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Presentacion

Se entiende por violencia de género “todo acto de violencia
basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda
tener como resultado un daiio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico para las mujeres, asi como las amenazas de tales actos,
la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se
producen en la vida piiblica como en la vida privada”

(ONU, 1993).

El Informe anual 2008 sobre Atencién Sanitaria a la Violencia de Géne-
ro en el Sistema Nacional de Salud (SNS) que se presenta pretende ser un
compendio de las actuaciones llevadas a cabo por los servicios de Salud de
las comunidades auténomas (CCAA) e Ingesa' en materia de atencion sa-
nitaria a la violencia de género (VG) para poner a disposicién del sector
sanitario y de la sociedad en general datos sobre la actividad del SNS en
materia de VG.

En el marco de las actuaciones previstas en la Ley Organica 1/2004,
de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia
de Género con relacion a las acciones sanitarias, este Informe tiene como
finalidad aportar elementos para la reflexion al poner de relieve la similitud
entre objetivos y la diversidad de posibilidades y alternativas desarrolladas
por las CCAA en la prevencion, deteccion y atencion integral de la violencia
de género.

El Informe Violencia de Género 2008 comienza en el primer capitulo
con un andlisis de la situacién basado en datos de mortalidad por VG hasta
2008, incluyendo datos relativos a la evolucion del indice epidémico de ho-
micidios por VG en Espaiia, en el periodo 2003-2008, asi como frecuencias y
tasas de mortalidad ajustadas por edad.

También se aporta un estudio geografico por provincias y CCAA en
el periodo 1998-2008 y un breve analisis descriptivo sobre algunos de los
colectivos de mujeres en situacion de especial vulnerabilidad ante la VG,
que desarrolla datos desagregados por edad y pais de origen de las mujeres.

A continuacion, en el siguiente apartado del capitulo se describe la pri-
mera experiencia de recogida de informacidén referida a los 18 indicadores

1 Instituto Nacional de Gestion Sanitaria. Gestiona la asistencia sanitaria del Sistema Nacio-
nal de Salud en las ciudades con estatuto de autonomia: Ceuta y Melilla.
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comunes de vigilancia epidemioldgica de la violencia de género del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

En el siguiente apartado del capitulo se recoge el andlisis cualitativo
y cuantitativo de la formacién de profesionales en materia de violencia de
género durante 2008, realizada mediante los programas de formacién conti-
nuada que los servicios sanitarios han desarrollado en las CCAA. En dicho
andlisis se aborda tanto el tipo de actividades formativas realizadas (curso
bésico, actividad de sensibilizacion u otras acciones formativas) como las
caracteristicas del alumnado y del profesorado, siguiendo los criterios de
calidad aprobados por el Consejo Interterritorial en 2007.

En el segundo capitulo del Informe se lleva a cabo una descripcion cua-
litativa de las acciones llevadas a cabo por las comunidades autonomas en la
implantacion del Protocolo Comiuin para la Actuacion Sanitaria ante la Vio-
lencia de Género en atencion primaria y atencion especializada. Se describen
iniciativas en materia de implicacion de la violencia de género en los planes
sanitarios, inclusién de aspectos relacionados en la cartera de servicios, me-
joras en los sistemas de informacién para su deteccidn, asi como el dise-
fio y desarrollo de actuaciones dirigidas a grupos y situaciones de especial
vulnerabilidad ante la violencia de género (mujeres embarazadas, mujeres
inmigrantes, mujeres con discapacidad y mujeres del medio rural) y/o pro-
gramas especificos en materia de atencion a la salud mental de las mujeres
que sufren maltrato. El capitulo finaliza con la descripcién de acciones de
coordinacién interinstitucional o iniciativas y estudios de investigacién en
esta materia llevados a cabo desde los servicios sanitarios de las CCAA.

En el tercer capitulo, como continuacién a anteriores ediciones del In-
forme anual, se incluye el andlisis de politicas publicas internacionales en
materia de violencia de género.

En afios anteriores se destacaba como la Ley Orgénica 1/2004 de Me-
didas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género de Espaiia era
la dnica en Europa que hacia mencién explicita a la incorporacion de las
Administraciones sanitarias en los planes de colaboracion de los poderes
publicos en la lucha contra la violencia de género, asi como la tinica que en-
focaba la violencia de género de modo integral y multidisciplinario.

En este Informe anual 2008 se da un paso mas al intentar profundizar
en los resultados de las bisquedas bibliogréficas internacionales en materia
de politicas publicas en VG y el papel especifico que se asigna al sector sa-
nitario en la atencion a este problema, definido y reconocido internacional-
mente como un problema de salud publica.

Las buisquedas realizadas han intentado identificar la existencia de me-
didas, normas o protocolos relacionados con la deteccién de casos y preven-
cién de la VG desde el sector sanitario. De nuevo, la experiencia de Espafia 'y
de nuestro Sistema Nacional de Salud ha resultado pionera. Si bien algunos
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paises recomiendan la elaboracidn de protocolos, la experiencia de Espafia
es la tinica que se ha hallado en cuanto al desarrollo efectivo, edicién e im-
plantacién de un Protocolo Comin para el sistema sanitario, que sirva como
herramienta de capacitacién profesional del sector sanitario para la detec-
cién precoz, valoracién y actuacion ante los casos de violencia de género y
para orientar el seguimiento y atencion integral de la salud —fisica, psicol6gi-
ca, emocional y social- de las mujeres que sufren este tipo de violencia.

Por dltimo, se analiza el tratamiento otorgado en estos documentos
operativos a los colectivos de mujeres de especial vulnerabilidad ante la VG.

La parte general del Informe anual finaliza con las actuaciones realiza-
das durante 2008 desde la Comisién contra la Violencia de Género del Con-
sejo Interterritorial del SNS (CISNS), cuya misién es apoyar técnicamente y
orientar la planificacién de las medidas sanitarias contempladas en el capi-
tulo III de la Ley Organica 1/2004 (Arts. 15 y 16), evaluando y proponiendo
las actuaciones necesarias para la aplicacion del Protocolo Comin y cua-
lesquiera otras medidas que se estimen precisas para que el sector sanitario
contribuya a la erradicacién de esta forma de violencia.

Al igual que en ediciones anteriores, la tltima parte del Informe anual
esta constituida por los capitulos/informes que cada CCAA ha aportado con
toda su informacion:

* Acciones para la implantacién del Protocolo Comun para la Actua-

cién Sanitaria ante la Violencia de Género en atencidn primaria y
atencion especializada.

¢ Iniciativas de interés en la atencion a la violencia de género en los
servicios de salud (planes, cartera de servicios y sistemas de informa-
cién).

e Actuaciones especificas dirigidas a grupos de especial vulnerabi-
lidad (mujeres inmigrantes, con discapacidad o del medio rural) y
programas especificos (de salud mental y durante el embarazo).

e Otras actuaciones (coordinacién e investigacion).

¢ Formacién de profesionales.

Una vez mds, destaca la respuesta positiva de las consejerias autono-
micas de Sanidad, sus iniciativas y la excelente disposicion de sus equipos a
colaborar en la realizacién de este Informe anual.

Es deseable que tantos esfuerzos sumados aporten mayor transparen-
cia y conocimiento de las acciones del SNS para combatir la violencia de
género y sus efectos sobre la salud de las mujeres que la sufren, facilitando
una perspectiva global e integrada de dichas acciones siempre encaminadas
a mejorar la calidad de la atencién sanitaria ofrecida.
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Analisis de la situacion

Distribucién de la mortalidad por violencia de género
(1998-2008)

Distribucion temporal de la mortalidad por violencia de género
en el territorio espafol (1998-2008)

En los tltimos 11 afios, en Espaiia la violencia ejercida por los hombres contra
sus parejas o casos andlogos ha provocado 682 muertes de mujeres segtin los
datos proporcionados por la Federacién de Mujeres Separadas y Divorciadas.
Segtin los datos que se observan en la tabla 1, la distribucién en el
tiempo de estos casos se ha mantenido constante. Si bien los afios 2003, 2004,
2006, 2007 y 2008 retnen el mayor nimero de muertes, la mayor tasa de
mortalidad por violencia contra las mujeres en la pareja o ex pareja es 0,37,
correspondiente al afio 2008, y la menor es 0,22, que es del afio 1999.

Tabla 1. Frecuencias y tasas de mortalidad ajustadas por edad en mujeres
residentes en Espaina de 15 anos o mayores (1998-2008)

Intervalo de confianza al 95 %

Ao Muertes Tasa x 10°
Limite inferior Limite superior

1998 46 0,26408 0,1878 0,3404
1999 40 0,22677 0,1565 0,2970
2000 57 0,32009 0,2370 0,4032
2001 52 0,32009 0,2370 0,4032
2002 47 0,25544 0,1824 0,3285
2003 66 0,35210 0,2672 0,4371
2004 61 0,35210 0,2672 0,4371
2005 54 0,28003 0,2053 0,3547
2006 61 0,31633 0,2369 0,3957
2007 71 0,36017 0,2764 0,4439
2008 76 0,37852 0,2695 0,4876

Elaboracion propia a partir de los datos sobre violencia contra la mujer en la pareja o ex pareja de la
Federacion de Mujeres Separadas y Divorciadas.
Estadisticas disponibles en: www.separadasydivorciadas.org

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2008 10



Tal y como se muestra en la figura 1, parece que la mortalidad por violen-
cia de género, al comparar la situacién por meses, remite a partir de enero
de 2005. En el afio 2006, en general, esta tendencia continda registrandose
solamente 3 puntos por encima del umbral epidémico (>1,25) en los meses
de enero, febrero y agosto. Sin embargo, en 2007 se registraron 5 puntos
por encima del umbral epidémico (>1,25), incluyendo la puntuacién mas
alta obtenida del indice epidémico desde enero de 2003 que se produjo en
junio de 2007 con un valor de 2,60. Entre agosto y octubre de 2007, el in-
dice epidémico volvié a situarse por debajo del umbral epidémico (<1,25)
para repuntar nuevamente en el mes de noviembre con un valor mayor al
umbral epidémico (>1,25) y descender por debajo de este umbral en el mes
de diciembre. Durante el afio 2008, la tendencia respecto al afio anterior es
descendente. Tan sélo se han obtenido 4 valores por encima del umbral epi-
démico en enero, febrero, septiembre y diciembre.

