TEMA 48:
MALOS TRATOS (NINO, ADULTO, ANCIANO),
VIOLENCIA DE GENERO, .
VIOLENCIA AMBITO LABORAL: PLAN PERSEO

v

CARMEN OCARNA ASTILLEROS

WALTRATO INFANTIL

L < CONCEPTO: .

Cdalquier' accion, omision o trato
' negligente, no accidental, por
parte de los padres o madres,
cuidadores o  cuidadoras o
~ instituciones, que comprometala
),Asa‘risfaccién de las necesidades

~ social.

bdsicas del menor o la menor e
impida o inferfiera -en su =%
desarrollo - fisico, psiquico y/o | '3
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MALTRATO INFANTIL [ ToLoeia

* Maltrato fisico: cualquier acto, no accidental, ocasionado a un menor o una menor por
su progenitor o progenitora o sustituto o sustituta que le provoque dafio fisico o
enfermedad o le coloque en situacidn grave de padecerlo.

- Maltrato psicolégico/emocional: las personas adultas del grupo familiar manifiestan
de forma reiterada una hostilidad verbal hacia el menor o la menor, a través de
insultos, desprecio, critica o amenaza de abandono, y un constante blogueo de las
iniciativas infantiles de interaccién (desde la evitacién hasta el encierro).

» Negligencia/abandono fisico/cognitivo: las necesidades fisicas y psicolégicas basicas
del menor o la menor (alimentacion, vestido, higiene, proteccion y vigilancia en las
situaciones potencialmente peligrosas, educaciony cuidados médicos) no son atendidas
temporal 0 permanentemente por ningiin miembro del grupo que convive con él.

» Abandono psicolégico/emocional: falta persistente de respuesta a las sefiales,
expresiones emocionales y conductas procuradoras de proximidad e interaccion iniciadas
por el menor o la menor, y una falta de contacto o de expresividad emocional en las
interacciones mutuas, por parte de una figura adulta estable.

*Abuso sexual:-cualquier clase de contacto o interaccion sexual de una persona adulta
con un menor, en la que la persona adulta, que por definicién goza de una posicion de
poder o autoridad sobre aquél o aquella, lo utiliza para la realizacién de actos sexuales o
como objeto de estimulacion sexual. También se contempla su comision por personas .
menores de 18 afios, cuando sean significativamente mayores que el menor o la menor-
victima o cuando estén en una posicién de poder o control sobre éste o ésta.

IALTRATO INFANTIL TIPOLOGIA

® Corrupcién: cuando la persona adulta incita al menor o la menor a la realizacién o
mplicacién en conductas antisociales, autodestructivas o desviadas, particularmente en
as dreas de agresidn, sexualidad (contempladas ya en el abuso sexual) o uso de
ustancias-adictivas: Ello dificulta-la-normal-integracién social-infantil y pude producir
na incapacidad para-las experiencias sociales normales.

« Explotacién: los padres/madres o cuidadores/cuidadoras-asignan al menor o la'menor
con cardcter obligatorio, y para la-obtencién de beneficios econémicos o similares, la
realizacién continuada de trabajos (domésticos o no) que exceden los limites de lo
habitual, deberian ser-realizados por personas adultas e interfieren de manera clara en
sus actividades.y necesidades sociales y/o escolares.

+ Sindrome de Munchaiisen por poderes: los padres/madres o cuidadores/cuidadoras
someten al nifio 0 la nhifia a continuos ingresos y ‘exdmenes médicos -alegando sintomas
fisicos patoldgicos ficticios o generados de manera activa por ellos mismos.(mediante la
inoculacidn de sustancias al nifio o la nifia, por ejemplo). Como consecuencia, el menor o
la menor se ve sometido a continuos ingresos, exdmenes médicos y pruebas diagnésticas
molestas e innecesarias y que-incluso pueden ser. perjudiciales para susalud fisica y
mental.

* Maltrato institucional que es el derivado de’ cualquier legislacién, programa,
procedimiento, actuacién  u omision de los poderes piblicos que comporteabuso,
negligencia, detrimento de la salud, la seguridad, el- estado. emocional, el bienestar
fisico, la correcta maduracién o que viole los derechos bdsicos del nifio.
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PROCESO DE ATENCION AL MALTRATO INFANTIL
- (Ministerio de trabajo y. asuntos sociales)

( 1.- DETECCION (SANIDAD, EDUCACION, ETC...)
2.- NOTIFICACION.
3.- VALORACION Y DERIVACION.
4.- VALIDACION Y DERIVACION.
5.- INTERVENCION.
6.- SEGUIMIENTO.

http://www.mtas.es/inicioas/observatoriodeinfancia/documentos/HojasDeteccion. pdf

MALTRATO INFANTIL - oomeqaen,

La determinacidn de un caso de maltrato infantil debe realizarse en base a
cuatro elementos:

*= Historia. datos aportados por el propio nifio, otros profesionales (maestro,
medico, policia, trabajador social,.. ) y/o otras personas (vecinos, amigos,
parientes,....). ;

Examen  psicologico-médico: existencia de indicadores fisicos 'y
comportamentales del nifio y en la conducta del agresor / acompafiante.

*+ Pruebas complementarias. realizacién de- pruebas medicas (radiologia,
andlisis,..), psicolégicas (test, entrevistas,.), .. para confirmar o realizar
diagndstico diferencial con otros procesos.

*» Datos sociales. factores de riesgo presentes que actian como facilitadores
de la existencia del maltrato infantil, que nos van a ayudar a entender por que
se produjo esta. situacion y a orientar en. la toma de -decisiones y la
intervencion. ..
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INDICADORES DE MALTRATO INFANTIL
En el NINO:

-sefiales fisicas repetidas ( morados, magulladuras, quemaduras...)
*nifios que van sucios, malolientes, con ropa inadecuada, etc.
-cansancio 6 apatia permanente (se suele dormir en el dula)
scambio significativo en‘la conducta escolar sin motivo aparente
-conductas agresivas y/o rabietas severas y persistentes
‘relaciones hostiles y distantes

-actitud hipervigilante (en estado de alerta, receloso,...)

-conducta sexual explicita, juego y conocimientos inapropiados para su
edad

-conducta de masturbacidn en publico

*nifio que evita ir a casa (permanece mds tiempo de lo habitual en el
colegio, patio o alrededores)

INDICADORES DE MALTRATO INFANTIL

*tiene pocos amigos en la escuela

‘muestra poco interés y motivacion por las tareas escolares
-después del fin de semana vuelve peor al colegio (triste, sucio, etc..)
-presenta dolores frecuentes sin causa aparente

*problemas alimenticios (nifio muy glotdn o con pérdida de apetito)
-falta a clase de forma reiterada sin justificacion

‘retrasos en el desarrollo fisico, emocional e intelectual

presenta conductas antisociales: fugas; vandalismo, pequefios hurtos,
etc.

