 1 2.3
Escasez de material on-line accesible 1 2.3
Falta de protocolos en los propios centros 1 2.3
Riesgo de " sobresensibilizacion" 1 2.3

R 9. Los cambios en la practica
Los cambios mas importantes identificados después de asistir a la capacitacion fueron lam
las habilidades de comunicacién (5) y siendo generalmente mas conscientes de la violencia

domeéstica (5). Los encuestados también reportaron mejores habilidades de documentacién (3) y ser

capaz de tomar un nuevo papel en el trabajo (3) (para mas detalles, véase el cuadro 9).

ejora de

Tabla 9: Cambios para la practica n % (n=25)
Mejores habilidades de comunicacién 5 20
En general mas sensibilidad frente a la VG 5 20
Mayores habilidades de comunicacién 3 12
Nuevo papel 3 12
Mostrar a los pacientes folletos de informacién 2 8
Implementar todos los aspectos de la formacion 2 8
Se ha derivado a un superviviente para apoyo 1 4
Reforzar a través de la formacion los conocimientos previos 1 4
Poder explicar mejor el estrés post traumatico en el juicio 1 4
Detallar en el trabajo lo que se puede y no se puede ofrecer en la 1 4
practica a los supervivientes
Actuar de manera mas neutral, menos miedo de los informes y 1 4
la documentaciény de la participacién de la policia
R 10.
Tabla 10: Otras ideas n % (n=17)
Interesado en mini-actualizaciones 5 29
Considerar repetir la formacion 3 17
La implementacion deberia ser mas facil 3 18

112



Sugieren seguimiento a los 3 meses de acabar el curso 2 12
Cuestiones respecto a la proteccion a la infancia 1 6
Dificil recordar las cosas cuando estas cansado en la guardia 1 6
Algunas inconsistencias 1 6
Emociones 1 6

Conclusiones:
Los resultados de las encuestas muestran factores comunes en todos los paises participantes. Es
interesante que el 58% de los encuestados se considerd preparado para poner en practica la
formacién y el 42% no. No esta claro si los que se consideraban no estar completamente preparados
pensaban que necesitaban mds formacion o que ésta les perturbd (al tener mayor conciencia de las
dificultades cuando se conoce mejor el problema). Ambas opciones deben ser respetadas.
En relacién a la motivacion para asistir, con independencia de que en algun caso sea obligatoria, tres
factores parecen ser importantes para ellos:

e La mayoria de los encuestados querian aprender para saber cdmo ayudar a los pacientes

victimas de VG

e Para mejorar sus propias competencias y experiencia, en referencia a la atencién a la VG

e Algunos concretan, para aprender a reconocer los sintomas de VG y poder detectar mejor.
Asi que estos tres temas parecen ser los pilares importantes de la formacion.
Conocer cifras y datos (magnitud y gravedad del problema), los juegos de role play, las habilidades
de comunicacion, la documentacién sobre las lesiones y consecuencias, discusion de casos y
obtener materiales de apoyo del curso, son los aspectos que consideraron mas utiles de los cursos.
Manejar las propias emociones también se identificé como importante.
En relacidn al apoyo post-formacién y la ayuda para aplicar en la practica lo aprendido, la mayoria
de los encuestados prefieren grupos de apoyo o supervision. Los grupos de apoyo necesitan
instrucciones para los participantes y una formacién adecuada del conductor del grupo para poder
proporcionar un apoyo que resulte eficaz. No hay duda de que es necesaria la supervisién para los
grupos y para los profesionales. Facilitar grupos de apoyo formados y supervision deberian ser una
obligacion de la empresa u organizacion.
Los encuestados refieren que el apoyo de la empresa se considera ambivalente en general. La
empresa puede sentirse como un apoyo por un lado; pero por el otro, se critica las debilidades
estructurales que limitan las posibilidades reales para la formacion y sobre todo para la
implementacién en la practica.
La barrera mas comun para la aplicacion practica es la propia inseguridad. Esto muestra que hay una
necesidad de optimizar la formacidn ofrecida.
Resumiendo, una formacién debe consistir en aportaciones tedricas con habilidades de
comunicacién de cémo ayudar a los pacientes victimas de VG, cdmo reconocer los sintomas de la VG
y mas informacién sobre el tema para poder mejorar las propias competencias y experiencia en
referencia a la VG. También es importante la forma de documentar de una manera correcta
(Historia clinica, informes, partes de lesiones etc). Ademas debe proporcionarse materiales de
calidad en el curso. Los contenidos tedricos se deben practicar con juegos de role play y discusiones
de casos. Los grupos de apoyo entre pares y la posibilidad de supervisién tiene que ser garantizada.
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Direcciones de contacto

Direcciones de contacto

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

INNSBRUCK

tirol kliniken

universitdtskliniken
innsbruck

University Hospital for Medical Psychology
Schopfstrale 23a

A-6020 Innsbruck

Tel: +43 512 504 26117

Email: |ki.ps.opferschutz@tirol-kliniken.at

Website:
med.ac.at/patienten/kliniken/med_psychologie.html

oA S.I.G.N.A.L.eV.
A Infervention im
C Gesundheitsbereich
k" gegen Gewalt

S..G.N.A.L.e.V.

Sprengelstralle 15

13353 Berlin

Tel: +49 30 275 95 353

Email: info@signal-intervention.de
Website: www.signal-intervention.de

.,

Gerencia Regional de Salud de
Castillay Ledn

Gerencia Regional de Salud de la Junta de Castillay Leon
Paseo de Zorrilla, 1

47070 Valladolid

Tel +34 983 328000

Website: Sacyl www.saludcastillayleon.es/es

Gender violence:
http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/violencia-genero

the havens B

The Havens

King’s College Hospital

Denmark Hill

London SE5 9RS

Tel: +44(0)20 3299 1599

Email: kch-tr.havenseducation@nhs.net
Website: www.thehavens.org.uk
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