En la figura 2 se observa que las puntuaciones del indice epidémico subya-
cente de muertes por VG se ha mantenido por debajo del umbral epidémico
(<1,25). A partir del mes de julio de 2007 se registré un ligero aumento que
culminé en diciembre de ese mismo afio con el primer valor por encima del
indice epidémico desde junio de 2006. De febrero a junio de 2008, los valores

Figura 1. Evolucion del indice epidémico de muertes por violencia de género
en Espaiia (2003-2008)

3,00
2,50

AR A

0,50

. indice epidémico Umbral epidémico

indice epidémico mensual de muertes por violencia de género en Espafa: razén entre las muertes
por violencia de género por meses y la mediana de muertes de los meses correspondientes al
quinquenio anterior al mes en que se calcula el valor del indice. Se considera incidencia media
cuando el valor resultante se encuentra entre 0,76 y 1,24; incidencia baja si es igual 0 menor a
0,75, e incidencia alta si el valor es igual 0 menor a 1,25. Se identifica el umbral epidémico en 1,25.
Disponible en: http://www.e-mujeres.net/violenciagenero
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Figura 2. Distribucién del indice epidémico subyacente de muertes
por violencia de género (2004-2008)
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indice epidémico subyacente mensual de muertes por violencia de género en Espafia: media
de todos los indices epidémicos registrados en un periodo anual. Asi, para el célculo del indice
epidémico subyacente de septiembre de 2008 se consideran las puntuaciones en el indice
epidémico desde septiembre de 2007 hasta agosto de 2008.

del indice epidémico subyacente de muertes por VG se mantuvieron por en-
cima del umbral epidémico. A partir del mes de julio se produjo un descenso
del indice, que se situé por debajo del umbral epidémico desde julio hasta
diciembre de 2008.

Distribucion geografica de los homicidios y prevalencia
de la violencia contra las mujeres en la pareja o ex pareja
por comunidades auténomas (1998-2008)

El estudio de la distribucién geografica de los homicidios permite identificar
diferencias en las tasas de mortalidad por violencia de género tanto a nivel
provincial como por comunidades auténomas.

Segtn los datos recuperados de homicidios por VG hasta 2008 y agru-
pados por CCAA, se observa que el Pais Vasco, Extremadura y Galicia re-
gistraron las menores tasas de mortalidad por violencia de género (tabla 2).

Respecto a la distribucién provincial de las tasas de mortalidad por VG
se observa que Lugo, Guiptzcoa y Palencia registraron las menores tasas de
mortalidad por violencia de género (tabla 3).
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Tabla 2. Tasas de mortalidad por violencia de género ajustadas por edad
y comunidad auténoma (1998-2008)

CCAA Casos Tﬁza;sx;o())s CCAA Casos T?I?st 0/1 ;’6
Andalucia 124 3,34 Extremadura 8 1,52
Aragén 16 2,50 Galicia 29 1,60
Asturias 13 2,50 Madrid 83 2,30
Islas Baleares 23 4,63 Murcia 24 3,10
Canarias 47 4,50 Navarra 10 3,23
Cantabria 6 2,21 Pais Vasco 18 1,45
Castillay Leén 32 2,57 La Rioja 5 2,27
Castilla-La Mancha 28 3,27 Ceuta 1 2,94
Cataluna 88 2,51 Melilla 2 6,42
Comunidad Valenciana 80 3,47

Elaboracion propia a partir de los datos sobre violencia contra la mujer en la pareja o ex pareja de la
Federacion de Mujeres Separadas y Divorciadas. IC 95 %, intervalo de confianza al 95 %.
Disponible en: www.separadasydivorciadas.org

Colectivos de mujeres en situacién de especial vulnerabilidad
ante la violencia de género

En el estudio por grupos de edad de las mujeres asesinadas se observa un
patrén bimodal en las tasas de mortalidad por VG especificas por edad. Las
mujeres de 35 a 39 afos (5,06 x 10°) registraron la mayor tasa de mortalidad,
seguidas de las de 30 a 34 anos (4,85 x 10°). La tasa de mortalidad de muje-
res entre 80 y 84 afos también es importante (2,42 x 10°), sobre todo si se
tiene en cuenta que son mayores que las registradas en grupos de edad mas
jovenes (fig. 3).

La distribucién observada en la figura 3 de las tasas de mortalidad por
violencia de género permite identificar que las mujeres de edades compren-
didas entre 21 y 50 afios son las de mayor riesgo individual de morir por esta
causa en todos los afios. Esta tendencia sélo parece cambiar en el afio 2004,
en que la tasa de mortalidad en mujeres menores de 21 afios iguala a la de
mujeres entre 21 y 50 afios

Ademas de valorar la importancia del problema en relacién con la edad
de las mujeres que lo sufren, también hay estudios que identifican la migra-
cién como un hecho de especial vulnerabilidad ante la violencia de género.
Utilizando los datos desagregados por pais de origen que aparecen en la pa-
gina web del Instituto de la Mujer, se puede poner de manifiesto que las tasas
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de mortalidad por violencia de género en mujeres extranjeras son mayores
que aquéllas en mujeres espafolas aunque han ido disminuyendo (tabla 4).
En todos los afios estudiados, el riesgo de morir por VG para las mu-
jeres extranjeras residentes en Espaiia es de 2 a 8 veces mayor que para las
mujeres espaifiolas. En todo el periodo de estudio (1999-2008), el riesgo de

morir por VG de una mujer extranjera es 5,76 veces mayor que el de una

mujer espaifiola (tabla 5).

Tabla 3. Tasas de mortalidad por violencia del compaiero intimo ajustadas
por edad a nivel provincial (1998-2008)

Provincias Tasas x 10°
Alava 1,44
Albacete 3,99
Alicante 3,91
Almeria 6,11
Asturias 2,50
Avila 2,32
Badajoz 1,22
Islas Baleares 4,63
Barcelona 2,02
Burgos 1,16
Caceres 1,95
Cadiz 2,53
Cantabria 2,21
Castellon 4,21
Ceuta 2,94
Ciudad Real 3,99
Coérdoba 3,84
Cuenca 1,84
Gerona 4,87
Granada 4,36
Guadalajara 3,16
Guiplzcoa 0,86
Huelva 3,51
Huesca 1,75
Jaén 4,70
La Coruna 1,65
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Provincias

Las Palmas
Leén
Lérida
Lugo
Madrid
Malaga
Melilla
Murcia
Navarra
Orense
Palencia
La Rioja
Pontevedra
Salamanca
Segovia
Sevilla
Soria
Tarragona
Tenerife
Teruel
Toledo
Valencia
Valladolid
Vizcaya
Zamora

Zaragoza

Tasas x 10°

4,87
2,07
5,73
0,73
2,74
3,09
6,42
3,73
3,62
2,04
0,89
3,66
3,27
3,79
3,04
1,91
2,58
3,32
4,72
1,99
2,58
3,16
3,92
2,19
3,28
3,02
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Figura 3. Tasas de mortalidad por violencia de género especificas por edad
(1998-2008)

85 y mayores 0,80
80-84 2,42
75-79 1,00
70-74 1,84
65-69 2,01
60-64 1,64
55-59 1,43
50-54 2,23
45-49 2,87
40-44 3,80
35-39 5,06
30-34 4,85
25-29 441
20-24 3,81

15-19 142

0 1 2 3 4 5 6

Tasa de muertes x 1.000.000

Edad
8
=3
lg|l@|s|8|ls|@|s|s|s |8 2|2 2
HELIEE Y L A
~— N N (7] (2] < < 0 Yol © © ~ ~ © o
Tasasde ., an 44 4gs 506 380 287 228 143 184 200 184 100 242 080
mortalidad

Casos detectados y atendidos en el sector sanitario (2008)

La Comision contra la Violencia de Género, constituida en el seno del Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) en 2004, ha sido
la responsable de la planificacién de la estrategia comtn en el SNS para la
sensibilizacion y formacién de profesionales con el fin de mejorar la detec-
cién precoz y la atencion a estas situaciones. Ademds, ha llevado a cabo el
desarrollo de indicadores que permitan analizar la magnitud de la violencia
de género en los servicios sanitarios para llevar a cabo un adecuado segui-
miento de la salud de las mujeres que la sufren.
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Tabla 4. Distribucion anual de tasas y de muertes por violencia de género entre
mujeres espanolas y extranjeras mayores de 15 anos (1999-2008)

Ano

Mujeres

muertas
1999 43
2000 50
2001 36
2002 37
2003 61
2004 53
2005 37
2006 48
2007 43
2008 40
1999-2008 448

Espafolas
Tasas x 10°

2,48
2,87
2,05
2,10
3,45
2,99
2,08
2,69
2,40
2,23
2,53

IC 95%

1,74-3,23
2,08-3,67
1,38-2,72
1,43-2,78
2,569-4,32
2,19-3,80
1,41-2,75
1,93-3,45
1,68-3,12
1,54-2,92
2,32-2,85

Mujeres
muertas

7
9
9
13
10
17
18
20
28
36
167

Extranjeras
Tasas x 10°

21,69
22,91
15,78
16,17
9,32
14,00
12,15
12,13
15,42
17,10
14,61

IC 95 %

5,62-37,75
7,94-37,88
5,47-26,09
7,38-24,96
3,565-15,10
7,34-20,65
6,53-17,76
6,81-17,45
9,70-21,14
11,51-22,68
11,64-16,46

IC 95 %, intervalo de confianza al 95 %.

Tabla 5. Riesgos relativos anuales de muerte por VG al comparar mujeres
extranjeras con mujeres espaifolas mayores de 15 ainos (1999-2008)

Ano
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

1999-2008

RR
8,73*
7,98*
7,68
7,69%
2,70*
8,67*
5,84*
4,51*
6,42*
7,68
5,76*

IC 95%

3,93-19,41

3,92-16,23

3,70-15,95

4,09-14,47

1,38-5,27

5,02-14,97

3,33-10,26

2,68-7,61

3,99-10,33

3,71-15,93

4,49-6,66

*p < 0,001; *p = 0,0036. IC 95 %, intervalo de confianza al 95 %; RR, riesgo relativo.
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La vigilancia epidemioldgica es definida como la recoleccién sistema-
tica, continua, oportuna y confiable de informacion relevante y necesaria
sobre algunas condiciones de salud de la poblacién. Esta constituye una he-
rramienta ttil para el andlisis e interpretacion de los datos, sobre todo, para
proporcionar las bases para la toma de decisiones sobre las intervenciones
programadas en torno a los problemas?. La informacién generada por un
sistema de vigilancia epidemiolégica ayuda a determinar la necesidad de
cambios o ampliaciones en la legislaciéon o de mayor cantidad de recursos
para controlar las epidemias y mejorar la organizacion de éstos.

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organica 1/2004 de Medidas
de Proteccién Integral contra la Violencia de Género, desde el Observato-
rio Estatal de Violencia sobre la Mujer (6rgano colegiado interministerial
adscrito al Ministerio de Igualdad a través de la Delegacién del Gobierno
para la Violencia de Género) se desarrollé un sistema de indicadores y va-
riables sobre violencia de género sobre el cual pudiera construirse una base
de datos con informacién procedente de los diferentes sectores (justicia,
educacion, salud y servicios sanitarios, etc.).