-infento de suicidio y sinfomatologia depresiva
‘regresiones conductuales (conductas muy infantiles para su edad)
*relaciones entre nifioy adulto secreta, reservada y excluyente

+falta de cuidados médicos bdsicos
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INDICADORES DE MALTRATO INFANTIL

En-los PADRES y/o CUIDADORES:

*parecen no preocuparse por el hifio

*no acuden nunca a las citas y reuniones del colegio O REVISIONES SANITARIAS
-desprecian y desvalorizan al nifio en pblico

*sienten a su hijo como una "propiedad".("puedo hacer con mi hijo lo que quiero porque es mio")
-expresan dificultades en su matrimonio B . :
‘recogen y llevan al nifio al colegio sin permitir contactos sociales

-los padres estdn siempre fuera de casa (hunca tienen tiempo para...) :
compensan. con bienes materiales la escasa relacién personal afectiva que mantiene con sus
hijos

-abusan de substancias téxicas (alcohol y/o drogas)

+trato desigual entre los hermanos

*no justifican las ausencias de clase de sus hijos

-justifican la disciplina rigida y autoritaria

*ven al nifio como malvado

-ofrecen explicaciones ilégicas, contradictorias no convincentes o bieh no-tienen explicacion
-habitualmente utilizan una disciplina inapropiada para la edad del nifio

+son celosos y protegen desmesuradamente al nifio

Donde acudir?

-Via judicial: dirigiéndote. a cualquier juzgado,
comisaria o al fiscal de menores, donde serd
preciso la identificacidn del denunciante

-Via administrativa: dirigiéndote a. los servicios
sociales ‘de " la” Comunidad “Auténoma. También
puedes ponerte en contacto con los servicios
sociales ‘de tu zona, ellos pueden -iniciar la
investigacién .y si. lo creen necesario . lo
comunicardn al Servicio correspondiente de la
Comunidad Auténoma. :

-Via asociaciones: en la que puedes reservar tu
identidad ya que: es la propia asociacidn la que
denuncia ‘el caso a los  servicios sociales
correspondientes y realiza un seguimiento de la
intervencién - de los organismos publicos con
respecto al caso

: Ten en cuenta que segln la‘Ley Orgdnica 1/96, de 15 de
* Enero, de Proteccién Juridica del menor (B.O.E. 17.01.96,
e ¥ - Art. 13.1.sobre "Obligaciones.de los ciudadanos y deber de
reserva"):

Toda persona o autoridad, y especialmente aguéllos que por su

profesion o funcion, detecten uha situacion de riesgo o posible
desamparo de un menor, lo comunicardn a la autoridad o sus agentes
mds proximos, sin per.juicio de prestarie el auxilio inmediato que
precise.
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MALTRATO ENEL ADULTO

;VIOLENCIA DE GENERO
V “ - CONCEPTOS GENERALES
E

~ El informe mundial sobre violencia y salud de la. OMS del afio 2002 define la

. violencia como “el uso-intencional de la fuerza fisica o-el poder contra uno
mismo, hacia otra persona,- grupos o comunidades y - que fiene como
consecuencias probables lesiones fisicas, dafios psicoldgicos, alTer‘aaones del
desar'r'ollo abandono e incluso la muerte”.

-

. Er el informe se describen los siguientes Tlpos de violencia:

~ Violencia familiar: se defihe como los thalos tratos o agresiones fisicas,

_ psicoldgicas, sexuales o de otfra indole, infligidas por personas del medio

~ familiar y dirigida generalmente a los miembros mas vulnerables de la misma:
nifios, mujeres y ancianos.

- Violencia en la pareja: se define como aquellas agresiones que se producen

~en el dmbito privado en el que el agresor, generalmente -varén, tiene una
_relacion de pareja con la victima. Dos elementos deben tenerse en cuenta en

. la?t:iefinicién: la reiteracidn o habitualidad de los actos -violentos y la

_ situacién de dominio ‘del agresor que utiliza la violencia para el sometimiento
y control de la victima.

MALTRATO EN EL‘ADULTO:

| VIOLENCIA DE GENERO
» 4 - CONCEPTOS GENERALES
La

: violencia en .el d&mbito familiar- es mayoritariamente ejercida
~frente ala pareja o ex-pareja. Larelacion conyugal ocupa el 86%
de los casos, siendo victimas las mujeres en el 87% de las
ocasiones, lo que evidencia patrones- de dominacién en la:
; relacion hombre- mujer.

NCIA DE GENERO: «Todo acto de violencia basado en' la
ér‘f nencia al 'sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado

fio o sufrimiento fisico, sexual o psncologlco para la ‘mujer, asi
como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria -
de la libertad, tanto si se producen en la vida publlca como en la vida
pr‘lvada»

Resi/ucmﬂ a’e /a Asamblea 6enera/ de NaC/ones Uﬂ/a’as de 1993 )

e definen tres tipos de violencia contra las mujeres:




VIOLENCIA DE GENERO

Las formas de violencia pueden ser:

 Fisica: lesiones corporales infligidas de forma intencional: golpes,
uemaduras, agresiones con armas, efc.

+ Psicolégica:Conducta-intencionada.y prolongada en el tiempo, que

‘atenta contra la integridad psiquica y emocional de la mujer 'y

- contra su dignidad como persona, y que tiene como objetivo imponer

~ las pautas de comportamiento que el hombre considera que debe

~ fener su pareja. Sus manifestaciones son: humillaciones,

- desvalorizaciones, criticas exageradas y publicas, lenguaje soez y

umillante, insultos, amenazas, culpabilizaciones, aislamiento social,
control del dinero, impedir la toma de decisiones.

- Sexual: actos que atentan contra la libertad sexual de la persona
y ' lesionan 'su dignidad: relaciones sexuales- forzadas, abuso,
violacidn. En el trabajo, el acoso sexual es otra forma de violencia
ion‘rra la mujer. También lo son las mutilaciones sexuales el Trafuco

e nifias y/o mujeres y el furismo sexual.

VEOLENCTA DE GENERD .,

~ Los principales. factores determinantes de la violencia de género son' la
relacion desiqual entre hombres y myjeresy la existencia de la «cu/tura de
la violencia» como medio para resolver.conflictos.

 -La wviolencia contra las mujeres -es _estructural. La violencia .no se debe a
" rasgos singulares y. patolégicos de una Serie de individuos, sino que“tiene
rasgos. estructurales de una forma .cultural de definir las identidades y las
relaciones entre los hombres y las mujeres. La violencia contra. las. mujeres se
produce en una sociedad que mantiene un sistema de relaciones de género
‘que perpetda la. superioridad de ‘los hombres' sobre las ‘mujeres_y ‘asigna

. dxrentes atributos, roles y espacios en funcion del sexo.El principal factor de

\ go para la violencia contra las mujeres es, precisamente, el propio hecho
de ser mujer.