En consonancia con dichos criterios, se ha ido trabajando desde la
Comision contra la Violencia de Género del CISNS para establecer los 18
indicadores comunes del SNS con el fin de conocer la magnitud y las conse-
cuencias de la violencia de género en la salud de las mujeres y en el sistema
sanitario (tabla 6).

Es preciso sefialar que en el afio 2007 el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (CISNS) aprobé la relacién de los 18 indicadores
comunes para la vigilancia epidemiolégica de la violencia de género. Duran-
te 2008, desde la Comision contra la Violencia de Género se realizaron los
trabajos técnicos correspondientes a la elaboracion de cada una de las 18
fichas descriptivas para facilitar su recogida desde los servicios sanitarios de
las CCAA de forma normalizada y homogénea.

Asi pues, esta primera experiencia de recogida de indicadores de atencion
a la violencia de género en el SNS en este apartado del informe es meramente
descriptiva del proceso, de sus retos y sus dificultades. Se detecta la variedad
de fuentes de informacidn existentes para la identificacion de casos en los ser-
vicios sanitarios, asi como la heterogeneidad de codificaciones posibles en los
sistemas de informacion actuales (atencion primaria y atencion especializada).

Por tanto, habra que esperar al Informe anual Violencia de Género
2009 para incluir los primeros datos cuantitativos y agregados de casos de-
tectados y atendidos en el Sistema Nacional de Salud.

2 Teutsch SM, Thacker SB. Planning a public health surveillance system. Epidemiol Bull 1995;
16 (1): 1-6.

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2008 17



Tabla 6. Indicadores comunes de informacion para la violencia de género.
Atencion sanitaria ante la violencia de género en el Sistema Nacional de Salud

Conocer la magnitud y consecuencia de la violencia de género en la salud y en el sistema sanitario

Facilitar la planificacion de la atencién sanitaria a la violencia de género al conocer su magnitud
y las caracteristicas de las mujeres que la padecen
e Promover la mejora de la calidad y la equidad en la atencién sanitaria integral a la violencia
de género mediante la valoracion del impacto de las actuaciones implantadas por las
Administraciones sanitarias, especialmente las relacionadas en el Protocolo Comun
e Favorecer la colaboracion y el intercambio de experiencias y buenas practicas entre las
Administraciones implicadas en la atencion sanitaria a las mujeres que padecen violencia

. 1. Casos detectados por 100.000 mujeres mayores de 14 afios
Magnitud . X o
2. Numero de partes de lesiones emitidos
Por nivel de 3. Casos detectados en atencion primaria
asistencia y fuente 4. Casos detectados en atencion especializada
o 5. Casos detectados segun tipo de maltrato
Por caracteristicas . N
6. Casos detectados seguin duracién del maltrato
del maltrato . L . .
7. Casos detectados segun la relacion de convivencia con el maltratador
8. Casos detectados por edad
Por caracteristicas 9. Casos detectados segun nacionalidad
personales de la 10. Casos detectados segun situacion laboral
mujer maltratada 11. Casos detectados en mujeres embarazadas

12. Casos detectados en mujeres con discapacidad

13. Mujeres atendidas que han recibido informacién y apoyo de recursos
sociosanitarios

14. Mujeres atendidas, con las cuales se ha realizado valoracion de riesgo

15. Mujeres atendidas, con las cuales se ha elaborado un plan de
seguridad

16. Casos detectados derivados a atencion primaria

17. Casos detectados derivados a atencion especializada

18. Casos detectados derivados a atencion social

Por caracteristicas
del tipo de atencién
recibida

Para el Informe Violencia de Género 2008 sobre atencidn sanitaria a la vio-
lencia de género en el SNS, las consejerias autonémicas de Salud no sélo
han facilitado informacién relativa a las diversas actuaciones preventivas y
de formacion sanitaria en torno a la violencia de género correspondiente a
su comunidad auténoma, sino también los datos resultantes de la recogida
de los primeros 11 indicadores en su dmbito territorial de acuerdo con las
especificaciones realizadas en la ficha técnica de vigilancia epidemiolédgica
para la planificacién y evaluacién de las intervenciones sanitarias en VG.
Cabe valorar el esfuerzo realizado por las CCAA para la recogida de
datos, correspondiente a 2008, sobre los 11 primeros indicadores (tabla 7).

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2008 18



Tabla 7. Representacion de la informacion sobre los indicadores comunes de
informacioén para la violencia de género facilitada por las comunidades auténomas

Anexol 1 2 3 4 5 6 7 8 8 9 9% 10 11

Andalucia . . . .
Aragén . . . . . .

Asturias . e o o o o e o o o o .
Islas Baleares . e o . . . . . . .
Canarias . . . . . . . . . 0 . .
Cantabria . o o . .

Castillay Ledn 3 e o o o

Castilla-La Mancha 3 o o . . . . . . . . .
Catalufa* 3

Comunidad Valenciana . e o . . . . . . . . . .
Extremadura . .

Galicia . . . . .

Madrid . . . . . . .

Murcia . e o o o o ¢« o . .
Navarra . . . .

Pais Vasco** .

La Rioja . e o o o o e o o o o .
Ceuta . . . . . . . . . . . .
Melilla . e o . . . .

*Catalufia ha presentado el Anexo |, pero los datos suministrados no se encontraban agregados para
toda la comunidad auténoma, sino que estaban segmentados por regiones sanitarias.

**El Pais Vasco solo proporciona informacion referida al nimero de casos sin especificar si
corresponden a mujeres que reconocen por primera vez sufrir maltrato.

La mayoria de las CCAA han remitido informacién sobre los indicadores
de magnitud (casos detectados por 100.000 mujeres mayores de 14 afios y
numero de partes de lesiones emitidos), asi como sobre aquellos que se re-
fieren al nivel asistencial (casos detectados en atencién primaria y casos de-
tectados en atencion especializada).

Las CCAA de Catalufia y Pais Vasco no aparecen reflejadas en la tabla
ya que Catalufia proporciona informacién desagregada por regiones sanita-
rias, pero no agregada para el conjunto de la comunidad auténoma. En el
caso del Pais Vasco, la informacién proporcionada para el Informe corres-
ponde al nimero de casos de malos tratos en atencién primaria desde 2005
hasta 2008 y en la red hospitalaria desde 2006 hasta 2008 sin especificar si
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son casos de mujeres que reconocen por primera vez estar en una situacion
de maltrato.

En el caso de la Comunidad Valenciana, su Protocolo de atencion sa-
nitaria de la violencia de género se edit6 en el afio 2008. En la actualidad se
estd disefiando la aplicacién informadtica que serd incorporada en atencion
primaria y en atencién especializada (Abucasis y Orion). Esta aplicacion
permitird recoger la informacién relativa a la deteccién, seguimiento y va-
loracién de casos de violencia de género, asi como el plan de intervencién
que se instaura tras la deteccién. Se prevé una implantacién parcial para el
afio 2010. Por ello, esta comunidad auténoma no ha podido facilitar datos
relativos a los indicadores comunes en esta primera recogida de datos sobre
éstos. Sin embargo, la mayoria de los indicadores epidemioldgicos puede
conseguirse a partir de su parte especifico de lesiones (a excepcion del in-
dicador 6).

Una vez que se hubo recopilado la informacién de todas las CCAA, se
procedio a revisar la idoneidad de los datos facilitados y su conformidad de
acuerdo con las especificaciones de la ficha técnica correspondiente a cada
indicador (numerador, denominador, tasa o porcentaje) para determinar su
adecuacién con lo requerido por la metodologia suscrita y aprobada por
el Consejo Interterritorial para la vigilancia epidemiolédgica de la VG en el
SNS, asi como la mejora de la planificacién y evaluacion de las intervencio-
nes sanitarias realizadas.

Se identificaron algunos aspectos comunes que limitan el anélisis con-
junto de todo el SNS de los resultados obtenidos.

La heterogeneidad de las fuentes de informacién constituye uno de los
principales factores que limitan el andlisis de los datos remitidos por las
CCAA respecto a los indicadores comunes. Un ejemplo citable hace refe-
rencia al indicador 3 sobre «casos detectados en atencion primaria». Segtin
la ficha técnica, éste requiere como numerador el nimero de casos de muje-
res de 14 aflos o mayores detectados por el sistema sanitario que reconocen
en atencién primaria, por primera vez, sufrir malos tratos en el momento de
la declaracién. Como denominador se debe utilizar la poblaciéon de mujeres
de 14 afios o0 mayores. Esta ficha técnica también especifica las fuentes de in-
formacidn de las cuales deberia extraerse esta informacion, como la historia
clinica y los registros de atencion primaria. Sin embargo, algunas CCA A han
extraido los datos del numerador de otra fuente de informacién, como los
partes de lesiones o los teléfonos de emergencia (p. ej., 112).

Otro aspecto que limita el andlisis conjunto es el concerniente a las
diferencias en el intervalo de edad considerado de la poblacion de mujeres, es
decir, la inclusién de mujeres de 14 afios o no. La inclusién de las mujeres de
14 afios o0 no en la recogida de datos esta condicionada, en gran parte, por la
edad considerada de inicio de la atencién sanitaria a personas adultas o, lo
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que es lo mismo, el final de la edad de atencién en pediatria, que varia segin
la comunidad auténoma.

Este segundo aspecto podria considerarse de menor importancia dada
la concordancia observada entre la edad de inicio incluida en el numerador
y la incluida en el denominador de los valores estadisticos calculados para
cada indicador, es decir, las CCAA que no incluyeron como casos a las mu-
jeres de 14 afios en la recogida de la informacién tampoco las incluyeron en
la poblacion base de referencia en el calculo de los indicadores.

Los distintos niveles de desagregacion requeridos por la ficha técnica de
indicadores han sido otro de los principales factores que limitan el analisis
conjunto de los datos resultantes.

Los indicadores referidos al tipo de maltrato (indicador 5), al tipo de
relacién de convivencia (indicador 7),a la edad (indicador 8a) y a la naciona-
lidad (indicador 9a) frecuentemente no se han cumplimentado de acuerdo
con la metodologia descrita en la ficha técnica. Por ejemplo, en el indicador
5 sobre «casos detectados segln tipo de maltrato» la ficha técnica determi-
naba que los niveles de desagregacion debian ser el psicoldgico, el sexual y el
fisico. Sin embargo, algunas CCA A s6lo proporcionaron datos sobre violen-
cia fisica y psicoldgica, y no sobre violencia sexual. También se dio el caso de
CCAA que cuentan con informacién sobre otras formas de violencia, como
la econémica, que actualmente no se contempla en la correspondiente ficha
técnica consensuada para dicho indicador.