-La violencia contra-las mujeres es ademds instrumental. El. poder de los
‘hombres y “la -subordinacién - de las mujeres, que es ‘un-rasgo basico - del
patriarcado, requiere de alglin mecanismo de sometimiento. En éste sentido, la
~ violencia confra las mujeres es el modo de afianzar ese dominio. La violencia
de género mas gque un fin en si mismo, es un instrumento de dominacién y
control social. Y en este caso se utiliza como mecanismo de mantenimiento del
poder masculino y de reproduccién del sometimiento femenino. Los hombres
maltratadores han aprendido a través del proceso de sacializacion —que es
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VIOLENCIA DE GENERO EL PROCESO DE LA VIOLENCIA:

La Teoria del Ciclo de la Violencia de Leonor Walker plan‘rea que este
- fendmeno comprende fres fases: : -

Acumulacién de tensién: Se caracteriza por una escalada gradual de Ia
‘tension,: donde la hostilidad del hombre. va en- aumento sin-motivo
comprernsible y. aparente para-la mujer. Se intensifica. la-violencia
verbal y pueden .aparecer los primeros indicios de violencia fisica. ‘Se
. presentan como episodios aislados que la mujer cree puede controlar Y
" que desapar'ecemn La fensidon-aumenta y se acumula.

.Explosidn o ‘agresion: Estalla la violencia y se producen las agresiones
fisicas, psicoldgicas y sexuales. Es en esta fase donde la mujer: suele
denunciar o pedir ayuda.

~Calma o reconciliacion o luna de miel: En esta fase el agresor
manifiesta que ‘se arrepiente y pide perdén a la mujer. Utiliza
. .estrategias ' de manipulacién afectiva ‘(regalos, .caricias, disculpas,
. promesas) para evitar-que la relacion se rompa. La mujer-a menudo
' piensa que todo cambiard: En la medida que los comportamientos
_violentos se van afianzando y ganando terreno, la fase de reconciliacion
tiende a desaparecer y los episodios violentos se aproxuman en el
tiempo:

VIOLENCIA DE GENERO

. 'La mujer sufre una pér‘dlda progresiva de autoestima, y pierde
- también las esperanzas de cambio de la situacién, aumentando la
sumisién y el miedo hacia el agresor.

Iargo del proceso de la violencia

" 'Para el hombre maltratador serd la ratificacién de que su
estrategia funciona. Todo esto hace dificil que la-mujer rompa
la relacién.

Por eso, cuando una mujer pide ayuda, debe recibir en todas las
.ocasiones” _apoyos- - concretos - para . cambiar - 'su  situacién
respetando y "no ‘culpabilizdndola por -sus decisiones:  Es
importante que comprenda que la violencia continuard e ird en
~aumento, y que no podrd corregir la conducta de su agresor,
para que sea consciente del peligro que corre,
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VIOLENCIA DE GENERO

Consecuencias del maltrato para.la mUJer'

| A nivel fisico: lesiones de fodo tipo, traumatismos, heridas, quemaduras, relaciones
sexuales forzadas, enfermedades.de transmisién sexual, embarazos de riesgo y
abortos, muerte.

.
A nivel psicolégico: trastornos por estés post-traumdtico,- ansiedad, depresién,
intentos ‘de - suicidio, abuso del alcohol, las drogas y los psicofdrmacos,
trastornos por somatizacidn, disfunciones sexuales, uso de la violencia con sus

. propios hijos.

‘A nivel social: aislamiento social, pérdida de empleo, absentismo-laboral.

.| Consecuencias. sobre los hijos.como testigos de la violencia doméstica

Riesgo de alteracién de su desarrollo integral, sentimientos de amenaza (su equilibrio
emacional y su-salud fisica estdn en peligro ante la vivencia de escenas de violencia y
tensién), dificultades de socializacién, adopcién de compor‘ramnenfos violentos con los
compafieros, -mayor  frecuencia de enfermedades psicosomdticas y tfrastornos
: psncopatologlcos secundarios, con frecuencia son victimas de maITr'a'ro por el padre ola
| madre. ;

maltratados y el ejercicio de la violencia por parte de éstos en el ambrro de la fuTur‘a
familia) y tolerancia-a situaciones de violencia.

A ,Ifr'go plazo: violencia transgeneracional (se ha establecido reldcion entre los nifios

VIOLENCIA DE GENERO

Consecuencias para el agresor

Incapacidad para vivir una infimidad gratificante coh su pareja, riesgo de
pérdida de esposa e hijos, riesgo de detencién y condena, aislamiento y pérdida
de reconocimiento social, sentimientos de fracaso, frustracion y resentimiento,

.

.rechazo familiar y social, dificultad para pedlr' ayuda p5|colog|ca y pmqum#rlca

PROTOCOLO DE ACTUACION: DETECCION

Los profesionales de atencidn primaria se -encuentran en una posicién
privilegiada para detectar posibles situaciones de violencia doméstica a
fravés de la consulta programada, a demanda y de urgencia.

Lgi identificacién de las victimas de maltrato es una tarea dificil, ya que la
mujer no suele estar dispuesta a manifestar su situacién de abuso o
maltrato, llegando incluso a negarlo. Las mujeres que vienen a consulta
declarando que han sufrido una agresién fisica son tan solo una pequefia

~ parte de las que sufren violencia. Muchas acudirén a la  consulta

. reiteradamente  con . sintomas mespecn‘ucos -.motivos _ banales,
manifestaciones somdticas o trastornos psiquicos poco especificos que
pueden ocultar una situacién de malos tratos; ya que la- misma
hiperfrecuentacion de la consulta puede constituir una llamada de atencién

" ‘de la mujer ante un problema que no se atreve a revelar directamente.




VIOLENCIA DE GENERO

|

DETECCION

- El diagnéstico de una situacion de maltrato se-iniciard
con la identificacion de la posnble exus‘rencm de Ios
smtomas y sefiales.

Los da‘ros obtenidos de la anamnesis, exploracion fisica e

~ historia social y familiar de la paciente pueden orientar
al profesional sanitario sobre la existencia de malos
tratos. :

[

;(

INDICADORES DE SOSPECHA EN LOS ANTECEDENTES Y
CARACTERISTICAS DE LA MUJER

1 Antecedentes de haber sufrido o pr‘esencaado malos tratos en la’
mfancua

2. Antecedentes personales_y de_hébitos de vida

- Lesiones frecuentes

“+ Abuso de alcohol u otras dkogas

‘;

.

+ Abuso de medicamentos, sobre todo psicofdrmacos
3. Problemas gineco-obstétricos

\usencia de control de la fecundidad (muchos embarazos, embarazos no
deseados o no aceptados)

* Presencia de lesiones en genn‘ales abdomen o mamas durante los
embarazos .

* Dispareunia, dolor pélvico, infecciones gmecologlcas de repeﬁaon
cmor'gasmla dismenorrea :

nls‘ror‘m de abortos repetidos

ijos con bajo peso.al nacer

~ “Retraso en la solicitud de atencién prenatal

09/04/2008
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¢ INDICADORES DE SOSPECHA EN LOS ANTECEDENTES Y
w CARACTERISTICAS DE LA MUJER

4. Sintomas psicologicos frecuentes

« Insomnio
presién
.+ Ansiedad

: 5 S 5. Sintomas fisicos frecuentes
* Trastorno de estrés postraumdtico : '
— . + Cefalea
+ Intentos de suicidio i
- F + Cervicalgia
* Baja autoestima
e o -:Dolor crénico en general
* Agotamiento psiquico :

ritabilidad

. Mar‘eo

* Molestias gastrointestinales

- Trastornos de la conducfo allmenmr‘la (diarrea, estrefimiento, dispepsia, -

Shbilidad emocuonal vémitos, dolor abdominal)
*"Molestias pélvicas

- Dificultades respiratorias -

>

INDICADORES DE SOSPECHA EN LOS ANTECEDENTES Y
CARACTERISTICAS DE LA MUJER

6 UTI'IZGCIOH de servicios SGH”’G[‘IOS

i istencia de periodos de hiperfrecuentacidn. y otros de abandono (largas .
ausencias) '

% cumplimiento de citas o-tratamientos

“+ Uso repetitivo de los servicios de urgencias

* Frecuentes hospitalizaciones

+ Acudir con la.pareja cuando.antes no lo hacia

i

;( 7. Situaciones de mayor vulnerabilidad y dependencia de la mujer

tuaciones de cambio vital:

mbarazo y puerperio

— Noviazgo-

. — Separacién.

_—'-fubilacién propia o de la pareja

09/04/2008
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~ INDICADORES DE SOSPECHA EN LOS ANTECEDENTES Y
~ CARACTERISTICAS DE LA MUJER

* Situaciones que aumentan la dependencia:
—*islamien‘ro tanto familiar como social
L ‘I’Migr‘acién,w"mnTo interna o nacional como extranjera
— Enfermedad discapacitante
& Dependencia fisica o econémica
— Dificultades laborales y'desempleo
';« — Dificultades de formacién y de ascensoen el trabajo. -
'Eusencia de habilidades sociales
- Situaciones de exclusién social (reclusas, prosﬂTucnon mdcgencaa)

: 8. Informacion de famllnar'es amistades, o de otros y otras profesionales
- e instituciones de que la mujer esta siendo victima de.malos tratos:.

4

1-ENTREVISTA:

La actitud que tomen los profesionales ante esta situacién marcard la
evolucién de todo el proceso diagndstico y terapéutico. La empatia y el
. gcercamiento. a la paciente sin reparos ni juicios previos favorecen la
omunicacién. El exceso de respeto hacia este tema, el miedo a-implicarse y a-
afectacién personal se convierten en obstdculos que dificultan una correcta
‘relacion.

-CUESTIONARIO APGAR fariliar. Permite evaluar el grado de satisfaccién
el clima familiar para la entrevistada. No esta disefiado para dlagnos'rlco sélo
para detectar una disfuncién familiar. Puntuacion: -

~Cada pregunta se puntta de-0 a 2.
0: “nunca” 1: "a veces" 2: "siempre".

~- igual o superior'a 7: familia normofuncionante, entre 4 y 6: disfuncién
familiar leve, igual o inferior a 3: disfuncién familiar grave.

~Puede utilizarse el CUESTIONARIO MOS , disefiado para su utilizacién en
ATencuon Pr‘lmar'la como hermmlem‘a de valor'ac:on del apoyo social.

EI indice global maximo de apoyo social es de 94, con un valor medio de 57 y un
mITO de 19.Varias-areas como: apoyo emaocional, afectivo,redes sociales...
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2.- EXPLORACION FISICA Y PSICOLOGICA

. Presencia de lesiones fisicas: se debe examinar fodo el cuerpo. de la
paciente, Los maltratadores “aprenden” a pegar y con. el fiempo suelen
hacerlo en zonas que quedan ocultas.

=
Descripcién de - las lesiones,
indicando '+ “data - aproximada.

Sefialar localizacién® en el
‘grdfico corporal.

| DATA DE LAS LESIONES

| _Coloracién _- Tiempo de evolucion
Negro -.azul oscuro . ~Inmediato (< 1 dia)
Rojo, violdceo 1-5dias
Rojo pljrp;ﬁra : 5 - 7 dias
B Verdoso ~ 7-10 dias
" Amarillento >-2 semanas

2.- EXPLORACION FISICA Y PSICOLOGICA

- Valoracién. de-.dafio psiquico:-.debe explorarse la respuesta. psiquica inmediata o
tardia, segln el momento en el que se evalde a la paciente, teniendo en cuenta:

+ Las circunstancias que lo originaron.

» La existencia de factores agravantes de. la.vivencia, como.pueden ser la utilizacion
de armas o el ensafiamiento.

*+ La valoracién subjetiva que hace la paciente. *-

=Valoracién emocional: pueden usarse tests validados, como el General Health
Questionanaire (6HQ-28*) , la escala de depresidn-ansiedad de. Goldberg y los
criterios diagndsticos-del DSM- IV. - : ;

.+ Estimacién del riesgo de suicidio: la entrevista clinica proporcionard la clave
._diagndstica. Los antecedentes. familiares y personales en relacién con este acto
(sﬂ%idios consumados o intentos), enfermedades previas, malos fratos en la infancia,
impulsividad... orientardn en la valoracidn del riesgo. Durante la entrevista se abordard
directamente la existencia de ideas-de suicidio y de planes concretos, asi como si se
encuentra en posesién de armas de algtn tipo. CUADRO 1.

. Valoracion del riesgo vital: es.imprescindible- estimar el riesgo que corre la paciente en
.caso de que no desee abandonar el hogar. Se.preguntara a la.mujer: si-cree ‘que es
seguro volver a casa, si cree que cuenta con familiares o amigos que le puedan acoger sin
coqfabularse con el agresor, siteme por la seguridad de sus hijos.CUADRO 2
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Cuadro 1: Signos de alarma de riesgo suicida.
+ Euforia tras un'periodo de desesperanza.

+ Audacia temerosa o accidentes mdltiples.

+ Existencia de remordimientos.

- Autocritica exagerada.

+ Desesperanza.

+ Discurso con contenidos suicidas. .

+ Elaboracién de testamento o regalo de pertenencias.

Cuadro 2: Indicadores de riesgo vital encaso de violencia doméstica.
L Consumo de drogas o abuso de alcohol por la pareja. :
. + Aumento de la frecuencia de los episodios violentos.
} J Lé iones graves.

. MaI:os tratos a hijos u otros miembros de la familia.

- Cambios en la situacién laboral del agresor.
|« Tramitacidn de separacién. .

» Violencia sexual:-

* Fracaso de los sistemas de apoyo familiares y sociales.

+ Conducta vigilante, celos patolégicos por parte agresor.

+ Infentos de suicidjo o llamadas de atencién de la paciente.

3.- DAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Con los datos.de la entrevista y la exploracion fisica y psiquica es posible
stablecer un diagndstico asi como un plan de medidas -encaminadas a la
‘eﬂencién de ‘la victima. Las medidas pueden contemplar la instauracién de
ratamiento médico. y farmacoldgico, derivacién al - dispositivo asistencial
specializado, derivacion a los servicios sociales, cumplimentacién y
remision del parte de lesiones.