Identificados estos aspectos en la informacién remitida por las CCAA,
se procedi6 a elaborar una gréfica que representara el nimero de CCAA que
habian remitido una informacién adecuada a lo requerido por la metodologia
planteada en las fichas técnicas de estos indicadores comunes. Tal y como se
aprecia en la figura 4,13 CCA A cumplen con la metodologia descrita para el in-
dicador 1. Por lo que se refiere a los indicadores 2 y 3, un total de 12 y 13 CCAA,
respectivamente, aportan informacion conforme a la ficha técnica. En los indi-
cadores 6, 8b, 9b y 10 sélo se ven representadas 1 o0 2 CCAA, aquellas que han
seguido correctamente las especificaciones de la ficha técnica correspondiente.

En las tablas 8-10 se describen las diferentes fuentes de informacién uti-
lizadas por los servicios de salud de las CCAA para la recopilacién de varia-
bles que integran los 18 indicadores comunes del Sistema Nacional de Salud.

En la tabla 8 se recogen los diferentes tipos de fuente utilizados en
cada servicio de salud autondmico. Las dos tablas siguientes (tablas 9 y 10)
ofrecen por separado las fuentes de informacién sobre los casos detectados
en atencion primaria y en atencion especializada.

Dada la variedad de fuentes de informacion, se hace necesario norma-
lizar los criterios de recogida para una misma fuente, que orienten por igual
y con criterios comunes a todos los servicios de salud de las CCAA en la
recogida de datos.
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Figura 4. Comunidades auténomas que presentan el indicador de violencia
de género requerido por la metodologia
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o N OO

Indicadores
1 2 3 4 5 6 7 8a 8 92 9 10 11

Comunidades
auténomas

Durante 2009, el equipo técnico de la Comisién encargado de esta tarea
trabajard en la normalizacion de codigos y criterios de recogida para cada
fuente de informacion, lo que permitird evaluar la comparabilidad de datos
recogidos para cada indicador por parte de todos los servicios de salud que
integran el Sistema Nacional de Salud.

Por tanto, habra que esperar al Informe anual Violencia de Género
2009 para incluir los primeros datos cuantitativos de tipo comparativo y
agregados para el conjunto del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Formacién de profesionales en el Sistema Nacional de Salud

Desde el Ministerio de Sanidad y Politica Social se ha identificado la sensi-
bilizacién y la formacién del personal sanitario en violencia de género como
uno de los elementos fundamentales para el abordaje de este problema, por
lo que en el seno de la Comisién contra la Violencia de Género del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) se creé especifica-
mente un grupo de trabajo sobre formacién de profesionales de la salud en
materia de violencia de género.
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Este apartado del Informe analiza las iniciativas sobre la formacion en
violencia de género llevadas a cabo por las diferentes CCAA y las ciudades
auténomas de Ceuta y Melilla durante el afio 2008. Acto seguido se presenta
un andlisis sobre las acciones formativas llevadas a cabo por las CCAA y las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla obtenida a partir de la informacién
que se solicita periédicamente para este Informe anual.

Tabla 8. Relacion de fuentes de informacion utilizadas para el analisis de los
indicadores comunes de informacion para la violencia de género

Fuentes de informacién 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
CIE-92 . . . . . .
Drago-AP® . . . . . . . .
OMI-AP¢ . . . . .
Summa 112¢ . . .
Parte de lesiones® . . . . . . . .

Servicio de atencién primaria del
Servicio Extremefio de Saludf

Lista de cédigos de diagnéstico? ] °

|ngesah 3 . . . 3 3 3 3 3
Programa Atiende' .

Z12-225 . . .

Registro continuo y acumulativo de
Salud Mental: cédigos Y05,Y07, Y09

Puesto clinico hospitalario (PCH)' 3 . . .

@ Sistema de codificacion clinica utilizado por las CCAA de Aragdn, Islas Baleares y el Pais Vasco.

° A falta de disponer de una historia clinica Unica para todos los niveles de atencion, la Comunidad
Auténoma de Canarias utiliza el sistema de informacion Drago-AP que recopila informacion de atencion
primaria y servicios de urgencia hospitalaria de Tenerife, Fuerteventura, El Hierro, La Gomera y La Paima.
¢ Programa informatico implementado en toda la red de atencion primaria del Servicio Cantabro de
Salud y en Aragén, Asturias y Madrid.

4 Servicio de Urgencias Médicas de la Comunidad Auténoma de Madrid.

¢ En Asturias se utiliza el registro Vimpa (Registro de Atencion Sanitaria en Violencia contra las
Mujeres del Principado de Asturias). En la Comunidad Valenciana actualmente se recogen los datos
desde el parte especifico de lesiones, pero se esta disefiando la aplicacion informatica, que va a ser
incorporada en atencion primaria y en atencion especializada (Abucasis y Orion). Esta aplicacion
permitira recoger la informacion relativa a la deteccién, seguimiento y valoracién de casos de violencia
de género, asi como el plan de intervencion que se instaura tras la deteccion.

fFuente de informacién utilizada por la Comunidad Auténoma de Extremadura.

9 Fuente de informacion utilizada por la Comunidad Auténoma de Galicia.

" Sistema de gestion sanitaria de Ceuta.

"Unidad de Atencion e Intervencion del Dafio Emocional desarrollada por la Comunidad Auténoma de
Madrid.

I Codigos de diagndsticos utilizados por las comunidades auténomas de Navarra, Aragén y Asturias
(Z12: problemas de relacion entre conyuges. Abuso psiquico/emocional y Z25: problemas derivados
de la violencia/agresiones. Incluye abuso fisico, hijo/cényuge, violacion y agresion sexual).

K Fuente de informacién sanitaria utilizada por la Comunidad Auténoma de Asturias.

"'Recopila informacién de los Servicios de Urgencias en el Pais Vasco.

AP, atencion primaria; CIE-9, Clasificacion Internacional de las Enfermedades 9; OMI, oficina médica
informatizada.
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Tabla 9. Fuentes de informacioén utilizadas por las CCAA en el indicador 3
(casos detectados en atencion primaria)

CCAA Partes de lesiones Fuentes sanitarias Otras
Andalucia .
Aragén 3
Asturias *
Islas Baleares .
Canarias 3
Cantabria .
Castillay Leén . 3
Castilla-La Mancha 3
Catalufa

Comunidad Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid .

Murcia .
Navarra .

Pais Vasco 3

La Rioja .

Ceuta .

Melilla .

Durante el afio 2006, el CISNS estuvo trabajando en el Protocolo Comin
para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género, que fue aprobado
por el CISNS en diciembre de 2006 y fue presentado oficialmente y distri-
buido a las diferentes comunidades auténomas en abril de 2007.

Con el fin de mejorar la implantacion del Protocolo Comiin, la Comi-
sion contra la Violencia de Género del CISNS también elabor¢ los crite-
rios de calidad para la formacién bdsica de profesionales, aprobados por el
CISNS en diciembre de 2007.

La formacién basica dirigida al personal sanitario en la atencién a la
violencia de género pretende dotar al conjunto de profesionales con las he-
rramientas adecuadas para que sean capaces de:

¢ Proporcionar una atencién integral, continuada y de calidad desde

la perspectiva de género, aplicando el protocolo de actuacién esta-
blecido.
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e Reconocer la violencia de género como un problema de salud publica.

¢ Facilitar la mejora de la calidad y de la equidad en la atencién sani-
taria a las mujeres que sufren violencia de género.

e Apoyar a las Administraciones sanitarias en la organizacion de esta
formacién compartiendo los procesos, materiales y buenas précticas.

Tabla 10. Fuentes de informacion utilizadas por las CCAA en el indicador 4
(casos detectados en atencion especializada)

CCAA Partes de lesiones Fuentes sanitarias Otras
Andalucia .
Aragén .
Asturias .

Islas Baleares

Canarias

Cantabria

Castillay Leén .
Castilla-La Mancha

Catalufa

Comunidad Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid .
Murcia .
Navarra

Pais Vasco .
La Rioja .
Ceuta .

Melilla .

Iniciativas sobre formacién en violencia de género llevadas
a cabo en las comunidades auténomas y las ciudades con estatuto
de autonomia

La informacidn sobre las iniciativas de formacion en violencia de género de-
sarrolladas durante el afio 2008 por las CCA A y las ciudades con estatuto de
autonomia también ha sido extraida, en algunos casos, de las memorias téc-
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nicas de los convenios sobre formacién en violencia de género establecidos
entre las CCAA y el Ministerio de Sanidad y Politica Social y, en otros, de las
propias memorias realizadas por las CCAA. En ambos casos, las memorias
de actividad formativa han sido solicitadas directamente a las CCAA.

Las y los profesionales de la salud ocupan un lugar privilegiado para
prevenir y detectar precozmente la violencia de género ya que la mayoria
de mujeres acceden al sistema sanitario en algin momento de su vida, por
lo que es esencial que adquieran los conocimientos, habilidades y actitudes
adecuadas para atender a las mujeres que se encuentran en situacion de
maltrato. En este sentido, la formacién de profesionales contribuye a la im-
plantacién del Protocolo Comin, pues facilita herramientas para mejorar la
deteccién precoz y la atencidn a las mujeres.

Dicha formacién se dirige fundamentalmente a profesionales de los
servicios de atencion primaria (medicina de familia, pediatria, enfermeria,
matroneria, fisioterapia y trabajo social), pero también a profesionales de
los servicios de urgencias (medicina y enfermeria), de las unidades de salud
mental (psiquiatria, psicologfa, enfermeria y trabajo social en alguna comu-
nidad auténoma), de centros de planificacion y de obstetricia y ginecologia,
de unidades de infecciones de transmision sexual, de servicios de traumato-
logia, etc.

Creacion de comisiones y grupos de apoyo a la formacion
en violencia de género

Galicia cuenta con una Comisién de Salud y Género. Sus funciones son el
asesoramiento en las politicas de formacién de profesionales que trabajan
en el &mbito sanitario, en el cual se hace especial hincapié en la perspectiva
de género, y la deteccion de necesidades de formacion del personal sanitario
desde esta perspectiva. En las Islas Baleares y el Pais Vasco, ademas de esta
funcion, la Comision de Salud y Género tiene las siguientes funciones: pro-
mover estudios que analicen los indicadores relacionados con la salud y la
violencia de género, asesorar sobre el desarrollo de politicas de igualdad que
se lleven a cabo en el ambito de la salud, educativo y de apoyo a la autono-
mia de las mujeres e informar sobre la incorporacién de nuevas prestaciones
de servicios sanitarios dirigidos a mejorar la atencion a los problemas de
salud derivados de la violencia de género.