4.- OTRAS MEDIDAS A ADOPTAR

Se facilitard la informacién necesaria para que la victima comprenda la
_situacién que estd viviendo, proporciondndole una visién sin distorsiones de la
_ realidad e intentando romper su aislamiento. Asi mismo, se informard sobre los
}recu’r'sos sociales y los teléfonos de emergencia disponibles.

El profesional sanitario puede sentirse frustrado porque la mujer no muestre
intencién de abandonar al maltratador de inmediato. Se deberd tener la
precaucidn de no transmitir el mensaje de decepcién (se iniciaria un proceso de
victimizacién secundaria: Es la que surge a partir de las reacciones de las personas préximas a
la victima, asi como de su paso por las diferentes instancias de control ( comisaria, juzgado,
inspeccién). Es necesario informar del valor de presentar una denuncia firme,
‘,per‘q la paciente es quien debe decidir y. lo hard cuando esté preparada para

ello. Una vez establecido el nivel de riesgo, se recomienda actuar siguiendo las
pautas que figuran en el cuadro 3.
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* Cuadro 3: Pautas de actuacion en funcién del riesgo.

‘4 SITUACION DE RIESGO INMEDIATO

Emision del parte de lesiones, si procede.

"+ Comunicacién inmediata a los Cuerpos de Seguridad

(Policia Nacional, Local o Guardia Civil, en funcién de la.
localidad y recursos disponibles), que pondrdn en marcha

los mecanismos de proteccién pertinentes.

v

+ Derivacién urgente ‘a un centro hospitalario, si las
 lesiones que presenta la paciente asi lo requieren.

‘i

" Cuadro 3: Pautas de dactuacién en funcién del riesgo.
SITUACION DE RIESGO NO INMEDIATO

i lo requieran.

-+ Establecer un plan de seguridad con la mujer.

* Informar de los recursos sociales disponibles (servicios sociales,
~ centros de la mujer). : :

.+ Pautar-el tratamiento necesario'y realizar las derivaciones

_ pertinentes.

omunicar el caso al trabajador social del centroy/o servicios
~ sociales locales.
~ * Sila mujer tiene hijos pequefios; informar al pediatra.

. ,-"efsfablecer' visitas de seguimiento periddicas.

umplimentar informe médico y parte de lesiones en los casos que

09/04/2008
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5.- DERIVACIONES

Las derivaciones que se realicen se registrardn en el informe para la
historia clinica y en el parte de lesiones. Pueden realizarse derivaciones a:

Servicios Sociales: notificacion al trabajador social del centro de salud o
1 los  servicios  sociales del Ayuntamiento, quienes = prestardn el
asesoramiento y apoyo necesario.

* Centros de la mujer: si necesita ayuda legal 0 en caso de existir r'lesgo
 vital, para servicio en casa de acogida. :
~ * Servicios de Urgencia Hospitalarios: en el caso de que las Iesmnes que
“ ;xr‘esen‘re la.mujer asi lo requieran.

Servicios. de Salud Mental: para el tratamiento y apoyo pswolognco
per"rmenTe ‘

» Servicio-de Ginecologia de. Ur‘gencuas en caso de agresiones sexuales.

« Policia Nacional, Local o Guardia Civil, Policia Judicidl o Juez de Guardia
(en funcion de la localidad y-de los recursos disponibles en ella): si la
;iacien’re desea interponer una denuncia.

6. SEGUIMIENTO

El seguimiento de la mujer maltratada debe ser realizado por personadl
socio-sanitario del equipo de Atencién Primaria de forma
iévdividualizada, en funcién de las expectativas y demandas de la mujer. Se.

rogramardn consultas periédicas de seguimiento en las que se evaluard el
stado de las lesiones previas y la posible aparicion de otras nuevas, asi
como el estado psiquico de la mujer y la.ideacidn suicida.

'7.- CONSECUENCIAS LEGALES:

“Los que por razén de sus cargos, profesiones u oficios

tuvieran noticia de algin delito publico -estardn obligados: a

] denunciarlo inmediatamente al Ministerio Fiscal, al tribunal
L2 competente, al juez de instruccion y, en su defecto, al
\ municipal o al funcionario. de ‘policia mds proximo-al sitio, si

se tratase de un delito. flagrante” (Articulos 262 y 355 de
la Ley de Emu:c:amlento Criminal).

I En Cashlln La Mancha, la Ley 5/2001 de 17 de-mayo de prevem:/aﬂ de ma/os fratos y de
| profeccion a las mujeres maltratadas tiene por objeto prevenir la violencia contra las mujeres
asi_como proteger y asistir a_las victimas, a través de medidas de sensibilizacién
(investigacion, educacién, formacion...), de accién preventiva (creacién de nuevos centros de
la aujer servicio de atencién permanente...) y de atencién a las victimas (creaciéon de

centros de ur'gencm y. casas de acoglda mejorar el acceso a la vivienda, favorecer la
integracion socio-laboral...).
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El avance legislativo mds reciente se encuentra en la publicacién de la Ley

. Orgdnica 1/2004 de 28 de diciembre (B.O.E. 29 de diciembre), de Medidas

de Proteccién Integral contra la Violencia de Género. En su-titulo I destina

~ el capitulo ITT al dmbito sanitario, contemplando actuaciones de deteccidn

precoz y apoyo asistencial a las victimas, asi como la hecesidad del disefio de
tocolos sanitarios para su aplicacién ante las agresiones derivadas de la

_ violencia objeto - de ‘esta Ley, que: se remitirdn a .los tribunales
~ correspondientes para agilizar el procedimiento judicial s

Desde el punto de vista procesal, en-el fitulo V capitulo I se crean los
juzgados de Violencia sobre la Mujer, con compe‘rencna para conocer en el

-orden penal y civil.

. Lq respuesta del profesional sanitario ante una caso de violencia en el dmbito

- doméstico no debe limitarse a la atencién clinica individual, ya que ésta

actuacién .debe ir acompafiada de las recomendaciones que eviten la
exposicidn al dafio y la declaracién obligatoria por medio del parte de

lesiones, para que desde. las diferentes instituciones se pueda abordar el

B problemaen su vertiente social y procesal. (ASPECTOS MEDICO-LEGALES)

" Un hecho viclento tiene dos consecuencias fundamentales. Por una parte, la

4

idica. UN ACTO DE VIOLENCIA IMPLICA QUE ESTAMOS ANTE UN

pgrdida de la salud de la.victima y por otra, el quebrantamiento de la.norma
PROBLEMA DE SALUD CON REPERCUSIONES JURIDICAS.

5

~ |GENERO DE CLM

> 3ANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO.

DIRECCIONES WEB

JROTOCOLO DE ACTUACION EN VIOLENCIA DE

(http://www:jccm. es/lmclm/InsTrumen’ros PI"GCTIC 197.0. hTmI

PROTOCOLO COMUN PARA LA ACTUACION

SC.

http://www:msc. es/orqamzacron/sns/planCclldadSNS/pdf/equ|dad/proToc
oloComun. pdf: : :
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MALUS TRATOD BN LOS ANCIANOS

1. ¢Qué se entiende por malos tratos a personas mayores?

"cualquier acto u omisidoh que tenga como resultado un dafio, intencionado o no,
practicado sobre personas de 65 afios o mds, que ocurra en el medio familiar,
comunitario o institucional, que vulnere o ponga en peligro su integridad fisica o
psiquica, asi como el principio de autonomia o el resto de derechos fundamentales
del individuo, constatable objetivamente o percibido subjetivamente”.

Dentro de esta definicidn se incluye,. ademds del maltrato fisico, .el abuso
psicolégico, econdmico, sexual vy -la vulneracién de los derechos fundamentales del
individuo.

Las causas del maltrato son variadas y complejas, por lo que han sido objeto de
debate en la literatura durante los dltimos 25 afios. Parece-poco probable una dnica
razén; a menudo deberdn considerarse una suma de factores al abordar su estudio.

Es dificil estimar.la prevalencia del maltrato a personas mayores, ya que el perfil de
la victima suele ser el de una persona incapacitada para solicitar ayuda, que
presenta sentimientos de culpabilidad frente a su situacién o que teme a las posibles
represalias del cuidador, al-que frecuentemente le unen lazos de gran dependencia.
Existe ‘una’~gran variabilidad de fuentes 'y de metodologia en los- estudios de
prevalencia, aunque se estima alrededor de un 3-10%.. Se sabe que es un problema
social y sanitario en aumento debido al incremento de la expectativa de vida, los
avances terapéuticos que prolongan la supervivencia en patologias. crénicas vy la
pérdida de los valores familiares tradicionales, entre otros.factores.

Se cree que el aumento de incidencia ha sido de un 150% en los dltimos 10
aios y que se ha producido un incremento en la mortalidad derivada del
maltrato.

Se estima que en el 90% de los casos el causante es un miembro de la
familia, generalmente cényuge o hijo adulto

Los principales tipos de maltrato que podemos encontrar son:

- Fisico: Se entiende por maltrato fisico la realizacién de actos violentos que
tengan como resultado.un dafio, enfermedad o perjuicio. Se incluyen en
este grupo las agresiones fisicas de cualquier tipo (golpes, quemaduras...) -

- Psicoldgico: Se refiere a conductas intencionadas que provoquen angustia o
malestar al paciente:

Aislamiento social.
Degradacidn, insultos, agresiones verbales.
Amenazas de abandono o institucionalizacidn.

- Econdmico:_Uso inapropiado o no consentido de los bienes del anciano en
beneficio de otra persona. Dentro de este apartado se puede incluir la
influencia indebida en sus diversas formas.
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Sexual: Comisién de cualquier tipo de actos sexuales no consentidos por el
anciano.

Negligencia: Aunque no constituye un tipo de maltrato equiparable a los
precedentes, podemos incluir como forma de maltrato doloso a la
negligencia como el incumplimiento voluntario de las funciones propias del
cuidador para proveer al anciano de los aspectos necesarios. para su
bienestar fisico y emocional.
Otra forma seria la negligencia involuntaria o no intencionada, actitud de
quien  no.  pone la  debida = diligencia = en el cuidado.
Se incluye dentro de este grupo a la autonegligencia o incapacidad para
el autocuidado ~ de  las- personas’ - que - viven - solas.

La falta de cuidados da lugar a una serie de situaciones que podremos
observar en la practica médica:

Malnutricién y/o Deshidratacién.

Higiene inadecuada.

Falta de cumplimiento de indicaciones médicas.
Administracién incorrecta de medicamentos.

No suele: presentarse un -tnico tipo de abuso de forma aislada, sino que
tienden a solaparse varios en el mismo paciente : :

Los

¢Como se pueden identificar?

principalessignos fisicos; alteraciones- emocionales‘y/o de conducta y
hechos relacionados con el maltrato que nos podemos encontrar son:
Maltrato fisico:

Aspecto general: higiene pobre, vestimenta sucia o inapropiada, pérdida de peso,
caquexia.

Signos vitales: tensién arterial baja, taquicardia, hipo o hipertermia.
Sighos corporales:

Cabeza y cuello: equimosis en cavidad oral, quemaduras en labios, falta de  piezas o
fracturas - dentales, desviacién del tabique. nasal, lesiones. en regién cervical,
hemorragias oculares, alopecia traumdtica.

Piel: " quemaduras,. laceraciones, hematomas, tlceras de presién en mal estado,
heridas cortantes, coexistencia de lesiones recientes con lesiones de. aspecto
antiguo.

Téraco-abdominal: fracturas costales, heumotérax, rotura de visceras.
Mdsculo-esquelético: fracturas éseas, lesiones musculares.

Area genital: lesiones sospechosas en drea genital.

Signos Neuroldgico: confusién, desorientacién, sobresedacién.

Sintomatologia psiquidtrica: temor, ansiedad, sintomatologia depresiva.
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2.- ¢Como se pueden identificar?

Abuso sexual:

.

Ropa rasgada, con manchas de sangre.
Hematomas, laceraciones o cortes en senos o drea genital.
Signos irritativos o laceraciones.en vagina.o recto.

Presencia de enfermedades de transmisién sexual.

Maltrato emocional:

Sensacién de resignacién y desesperacién con referencias vagas al maltrato.
Introversién.

Conducta pasiva, de indefensidn.

Cambio de comportamiento llamativo reciente.

Cambios en el patrén de alimentacién-habitual.

Ansiedad, temblor, actitud temerosa de algo y/o alguien.

Autoinculpacidn acerca de su situacién actual.

Pérdida de memoria llamativa no explicable por otra razén.

Maltrato economico:

.

Apropiacién o uso indebido del dinero o propiedades del paciente.
Blogueo de su cuenta corriente.
Gastos inapropiados cargados en su cuenta corriente.

Privacién de cosas que necesita:

3.-¢Qué hacer cuando aparece esta situacion?

El articulo 10 de la Constitucién-hace referencia a-libertades y derechos fundamentales y de él
se derivan una serie de pautas respecto a la proteccién del anciano y sus derechos, entre ellos la
atencién socio-sanitaria: El articulo 15 hace referencia al derecho a la integridad fisica y
maral. El Cédigo Penal Espafiol de 1995 engloba lo referente al maltrato dentro del capitulo de
violencia doméstica (articulo 153).

A menudo se plantea un dilema ético y un posible conflicto entre la responsabilidad moral y la
confidencialidad de la informacién como sanitarios, aunque la primera responsabilidad del
profesional es asegurar la sequridad y el bienestar del paciente.:

La  consideracidn inicial -bdsica es determinar si el paciente presenta datos objetivos de
desatencidn grave o se encuentra en peligro inminente de sufrir dafios.