En Castilla y Ledn se han constituido equipos de apoyo y supervision
a la formacién en violencia de género. Se trata de un grupo de personas
expertas en la atencién a mujeres en situacién de maltrato que actiian como
referentes en las gerencias de atencion primaria con funciones de formaciéon
y asesoramiento para casos complejos.
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Formacion para la implantacion del Protocolo Comun
para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género

La mayoria de comunidades auténomas han impartido formacién y han
realizado actividades de sensibilizacién en el momento en que se decidid
implantar el Protocolo Comun. De hecho, los contenidos del Protocolo han
servido a muchas CCA A como base e instrumento para la formacién de las
y los profesionales, la cual, a su vez, cumple los criterios de calidad aproba-
dos por el CISNS. En este sentido, Andalucia, Aragén, Asturias, Canarias,
Cantabria, Castilla y Ledn, Catalufia, Madrid y Murcia mencionan la exis-
tencia de planes de formacién continuada en materia de violencia de géne-
ro. Por ejemplo, en la Comunidad Auténoma de Madrid, dentro del Plan
de Formacién Continuada de 2008 se incluye el Programa de formacién en
violencia de género. Todos los cursos estan acreditados por la Comision de
Formacién Continuada.

Medidas adoptadas para facilitar la formacion
a las y los profesionales de la salud

En Aragén, Cantabria, Castilla y Le6n y Galicia, con la finalidad de facilitar
la asistencia a la formacién de las y los profesionales, ésta se ha impartido
en horario laboral y se les ha sustituido en sus puestos de trabajo. Con el
mismo objetivo, en otras CCAA se ha desarrollado la formacién en el en-
torno habitual de trabajo y, por ejemplo, en Castilla-La Mancha los cursos
que estan planificados para el afio 2009 se desarrollardan en la modalidad de
videoconferencias y on-line.

En la Comunidad Auténoma de Madrid, toda la documentacién de
los cursos basicos de atencidn primaria estd insertada en la pagina web de
la Agencia Lain Entralgo (organismo encargado de la formacién) a dis-
posicidén, en cualquier momento, de todos los profesionales que lo deseen.
Contiene presentaciones en sistema PowerPoint, documentos técnicos de la
Comunidad Auténoma de Madrid y bibliografia. Ademas, el profesorado
dispone de un «maletin docente» que, junto con lo previamente descrito,
contiene videos realizados ad hoc para la formacion.

Asimismo, dentro de las actuaciones llevadas a cabo en los cursos de
formacion, se incluye la entrega de documentacién bésica que puede servir
de apoyo o consulta posterior.

Formatos educativos para la formacion en violencia de género

En Cataluiia, Canarias, Andalucia y la Comunidad Valenciana consideran
que la participacion en los «cursos bdsicos» es el primer paso en la direc-
cién correcta y expresan la necesidad de consolidar lo aprendido en otros
cursos o en un terreno mas vinculado con la experiencia, como las sesiones
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clinicas. Una de las metodologias con mayor aceptacion por la mayoria de
CCAA es la de «formacion de formadoras y formadores». Cataluiia y Ceuta
durante 2008 la han llevado a cabo y continuardn con ella durante 2009.
Otras CCAA, como Andalucia, la Comunidad Valenciana y Madrid, tienen
previsto realizarla durante 20009.

En Castilla y Ledn se ha llevado a cabo un segundo curso en 2008 y se
ha puesto en marcha un programa de formacién modular avanzada que da
continuidad a la formacién permanente del grupo de formadoras y forma-
dores, iniciado en 2007.

Edicion de material didactico y material docente

En Asturias, Galicia, Canarias y la Comunidad Valenciana, la edicién de ma-
terial didactico y de materiales docentes interactivos es la base tanto para la
realizacién de sesiones formativas como para el programa de formacién en
la implantacién del protocolo. Dichas CCAA consideran que la utilizacién
de materiales audiovisuales facilita mucho mas la comprension de conceptos.

La Comunidad Auténoma de Madrid tiene editado, exclusivamente
para la formacién de profesionales, el DVD Fragmentos: mujeres, salud y
violencia, documento visual sobre testimonios de mujeres que han sufrido
maltrato, a cara descubierta. En él relatan cémo han vivido y viven su situa-
cién y su relacion con el sistema sanitario.

Inclusion de la violencia de género en los curriculos de pregrado

En Cantabria se pretende articular con la Facultad de Medicina y la Escuela
Universitaria de Enfermeria la inclusién en los curriculos de pregrado de la
ensefianza de la violencia de género como problema de salud publica. Igual-
mente, la formacién en violencia de género se dirige al conjunto de profesio-
nales de atencién primaria de nueva incorporacion y a quienes no pudieron
realizar la formacidn bésica en afios previos. Asimismo, en Canarias y el Pais
Vasco se introducen acciones de sensibilizacion entre los médicos internos
residentes (MIR) a través de las unidades docentes de medicina familiar y
comunitaria con el objetivo de dar a conocer la violencia de género y sus re-
percusiones en la salud mediante un acercamiento al Protocolo. En Castilla
y Ledn se han incluido acciones de sensibilizacion dentro del programa MIR
de medicina familiar y comunitaria y también entre las matronas residentes
(EIR, enfermero interno residente).

Coordinacion y colaboracion interinstitucional e interdisciplinaria

en la formacién en violencia de género

En Castilla y Ledn, Galicia, Murcia, el Pais Vasco, Canarias, Aragdén y An-
dalucia se fomenta la asistencia de las y los profesionales sociosanitarios a
diversos congresos, jornadas, cursos y talleres organizados por otras insti-
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tuciones. Se pretende que conozcan cdmo se trabaja desde otros ambitos,
como el policial o el judicial, con el fin de saber con qué medios y recursos se
cuenta a nivel local y a nivel nacional.

En Murcia se fomenta la estancia de profesionales en otras CCAA e
instituciones para formarse en servicios y en actuaciones de prevencion, de-
teccidn y atencion a la violencia de género.

Para el desarrollo de algunas de las actividades formativas llevadas a
cabo en las diferentes CCAA se ha contado con la colaboracion de distintas
instituciones publicas y privadas, como son el Instituto de la Mujer, algunos
institutos autondmicos de la mujer, la Escuela Nacional de Sanidad, departa-
mentos y consejerias de Salud, la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP),
la Cruz Roja, los cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado, instituciones
penitenciarias, algunas ONG (organizaciones no gubernamentales), etc. En
Cataluiia se han fomentado las actividades compartidas con profesionales de
otras instituciones y organismos (mossos d’esquadra, otros profesionales de
la Conselleria de Bienestar Social, personal de los ayuntamientos, etc.).

Formacion para la intervencion multidisciplinaria en los casos
de violencia de género

En Asturias, Islas Baleares, Cantabria, Castilla y Ledn, Galicia y el Pais Vasco
se hace referencia a la necesidad de incrementar la formacién en violencia
de género de las y los profesionales de las unidades de salud mental a fin de
cubrir la demanda y reducir los tiempos de espera. También se menciona la
necesidad de formacion de los servicios de atencién al usuario de atenciéon
primaria (AP), de los servicios de urgencias hospitalarios, de los puntos de
atencion continuada (PAC) y de los centros de orientacion familiar (COF).
En la Comunidad Auténoma de Madrid entre el afio 2008 y el préximo 2009
se va a completar el objetivo de formar, al menos, a un o una profesional de
psiquiatria, de psicologia clinica, de enfermeria y de trabajo social de cada
uno de los 37 centros de salud mental de la comunidad auténoma.

Formacion para el cribado en el ambito sanitario y para el abordaje
de la entrevista en la consulta

En Cantabria se considera que, dentro de la formacién en violencia de gé-
nero, deben incluirse aspectos relacionales, de materia ético-legal, de ges-
tién de las emociones, vinculados con el manejo de la deteccién en casos
de sospecha y su registro como problema de salud en la historia clinica, y
reflexiones ético-legales.

La entrevista empatica, también denominada entrevista motivacional,
es uno de los contenidos contemplados en la formacién impartida en Can-
tabria, Castilla y Ledn, Islas Baleares, Cataluiia, Canarias, Galicia y Madrid.
Por ejemplo, en Cantabria se fomenta la realizacién de cursos de habilidades
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de comunicacién para la entrevista con mujeres en situacion de maltrato,
dirigidos a profesionales que ya han recibido formacién basica. En Castilla
y Ledn se aborda el impacto emocional en las y los profesionales que las
atienden y en el manejo de sus propias emociones para evitar posibles efec-
tos negativos en la atencion ofrecida a las mujeres como sobre si mismos.
Asimismo, en todos los talleres y cursos se incluye el abordaje de los aspec-
tos éticos y legales.

Formacion dirigida a profesionales para que tengan en cuenta
los diferentes contextos de vulnerabilidad que se presentan
en las mujeres en situaciones de maltrato

En relacién con los contenidos de la formacion llevada a cabo, en todas las
CCAA se hace hincapié en las mujeres que se encuentran en situaciones de
mayor vulnerabilidad, como el embarazo, la discapacidad, la inmigracion, la
exclusion social, etc., para que tengan en cuenta la multiculturalidad de las
mujeres a la hora de abordar este problema.

En este sentido, Canarias ha actualizado el material utilizado en la for-
macidn en lo relativo a las situaciones de mayor vulnerabilidad y dependen-
cia de las mujeres y Aragén ha implantado un proyecto de formacién para
la atencion integral en violencia de género en el medio rural, la cual ha sido
acreditada por la Comisién de Formacién Continuada. Igualmente, la Co-
misién de Seguimiento de Actuaciones para prevenir la Mutilaciéon Genital
Femenina de Catalufia reviso y edit6é durante el afio 2008 una nueva versién
del documento existente y, a su vez, continud con su implementacién me-
diante actividades de informacién y formacién a profesionales de la salud.
La proteccion, atencidn y seguridad de las mujeres victimas de maltrato en
el medio rural también se contemplan en Castilla y Ledn, asi como en los
cursos y talleres sobre violencia de género, en los cuales se contemplan si-
tuaciones de especial vulnerabilidad, como el embarazo, la discapacidad y la
inmigracion.

Inclusidn de otras formas de violencia en la formacion

En Cantabria se ha puesto en marcha el II Plan de actuacién: salud de las
mujeres (2008-2011), que incluye en la formacion la actualizacién de otros
tipos de violencia de género, como el acoso sexual. También en Galicia se ha
incluido el acoso sexual en los contenidos de la formacién en violencia de
género.

Evaluacion de las actividades formativas desarrolladas
en las comunidades auténomas

Se han iniciado estudios de investigacion cualitativa y evaluaciones sobre el
impacto/transferencia de la formacion impartida en diferentes CCAA, como
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Aragén, Castilla y Ledn, Catalufia, Cantabria, Madrid, Galicia y Murcia, con
el objetivo de conocer si las actividades de formacion y sensibilizacién y la
disponibilidad de la guia/protocolo estdn respondiendo a las expectativas
de formacion y a las necesidades de capacitacion de las y los profesionales
(grado de satisfaccion, cobertura, pertinencia y eficacia). Se pretende utilizar
las conclusiones derivadas de la evaluacion como referencia para la elabo-
racién de nuevos planes de formacion, conociendo sus limitaciones y sus
puntos fuertes.