Si' nos encontramos con una situacidon de este tipo actuaremos siguiendo los pasos
recomendados por el Protocolo de Actuacién Sanitaria ante los malos tratos domésticos
de nuestro Sistema Nacional de Salud:

Se derivara al paciente a otro nivel asistencial- para prestar atencién sanitaria- de
caracter urgente en caso de necesidad.

Registraremos en la Historia Clinica del paciente la valoracion médica del impacto y
alcance de las lesiones y dafios y se elaborara el correspondiente Informe Médico por
Malos Tratos, del que quedara constancia en la Historia Clinica.: Enfermeria debe realizar
lo mismo en la historia enfermera. Cumplimentar protocolo si existiese.

Se emitird un Parte de Lesiones y. se comunicara al juzgado de‘guardia, quedando una
copia en la Historia Clinica del paciente.

Se pondra el caso en conocimiento de los Servicios Sociales.

Informaremos al paciente o allegados sobre los pasos a seguir para la formalizacion de
la denuncia.
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.

FACTORES DE RIESGO EN EL MALTRATO A LOS ANCIANOS
Para el anciano:
Edad avanzada‘ ’
Deficiente estado de salud
Incontinencia :
Deterioro cognitivo y alteraciones.de conducta
Dependencia fisica y emocional del cuidador
' Aislamiento sociai
Antecedentes de malos tratos
Para el agresor (cuando es el cuidador);
Sobrecarga fisica 0 emocional (situaciones de estrés, crisis wtales)
Padecer trastornos psmopatologlcos
Abuso de alcohol u otras toxicomania
Experiencia familiar de maltrato a ancianos o violencia familiar previa.
In_capaéidad del cuidador para soportar emoc_ionalmente los Cuidad_os
Situéciones de especial vﬁl_nerabilidad :

- Vivienda compartida

: ';' ) Malas relaciones entre la victima y el agresor

Falta de apoyo familiar, social y financiero

Dependencia econémica o de vivienda del anciano

.

SENALES DE ALERTA Y. STGNOS PRECOCES DE MALTRATO

Explicaciones poco coherentes respecto al mecanismo de produccién de

| Iqs lesiones

etraso en solicitar la asistencia

isitas” reiteradas "a servicios de urgencm y hospn‘ales por mohvos

‘cambiantes Administracion involuntaria de medicamentos
| Ausencia de respuesta anfe tratamientos adecuados

| Mala evolucién de las lesiones (llceras) tras apllcacwn de las medldas

adecuadas. Desnutricién sin motivo aparente °
eshidratacion

aidas reiteradas

ontradicciones.en el relato de lo sucedldo entre paaenfe y maltrcrrador

Actitud de mledo inquietud o pasividad-:

Estado emocional : alteracion del estado de dnimo, depresion, ansiedad
confusion

egahva del cuidador a dejar solo al anciano

ttp://www.semfyc. es/docroot/semfyc/pdf/conseJos salud/cmcaanos pdf
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PLAN DIRECTOR DE SEGURIDAD
CORPORATIVA Y DE PROTECCION
'DEL PATRIMONIO DEL SESCAM.

4

PLAN PERSEO

o

JUSTIFICACION y PRINCIPIO BASICO del PLAN

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) ha puesto en marcha
el Plan Director de Seguridad Corporativa y de Proteccién del Patrimonio,
un ambicioso proyecto con el que pretende abordar el problema de la

1}fiolencia y las ‘agresiones en el dmbito de los centros sanitarios de la
egion

~ PLAN PERSEO pretende prevenir, proteger y abordar el fenémeno de la
violencia hacia los trabajadores, los bienes y usuarios del SESCAM, sin
, per‘der la perspectiva y. la visién de la r'ealldad de nuestro entorno.

En las organizaciones. publicas. en gener‘al y en especial los- Servicios de
Salud, dada'su compleja organizacidn, las estrechas relaciones existentes
. ntre trabajadores y usuarios y las peculiaridades gue tiene la atencién
. tEanrrarla se ‘dan mayores posibilidades de que aparezcan agresiones o
‘actos de violencia entre ‘usuarios .y trabajadores, entre  los. propios
Tr‘abalador‘es entre los mismos usuarios y contra los bienes y servicios de

la organizacidn. : ‘
La violencia en el lugar de trabajo fambién es un fendmeno creciente y

’ “de origen multifactorial."Los comportamientos cada Vez mds intolerantes
' , ‘ie la sociedad actual y el deterioro de las relaciones personales determina
:

a existencia de violencia en los centros de trabajo.
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" JUSTIFICACION y PRINCIPIO BASICO del PLAN

La violencia en el lugar de trabajo atenta contra la dignidad y los derechos
- de los trabajadores, pero también es una amenaza a la eficiencia y al éxito
‘de las organizaciones.

a_- violencia puede evn’rarse y. su prevencién es una condicién

~_indispensable y fundamental para la seguridad de los seres humanos. Es

na cuestion en la que no existe una Gnica ni sencilla solucion, pero debe

~abordarse simultdneamente a varios niveles y en mltiples sectores de la
sociedad.

Segln los expertos, los incidentes violentos acaecidos en el sector -

_sanitario responden entre otras causas a las frustracién que se genera
n_los pacientes al  ho ver satisfechas sus expectativas, - la
esestructuracién social progresiva, la falta de concepcidn de lo que
lamamos bien publico .y una ideologia social dominante que fomenta el

ndividualismo y la' competencia, hasta el punto de legitimar la violencia

para resolver un conflicto..

~ El perfil del paciente también ha cambiado, es mds exigente, estd mds
"~ informado”y ‘es mds auténomo en un sistema sanitario cada vez mds
- complejo, con mayor presién asistencial, en el que en ocasiones no se

estiona en condiciones ideales la mformacnon que debe- Tmnsmmrse al
. paciente.

" L JUSTIFICACION y PRINCIPIO BASICO del PLAN

La prevencién de la violencia tendrd mds probabilidades de éxito si es
~_integral, con base cientifica y abordada simultaneamente a varios
_niveles, mediante intervenciones a nivel individual; a nivel relacional y a

ivel comunitario mediante politicas institucionales .como la del Servicio de
alud de Salud de Castilla-La Mancha. ~

| SESCAM, desde su.Secretaria General, ha elaborado un Plan de

~ Seguridad Corporativa y de. Proteccion de su Patrimonio, entendiendo
como principal activo de éste a sus trabajadores y Ios usuarios -de su
servicio'y desde un abordaje integral.

- Este Plan tiene como Principios Bdsicos el rechazo expllcrro por parte
del Servicio de Salud de Castilla = La ‘Mancha y de sus mdximos
esponsables frente a cualquier acto de violencia de la_naturaleza que

ea y el de la tutela a las victimas.
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AMBITO de ACTUACION del PLAN.

Todos los trabajadores del SESCAM, ‘siendo estos‘sujetos pasivos y
activos de todas las actuaciones que comprende a este Plan, a ellos va
( dirigido son ellos los que lo tienen que hacer operativo.

Parte de las-actuaciones; tfambién.van dirigidas a la proteccién, defensa y
seguridad de las estructuras y bienes del Servicio de Salud de Castilla-
la Mancha.