Asimismo, se han realizado entrevistas personales y encuestas a las y
los profesionales de los puntos de atenciéon continuada (PAC) a fin de de-
tectar las dificultades tanto de los medios materiales, falta de informacién y
formacién en materia de género, como la falta de sensibilizacién en violen-
cia de género y sus repercusiones en las mujeres. Se realizaron entrevistas a
profesionales, pruebas previas a las intervenciones, talleres de formacion y
pruebas posteriores a la intervencion.

A lo largo de 2008, la Comunidad Auténoma de Madrid ha realizado
una evaluacion del impacto de la formacién en el 4drea 11 de atencién pri-
maria titulada «Impacto de las acciones formativas sobre la deteccion de
la violencia de pareja hacia las mujeres en atencién primaria». Se evalué
la deteccion de casos tras la formacion recibida en el afio 2007, en que se
comparé entre los equipos de atencién primaria (EAP) que habian recibido
formacion y los que no. Se lleg6 a la conclusion de que las y los profesionales
que habian recibido formacién detectaban el 25 % mads de casos que quienes
no la habian recibido.

Por su parte, en Galicia se ha constatado que la formacién sensibiliza
al conjunto de profesionales y les proporciona seguridad, mejorando la asis-
tencia a las mujeres que se encuentran en situacion de violencia de género.
Del mismo modo, Castilla y Ledn ha realizado un estudio cualitativo sobre
diferencias en la actuacion de los profesionales sociosanitarios en el &mbito
rural y el &mbito urbano con las mujeres victimas de violencia de género.
Los resultados de este estudio han sido de gran utilidad para la planificacién
de las actividades de formacién, tanto para la priorizacion de éstas como
para la orientacién de alguno de los contenidos.

También se ha finalizado el «Estudio de efectividad de una interven-
cién sensibilizadora formativa en profesionales de atencion primaria para la
mejora del diagndstico de la violencia doméstica», cuyos resultados fueron
presentados en el Congreso Europeo de la WONCA (Estambul, 2008).

Recomendaciones para el futuro

La tabla 11 recoge algunos aspectos que deberdn tenerse en cuenta para la
recogida de informacién en los préximos afios.
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Analisis de las acciones formativas

Datos a nivel nacional

A continuacién se exponen los datos obtenidos del analisis del conjunto de
acciones formativas que se han puesto en marcha a nivel nacional. Dichos
datos muestran, por un lado, el nimero de las distintas actividades que se han
desarrollado, es decir, cursos bdsicos, actividades de sensibilizacién y otras
acciones formativas no especificas y, por el otro, el niimero de horas lectivas
impartidas, distinguiendo siempre entre los tres d&mbitos asistenciales en los
cuales se imparten (atencién primaria, atencion especializada y urgencias) y
la participacion en ellos segtin el sexo. Es preciso sefialar, respecto a la par-
ticipacién en funcién del sexo, que no todas las CCAA han podido facilitar,
en esta primera recogida, dicho desglose para todas las modalidades?®.

También se ofrecen datos relacionados con el profesorado segin su
perfil profesional y su adscripcién a distintas instituciones.

Tabla 11. Aspectos que deberan tenerse en cuenta para la recogida
de informacion respecto a la formacién de profesionales del SNS
en materia de violencia de género

¢ Incluir el porcentaje de personal formado en relacion con el total de personal que debe formarse
por cada comunidad auténoma

¢ Incluir los contenidos y objetivos educativos que se pretende transmitir a los y las profesionales
que asisten a la formacion

e Aportar informacion relacionada con la acreditacion de la docencia

e Tener en cuenta el nimero de horas lectivas impartidas en cada tipo de accion formativa (cursos
basicos, actividades de sensibilizacion, etc.)

e Tener en cuenta el perfil profesional de los y las participantes que asisten a la formacion
impartida

e Contemplar los mecanismos o herramientas que se hayan utilizado en las comunidades
auténomas para facilitar la asistencia a la formacioén (sustituciones, contrato programa, etc.)

¢ Incluir el formato educativo de «formacién de formadores y formadoras» (en los indicadores de
las distintas acciones formativas)

Formacion impartida en atencion primaria, atencion especializada

y urgencias

En atencién primaria se ha llevado a cabo la mayor parte de la formacion,
pues en este dmbito asistencial se ha impartido el mayor nimero de activi-

3 Por ejemplo, el total de personas que han participado en algin tipo de actividad formativa
en 2008 en Andalucia asciende a 2.249 personas. Sin embargo, los datos que se pueden presen-
tar desagregados por sexo corresponden a 279 personas, es decir, a s6lo el 12,4 % de las perso-
nas que han participado en ellos.
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dades formativas (332), con un total de 3.908 horas lectivas. En urgencias se
han efectuado menos actividades formativas (34) y mas horas lectivas (fig. 5).

Actividades formativas realizadas en atencion primaria,
atencion especializada y urgencias

En relacion con el porcentaje de cada una de las actividades formativas rea-
lizadas, el formato educativo que con mayor frecuencia se ha impartido ha
sido el de cursos basicos con el 86 % en atencion especializada (AE) y el
77 % en urgencias.

Aunque en atencién primaria (AP) se han impartido con menor fre-
cuencia los cursos bésicos (40 %) que las actividades de sensibilizacion
(54 %), es preciso senalar que este tipo de acciones se encuentran bastante
equilibradas entre si frente a lo que ocurre en otros dambitos asistenciales
(AE y urgencias).

Otras acciones formativas no especificas se han impartido en menor
grado en cualquiera de los tres &mbitos asistenciales (figs. 6-8).

Participacion en las distintas acciones formativas

La participacion en las distintas acciones formativas (cursos bdsicos, activi-
dades de sensibilizacion y otras acciones formativas no especificas) ha sido
mayor por parte de las mujeres. En los cursos bdsicos ha participado un
total de 2.542 mujeres y 645 hombres. En las actividades de sensibilizacion,
1.503 mujeres y 570 hombres, y en otras acciones formativas no especificas,
la participacion en general ha sido menor, 348 mujeres y 68 hombres (fig. 9).

En relacién con el &mbito de AP, las mujeres han participado en mayor
porcentaje que los hombres en cualquiera de las actividades formativas im-
partidas. En los cursos basicos han participado 1.643 mujeres y 377 hombres.
No obstante, las actividades de sensibilizacién han contado con mayor nu-
mero de hombres participantes (498) aunque éste no ha sido superior al de
las mujeres participantes (1.257). En las acciones formativas no especificas
han participado 306 mujeres y 42 hombres (fig. 10).

La participacién en la formacién en el ambito de AE es también mas
frecuente por parte de las mujeres. En el formato educativo de cursos basi-
cos se encuentra la mayor participacion: 767 mujeres y 203 hombres.

Las actividades de sensibilizaciéon han contado con la participacién de
237 mujeres y 73 hombres. En otras acciones formativas no especificas, la
participacioén es menor: 37 mujeres y 6 hombres. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que este formato educativo se imparte con menor frecuencia que
el de los cursos bdsicos y las actividades de sensibilizacién (fig. 11).

En urgencias se han impartido menos actividades formativas. Cabe
destacar que en este dmbito la participacion de las mujeres y los hombres
ha sido bastante similar. En los cursos basicos han participado 59 mujeres y

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2008 33



Figura 5. Numero de actividades y horas lectivas impartidas segun el ambito
asistencial
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Figura 6. Actividades formativas realizadas en atencion primaria
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Cursos basicos 146 40
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Figura 7. Actividades formativas realizadas en atencion especializada

Actividades de
sensibilizacion

Otras acciones formativas

no especificas

1%

Actividades formativas

Cursos basicos

Actividades de sensibilizacion

Otras acciones formativas no especificas

3%

Cursos basicos

Total
55

86 %
Porcentaje
86
11
3

Figura 8. Actividades formativas realizadas en urgencias
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Cursos basicos 27 77
Actividades de sensibilizaciéon 6 17
Otras acciones formativas no especificas 2 6
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Datos desagregados por sexo

Figura 9. Participacion en las distintas actividades formativas.
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Figura 10. Participacion en atencién primaria.
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Figura 11. Participacion en atencion especializada. Datos desagregados
por sexo
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54 hombres. En las actividades de sensibilizacién, 6 mujeres y 4 hombres y
en otras acciones formativas no especificas, 9 mujeres y 5 hombres (fig. 12).

Figura 12. Participacion en urgencias. Datos desagregados por sexo
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La tabla 12 recoge las conclusiones de este apartado.

Tabla 12. Conclusiones acerca de la participacion en las distintas actividades
formativas

Ambito En atencion primaria (AP) se ha impartido el mayor nimero de actividades y horas
asistencial lectivas. En urgencias se ha impartido el menor nimero

En AP, el porcentaje de cursos basicos es similar al de actividades de
sensibilizacion. En atencién especializada (AE) y urgencias mayoritariamente
se han impartido cursos basicos. El formato de otras acciones formativas no
especificas se ha impartido en menor medida en cualquiera de los tres ambitos
asistenciales

Formato
educativo

La participacion mayoritaria en las distintas acciones formativas y en los
distintos ambitos asistenciales ha sido femenina. La sensibilidad a las cuestiones
relacionadas con género y salud y no simplemente el hecho de ser las mujeres el
segmento de poblacién profesional mas numeroso contintan siendo cuestiones
para la reflexiéon y el estudio sobre participacion en este tipo de formacion

Participacion
segun el sexo

Perfil profesional del profesorado. Datos desagregados por sexo

El petfil profesional del profesorado se presenta repartido fundamentalmente
entre medicina (la mayor frecuencia), enfermeria, trabajo social y psicologia.
Otros perfiles profesionales del profesorado se relacionaban més con
el ambito de la abogacia y el derecho, el sistema judicial, las fuerzas y cuer-
pos de seguridad y las ciencias de la educacién.
Al igual que ocurria con el alumnado, la proporciéon de mujeres que
han impartido formacién ha sido mayor que la de hombres (fig. 13).

Adscripcion del profesorado

En cuanto a la adscripcion del profesorado, éste mayoritariamente pertene-
ce a la Administracién autonémica (65 %) y con menor frecuencia, a otras
instituciones publicas (9 %) y a la Administracién general (8 %). El 18 %
restante pertenece a una amplia variedad de instituciones publicas, civiles
y privadas: Universidad, Administracion local, organizaciones no guberna-
mentales y teleasistencia, entre otras (fig. 14). La tabla 13 recoge las conclu-
siones de estos dos dltimos apartados.

Datos por comunidades auténomas

En este apartado se resume la informacion facilitada por las diferentes
CCAA y las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla en relacién con la for-
macién impartida y ésta se distingue segtn el tipo de formato educativo que
se ha utilizado para impartir dicha formacién (cursos bésicos, actividades de
sensibilizacion y otras acciones formativas no especificas) y la participacién
de profesionales segtin el ambito asistencial y el sexo.
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Figura 13. Perfil profesional del profesorado. Datos desagregados por sexo
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. Mujeres . Hombres
Perfil profesional Mujeres Hombres Total
Medicina 108 43 151
Enfermeria 75 2 77
Trabajo social 58 2 60
Psicologia 57 7 64
Otros 63 16 79

Figura 14. Adscripciéon del profesorado
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65 %
Adscripcion Numero Porcentaje
Administraciéon autonémica 153 65
Administracion general 20 8
Administracién local 9 4
ONG 5 2
Otras instituciones publicas 20 9
Personas expertas 13 6
Universidad 12 5
Otras instituciones privadas 2 1
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Del mismo modo, se ofrece informacién en relacién con el profesorado
segtn su perfil profesional, su adscripcion a distintas instituciones y su sexo.

Tabla 13. Conclusiones a nivel nacional acerca del perfil profesional
del profesorado y su adscripcion

Perfil profesional  El perfil profesional del profesorado ha sido mayoritariamente de medicina,
del profesorado seguido por el de enfermeria

Los hombres que pertenecen al perfil profesional de medicina han participado
Profesorado en mayor medida como docentes. Sin embargo, las mujeres en mayor
segun el sexo proporcion contindian impartiendo formacién en cualquiera de los perfiles
profesionales

En cuanto a la adscripcion del profesorado, éste mayoritariamente pertenece
a la Administraciéon autonémica, seguido de otras instituciones publicas y de
la Administracién general

Adscripcién del
profesorado

Formacion impartida en cada comunidad autdnoma segun el tipo
de acciones formativas

Durante 2008, el mayor ndmero de cursos bésicos ha sido impartido por Ma-
drid (75) y las Islas Baleares ha sido la comunidad auténoma que ha reali-
zado mas actividades de sensibilizacién (47). La Comunidad Valenciana, Ex-
tremadura y Melilla han impartido en exclusiva el formato de cursos basicos.

Canarias y Catalufia son las comunidades auténomas que mds acciones
formativas no especificas han llevado a cabo (5). Ademads, han impartido activi-
dades de sensibilizacion. Cataluia también ha impartido cursos basicos (fig. 15).

Tipos de actividades formativas impartidas en cada comunidad
autonoma segun el ambito asistencial

Es en AP donde mayoritariamente se han impartido los diversos formatos
educativos (cursos bésicos, actividades de sensibilizacion y otras acciones for-
mativas). En general, en urgencias se ha desarrollado el menor nimero de ac-
tividades de formacién. De hecho, s6lo 5 CCA A han impartido formacién en
este ambito. De los diferentes formatos educativos, el de otras acciones for-
mativas no especificas se ha impartido en menor grado, pues no ha superado
las 5 actividades. En el ambito de la AE, 10 CCA A han impartido formacién.

En relacién con el nimero de cursos basicos, Madrid y Andalucia son las
dos CCA A que mas cursos basicos han impartido en atencién especializada.

La mayor frecuencia en la realizacién de cursos basicos en urgencias ha
sido en la Comunidad Valenciana y en Galicia. Estas dos dltimas CCAA han
impartido este formato educativo con una proporcion similar en cualquiera
de los tres ambitos asistenciales (fig. 16).
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Figura 15. Formacion impartida desagregada por comunidad auténoma (total)
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. Cursos basicos . Actividades de sensibilizacién Otras acciones formativas no especificas
CCAA Cursos basicos Actividades de sensibilizacion Otras fi no especifi

Andalucia 28 38 2
Arag6n 7 2 1
Asturias 2 12 4
Islas Baleares 8 47 4
Canarias - 14 5
Cantabria 2 3 1
Castillay Ledn 21 34 3
Castilla-La Mancha 1 2 -
Catalufa 6 15 5
Comunidad Valenciana 15 = -
Extremadura 1 - -
Galicia 8 6 -
Madrid 75 2 =
Murcia 5 2 1
Navarra 2 2 4
Pais Vasco - 3 2
La Rioja 33 3 =
Ceuta 1 3 1
Melilla 3 - -
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asistencial
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Figura 16. Numero total de cursos basicos impartidos segtin el ambito
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. Atencién primaria . Atencidn especializada Urgencias
CCAA Atenci6n primaria Atencion especializada Urgencias
Andalucia 23 3 2
Aragén 7 - -
Asturias 2 = =
Islas Baleares 7 1 =
Canarias - - -
Cantabria 2 - -
Castillay Ledn 15 6 -
Castilla-La Mancha 1 - -
Cataluha 5 - 1
Comunidad Valenciana 15 15 15
Extremadura 1
Galicia 8 8 8
Madrid 55 19 1
Murcia 2 3 =
Navarra 1 1 =
Pais Vasco - - -
La Rioja - - -
Ceuta - 1 -
Melilla 3 - -
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En AE han impartido actividades de sensibilizacién las CCAA de As-
turias, Castilla-La Mancha, Murcia, Navarra y Madrid. Esta tltima tnica-
mente ha impartido este formato educativo en AE.

Andalucia, Castilla y Le6n y Catalufia han sido las tinicas CCAA que
han impartido esta modalidad de formacién en urgencias.

El Pais Vasco ha realizado una actividad de sensibilizacién dirigida en
AP, AE y urgencias.

El resto de CCAA ha impartido la formacién en AP, a excepcién de la
Comunidad Valenciana, Extremadura, La Rioja y la Ciudad Auténoma de
Melilla, que no han impartido este formato educativo (fig. 17).

En relacién con otras acciones formativas no especificas impartidas
seglin el ambito asistencial donde se realizan, éste ha sido el formato educa-
tivo que con menor frecuencia se ha desarrollado, pues no ha superado las 5
actividades, cifra que se ha presentado en Canarias y Cataluiia en el &mbito
de atencién primaria.

En Andalucia, las acciones formativas no especificas se han llevado a
cabo exclusivamente en urgencias mientras que en Murcia y Cantabria se
han impartido en el dmbito de atencidn especializada. El resto de CCAA
o bien las han llevado a cabo en AP o bien no han impartido este formato
educativo (fig. 18).

Participacion en la formacion impartida por las comunidades
autonomas. Datos desagregados por sexo

Respecto a la participacion en la formacion segtn el sexo, las mujeres han
participado en mayor porcentaje en la formacién impartida en todas las
comunidades auténomas. Sin embargo, en las CCAA de Andalucia, Islas
Baleares y Murcia la participacion por parte de los hombres ha sido mas
elevada que en el resto de CCAA. En cambio, la menor participacién de los
hombres se ha presentado en La Rioja (fig. 19).

Porcentaje de participacion en cursos basicos. Datos desagrega-
dos por sexo. En relacion con la participacion en los cursos bdsicos segin
el sexo, en general ésta ha sido mds frecuente por parte de las mujeres. En
Andalucia y en Castilla-La Mancha se ha presentado mayor participacién
por parte de los hombres y en Extremadura, menos (fig. 20).

Porcentaje de participacion en actividades de sensibilizacion.
Datos desagregados por sexo. Las CCAA de Aragén y La Rioja no han
contado con la participaciéon de hombres en las actividades de sensibiliza-
cion. En el Pais Vasco y las Islas Baleares ha participado el mayor porcentaje
de hombres.

En la Comunidad Auténoma de Canarias ha habido 115 personas que
han participado en este formato educativo en jornadas, pero no se cuenta
con esta informacién desagregada por sexo (fig. 21).
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Figura 17. Numero total de actividades de sensibilizacion seguin el ambito

asistencial
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CCAA Atencién primaria Atencion especializada Urgencias
Andalucia 35 - 3
Aragén 2 = =
Asturias ) 3 =
Islas Baleares 47 = =
Canarias 14 - -
Cantabria 3 - -
Castillay Ledn 29 = 3
Castilla-La Mancha 1 1 -
Cataluna 30 - 10
Comunidad Valenciana - - -
Galicia 6 - -
Extremadura = =
Madrid - 2 -
Murcia 1 1 -
Navarra 2 = =
Pais Vasco 3 - -
La Rioja - - -
Ceuta 3 = -
Melilla = = =
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Figura 18. Numero total de acciones formativas no especificas
segun el ambito asistencial
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Figura 19. Participacion en la formacion impartida en cada comunidad
auténoma. Datos desagregados por sexo
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. Mujeres Hombres
CCAA Mujeres Hombres

Andalucia 186 93
Aragén 176 28
Asturias 284 112
Islas Baleares 719 311
Canarias 150 17
Cantabria 242 64
Castillay Ledn - -
Castilla-La Mancha 192 58
Cataluha - -
Comunidad Valenciana 182 32
Extremadura 18 2
Galicia 257 62
Madrid 1.730 397
Murcia 126 49
Navarra 92 12
Pais Vasco 137 44
La Rioja 34 2
Ceuta - -
Melilla 50 12

Las comunidades autébnomas sin datos no los aportan desagregados por sexos.

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2008 46



Figura 20. Participacion en cursos basicos. Datos desagregados por sexo
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Andalucia 117 71
Aragén 126 26
Asturias 19 4
Islas Baleares 23 4
Canarias -
Cantabria 96 30
Castillay Ledn - -
Castilla-La Mancha 14 8
Catalufa - -
Comunidad Valenciana 182 32
Extremadura 18 2
Galicia 153 38
Madrid 1.647 387
Murcia 66 29
Navarra = =
Pais Vasco - -
La Rioja 31 2
Ceuta - -
Melilla 50 12

Las comunidades auténomas sin datos no los aportan desagregados por sexos.
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Figura 21. Participacion en actividades de sensibilizacién.
Datos desagregados por sexo
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Andalucia 60 17
Aragon 30 -
Asturias 251 100
Islas Baleares 504 280
Canarias 63 12
Cantabria 136 34
Castillay Leon - -
Castilla-La Mancha 178 50
Cataluna - -
Comunidad Valenciana - -
Extremadura - -
Galicia 104 24
Madrid 83 10
Murcia 45 14
Navarra - -
Pais Vasco = =
La Rioja 3 =
Ceuta - -
Melilla - -

Las comunidades auténomas sin datos no los aportan desagregados por sexos.
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Porcentaje de participacion en otras actividades formativas no
especificas. Datos desagregados por sexo. También la participacién de
las mujeres se ha presentado en mayor proporcién en otras acciones for-
mativas no especificas. En Cantabria no ha habido participacién por parte
de los hombres. Sin embargo, en Andalucia y Asturias se ha presentado la
mayor participacion de éstos (35,7 y 40 %, respectivamente; fig. 22).