Todos los usuarios de nuestro Servicio también son sujetos pasivos y
activos de este Plan. Sin dejarlos al margen y con la ayuda-de ellos serd-
posible abordar el problema de la violencia en el Servicio de Salud

VIOLENCIA EN EL LUGAR DE TRABAJO

“Toda accion, incidente o comportamiento. que se aparta de lo razonable
mediante el cual una persona es amenazada, humillada o lesionada por otra en
el ejercicio. de su actividad profesional-o como consecuencia directa de /a
misma ( vinculo. claro con el ejercicio de /a actividad)’. (OIT)

"...y. que tiene como consecuencias probables: lesiones fisicas, dafios

psicoldgicos,..e incluso la muerte.”"(OMS)

NORMATIVA de APLICACION

* La Constitucion Espafiola que encomienda a los poderes publicos
<velar‘ por la seguridad e higiene de los trabajadores.

* La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales de 1995.

* El Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981
que sefiala que un medio- ambiente seguro y saludable facilita un

estado de salud fisico y mental optimo en relacion con el trabajo, y

contribuye a prevenir la violencia en el lugar de trabajo.

+ El Convenio sobre discriminacion y empleo 1958, en el que
dispone que toda politica o medida encaminada a combatir la
violencia en el lugar de trabajo deberia promover el trabajo
decente y el respeto mutuo y promocionar la igualdad de trato
entre hombres y mujeres.

El Plan General de Prevencion de Riesgos Laborales del
SESCAM. ‘
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OBJ‘ ETIVOS: Generales y especuflcos
"GENERALES

1. PREVENIR situaciones de tension y conflictos entre profesionales
L y.usuarios de-nuestro Servicio de Salud, asi como los riesgos que -
f'pongan en-peligro a las personas, actividades y bienes del centro.

2. PREVENIR .agresiones y actos de violenciava profesionales,
entre éstos, entre usuarios y a los bienes y servicios del SESCAM.

3. PROTEGER a los profesionales, usuarios, bienes y servicios de la -
V violencia 0 agresion mediante lo ‘medios materiales 'y humanos
disponibles utilizando las ayudas externas si fuese necesario.

4. GARANTIZAR - asistencia - sanitaria,” tanto fisica = como
‘psiquica,asistencia letrada -y el estudio del incidente a traves del -
Servicio de Prevencion a los trabajadores afectados.

El obJehvo general del plan es establecer un sistema de prevencion,

protecciéh y reaccién ‘que permita optimizar la  Utilizacién de” los

recursos téchicos y humanos disponibles, con el fin de- prevenir
‘ proteger y controlar con rapidez cualquier situacion -de violencia, -
» peligro o emergencia y minimizar-sus consecuencias.

RECURSOS HUMANOS: ESTRUCTURA ORGANIZATIVA y
FUNCIONES ;

Los recursos humanos que se establecen son los encargados de coordinar
a los distintos efectivos y acciones en los centros sanitarios, tanto en
k ama‘rer'ia de prevencion y proteccién, como en materia de sequridad de
_personas e instalaciones del SESCAM.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA:

La organizacién, dependiente de la Secretaria General de SESCAM se
fundamenta en’la participacién de la gestidn, coordinacién y ejecucién de:
las actividades, estructurdndose en dos niveles:

1.- ESTRUCTURA CENTRAL: Establece el equipo y las lineas de gestién para
la planificacidn, coordinacién y supervisién del PLAN DE SEGURIDAD.

Lo forman: El coordinador de Prevencién del Sescam, un Director de
Seguridad del Sescam, un -experto en Planes de Autoproteccién del
Sescam, la Comisién Gestora de Prevencién del Sescam y otros servicios
del Sescam ( servicio juridico, Inspeccién Médica, Formacién -Docencia,
Atencién al Usuario, tec...)
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RECURSOS HUMANOS: ESTRUCTURA ORGANIZATIVA y
FUNCIONES

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA:

1.- ESTRUCTURA PERIFERICA: Establece el grupo y las lineas de
gestion para la implantacidn y mejora del Plan de Seguridad.

Dependen de la Gerencia en funcidn, lo forman:

Equipo Directivo del centro, ‘el responsable de mantenimiento, el
interlocutor de seguridad, el responsable de recursos humanos, la
Asesoria Juridica, los coordinadores de centro, El Servicio de Area de
Prevencién de Riesgos Laborales, Organos colaboradores no dependientes
de las Gerencias, Organos sociales ( miembros del comité de Seguridad y
Salud).

El Plan especifica las funciones de cada érgano.

DESARROLLO DE ACCIONES Y COORDINACION

A) DESARROLLO DE ACCIONES:

1) Comunicacioén de agresion:

Los trabajadores que se encuentren en esta situacién se dirigirdn al servicio de
urgencias-del centro: Esta a su vez cumplimentara el procedimiento especifico y lo
remitird a la Direccidn del centro y al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

2) Comunicacién, resolucién y prevencion de incidentes dé violencia:

Los trabajadores que se. encuentren en esta situacion comunicaran el hecho, a la
Direccidn. Tras esta comunicacién y dada la naturaleza de los hechos, la Direccién
tendrd a su disposicidn en caso de requerir su solucién o prevencién, a los Servicios
de Prevencién de Riesgos Laborales del Area sanitaria.

Segln la naturaleza de los hechos se trabajard con : Asesoria Juridica del centro o
de la Oficina Principal de Prestaciones, Atencién al usuario, interlocutor de
seguridad del Centro o en su defecto con el Director de Seguridad del Sescam.

El equipo fihalmente emite un informe a la Direccién con las recomendaciones'y
acciones para su solucién y prevencién.

B) COORDINACION: Desde cada centro se facilitan los datos que se spliciten y se

andlizan a través de los ss drganos: Comisién Gestora de SEGURIDAD DEL
SESCAM, OBSERVATORIO INSTITUCIONAL FRENTE A LA VIOLENCIA.
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS:

Para - conseguir “los . objetivos  generales 'y especificos se

- considera - oportuna la- redaccién, -publicacién. y formacién - en
ROCEDIMIENTOS Y NORMAS de trabajo que regule las actividades y

ueda servir como herramienta de prevencién' y pr‘o’reccién de todo.el
atrimonio.

'PROCEDIMIENTOS: ELABORAR MAPA DE RIESGOS Y PLANES DE

~ SEGURIDAD, FORMACION EN SITUACIONES CONFLICTIVAS

ESTRES Y AGRESION

"‘V‘NORMAS.TIENE COMO OBJETO EVITAR SITUACIONES

v

ONFLICTIVAS QUE PUEDAN GENERAR DANOS. (Normas de control
e accesos de persohas & informacién ‘a usuarios, nofmas de acfuacnon

‘ nte objetos explosnvos y amenaza de bomba...

v

-

: SUPERVISIéN Y EVALUACION: SESCAM y sus directivos evaluardn

_la eficacia de estas' politicas preventivas para la prevencion de la

- violencia en los centros de trabajo.
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