Participacion en las distintas actividades formativas segun el ambito
asistencial. Datos desagregados por sexo

Tal y como puede apreciarse en las figuras que aparecen a continuacion, la
participacion de las mujeres se ha presentado en mayor porcentaje que la
de los hombres en los cursos basicos impartidos en cualquiera de los dmbi-
tos asistenciales (atencién primaria, atencién especializada y urgencias) a
excepcion de Andalucia, en que han participado mas hombres que mujeres
en los cursos bésicos en el &mbito de urgencias. No obstante, la participaciéon
de los hombres en la formacién en violencia de género tiene lugar cada vez
con mayor frecuencia.

Porcentaje de participacion en los cursos basicos en atencion
primaria, atenciéon especializada y urgencias. Datos desagregados
por sexo. En relacién con los cursos basicos impartidos ha habido mayor
participacion de mujeres. En el &mbito de la AP, en las CCA A de Castilla-La
Mancha y Murcia ha habido mayor participacion por parte de los hombres
y en Extremadura, menor participacion por parte de éstos (10 %). En AE,
en Galicia ha habido mayor participacién por parte de los hombres y en
Andalucia han participado en menor porcentaje aunque en el dmbito de
urgencias el porcentaje de hombres participantes supera el de mujeres. En
Melilla, s6lo ha habido participacion de mujeres en este ambito.

En el dmbito de la AP, en las CCAA de Castilla-La Mancha y Murcia
ha habido mayor participacién por parte de los hombres y en Extremadura,
menor participacion de éstos (10 % ). Sin embargo, en cualquiera de las CCAA
ha habido mayor porcentaje en la participacion de las mujeres (fig. 23).

En relacion con el &mbito de la atencion especializada, también se ob-
serva mayor frecuencia de mujeres que participan en los cursos bésicos en
todas las CCAA. En este 4mbito asistencial, en Galicia y Aragén han par-
ticipado mayor nimero de hombres y Andalucia cuenta con menor partici-
pacion por parte de éstos. Diez CCAA, Ceuta y Melilla no disponen de esta
informacién desagregada por sexo (fig. 24).

En relacién con los cursos basicos impartidos en urgencias, un dato que
llama la atencién es el mayor porcentaje de la participacién de los hombres
en Andalucia. En Melilla y en la Comunidad Valenciana no participan hom-
bres en los cursos basicos impartidos en urgencias (fig. 25).
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Figura 22. Participacion en otras acciones formativas no especificas.
Datos desagregados por sexo
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Las comunidades auténomas sin datos no los aportan desagregados por sexos.
INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2008 50



Figura 23. Participacion en cursos basicos en atencién primaria.
Datos desagregados por sexo
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Madrid 1.097 235
Murcia 27 19
Navarra = =
Pais Vasco - -
La Rioja - -
Ceuta - -
Melilla 7 3
Las comunidades auténomas sin datos no los aportan desagregados por sexos.
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Figura 24. Participacion en cursos basicos en atencion especializada.
Datos desagregados por sexo
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Figura 25. Participacion en cursos basicos en urgencias.
Datos desagregados segun sexo
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Las comunidades auténomas sin datos no los aportan desagregados por sexos.
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Porcentaje de participacion en actividades de sensibilizacion
en atencidén primaria, atencién especializada y urgencias. Datos des-
agregados por sexo. En relacion con la participaciéon en las actividades
de sensibilizacién en cualquiera de los dmbitos de actuacién, las mujeres
contindan participando en mayor medida que los hombres. En Aragén no
ha habido participacién por parte de los hombres ni en AP ni en AE. En las
Islas Baleares y el Pais Vasco han participado més éstos en el ambito de la
AP En urgencias s6lo han impartido actividades de sensibilizacién Andalu-
cia y Castilla y Ledn.

En relacién con la participacién en las actividades de sensibilizacion
en AP, en Aragdn no ha habido participacién por parte de los hombres. Sin
embargo, en el Pais Vasco y las Islas Baleares la participacion de éstos ha
sido mayor (cerca del 40 %; fig. 26).

En el ambito de la atencién especializada, han realizado actividades de
sensibilizacion las CCAA de Aragén, Asturias, Castilla-La Mancha, Madrid
y Murcia. En Aragén sélo han participado mujeres y en Asturias y Castilla-
La Mancha ha participado el mayor porcentaje de hombres. En el resto de
CCAA y en Melilla no se ha llevado a cabo este tipo de actividades en el
ambito de la AE (fig. 27).

En urgencias, las actividades de sensibilizacion se han llevado a cabo
unicamente en las CCAA de Andalucia y Castilla y Leén aunque sobre ésta
dltima no se dispone de la informacion desagregada por sexo. Cabe destacar,
de nuevo, cémo en Andalucia la participacién de profesionales masculinos
es mas elevada de lo habitual.

Porcentaje de participacion en otras acciones formativas no es-
pecificas en atencién primaria, atencion especializada y urgencias.
Datos desagregados por sexo. Al igual que en el caso de los otros tipos
de formatos educativos, en las acciones formativas no especificas también ha
habido mayor participaciéon por parte de las mujeres en los distintos 4mbi-
tos asistenciales. En las CCAA de Aragén, Canarias y Cantabria, en AE ha
habido participacién tnicamente por parte de las mujeres. En Asturias ha
habido mayor porcentaje de participacién por parte de los hombres en APy
en Andalucia, en urgencias.

En general, en las CCAA que disponen de datos desagregados por
sexo, se observa que la participacion de los hombres ha sido muy baja, ex-
cepto en Asturias que ha sido un poco maés elevada (40 % ). La Comunidad
Auténoma de Castilla y Le6n no aporta informacién en relacién con el sexo
y lo mismo ocurre con Galicia. A estas CCAA les resulta dificil valorar tanto
el niimero de personas asistentes a las acciones llevadas a cabo en audito-
rios, ayuntamientos, etc., como el nimero de hombres o mujeres que han
participado en ellas (fig. 28).
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Figura 26. Participacion en actividades de sensibilizaciéon en atencion
primaria. Datos desagregados por sexo
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Las comunidades autébnomas sin datos no los aportan desagregados por sexos.
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Figura 27. Participacion en actividades de sensibilizaciéon en atencion
especializada. Datos desagregados por sexo
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Las comunidades autbnomas sin datos no los aportan desagregados por sexos.
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Figura 28. Participacion en otras acciones formativas no especificas
en atencioén primaria. Datos desagregados por sexo
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En atencién especializada, la participacion de las mujeres en otras ac-
ciones formativas ha sido del 100 % en Aragdn, Canarias y Cantabria. En
Murcia, ha habido una participacién del 30 % por parte de los hombres en
este formato educativo (fig. 29).

En urgencias se ha impartido la menor proporcién de otras acciones
formativas. Unicamente, la Comunidad Auténoma de Andalucia ha imparti-
do este tipo de formacién en urgencias.

Numero total de horas lectivas impartidas en formacion
en cada comunidad autdonoma segun el ambito asistencial

El mayor nimero de horas lectivas ha sido impartido en el dmbito de la
atencion primaria en las CCAA de Castilla y Ledn (696,5), Andalucia (661),
Madrid (555), Cataluna (512), la Comunidad Valenciana (370) e Islas Ba-
leares (318). Galicia y la Comunidad Valenciana han impartido el mayor
nimero de horas en urgencias. Aragén y Canarias no aportan informacién
sobre el nimero de horas lectivas impartidas en el &mbito de AE y urgen-
cias aunque han impartido formacién en dichos dmbitos (fig. 30). La tabla
14 recoge informacion de las CCA A sobre actividades formativas segtn el
ambito asistencial, el formato educativo, las horas lectivas y la participacién
(desagregada por sexo).

Tabla 14. Conclusiones sobre la informacion de las comunidades autonomas
acerca de las acciones formativas segun el ambito asistencial, el formato
educativo, las horas lectivas y la participacion. Datos desagregados por sexo

En urgencias se ha desarrollado el menor nimero de actividades. Sélo 5

:;Ti]sbt:zcial CCAA han impartido formacién en este ambito. En el &mbito de la atencion
especializada han impartido formacién 10 CCAA
De las diferentes CCAA, 15 han impartido cursos basicos, ademas de Ceuta y
Melilla, 15 CCAA y Ceuta han impartido actividades de sensibilizacion y 11 CCAA
Formato y Ceuta han realizado otras acciones formativas no especificas. La Comunidad
educativo Valenciana, Extremadura y Melilla han impartido en exclusiva cursos bésicos.

Navarra Unicamente ha impartido actividades de sensibilizaciéon y Canarias y
Catalufia han impartido el mayor nimero de acciones formativas no especificas

El mayor nimero de horas lectivas se ha impartido en el &mbito de la AP en las
CCAA de Castilla y Ledn (696), Madrid (555), Comunidad Valenciana (370) e Islas
Baleares (318). Galicia y Comunidad Valenciana han impartido el mayor nimero
de horas en urgencias

Horas lectivas

En todas las CCAA han participado mayor nimero de mujeres que de hombres.
Las CCAA donde la participacion de los hombres ha sido un poco mas elevada
han sido Andalucia, Islas Baleares y Murcia. En La Rioja ha habido menor

participacion por parte de éstos. Varias CCAA no disponen de esta informacion

Participacion
(desagregada
por sexo)
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Figura 29. Participacion en otras acciones formativas no especificas
en atencion especializada. Datos desagregados por sexo
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Figura 30. Horas lectivas impartidas en formacién en cada comunidad
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Perfil del profesorado

Perfil profesional del profesorado. El perfil profesional que més se encuen-
tra en el profesorado es el de medicina (147 profesionales), seguido del de en-
fermeria (76), psicologia (62), trabajo social (60) y otros perfiles profesionales
que abarcan profesionales del derecho, del sistema judicial, de la abogacia, de
las fuerzas y cuerpos de seguridad, etc. Asimismo, también hay mayor porcen-
taje de mujeres frente a los hombres a la hora de impartir la formacién.

En la Comunidad Auténoma de Cantabria, la totalidad del profesora-
do perteneciente al perfil profesional de la medicina son hombres. En Casti-
lla-La Mancha y Melilla hay mayor porcentaje de hombres que de mujeres
entre el profesorado con este perfil profesional.

En relacién con el profesorado que pertenece al perfil profesional de
enfermeria, la mayoria son mujeres.

En Asturias, Islas Baleares, Cantabria, Castilla-La Mancha, la Comu-
nidad Valenciana, Madrid, Murcia, La Rioja, el Pais Vasco, Melilla y Ceuta,
la totalidad del profesorado perteneciente al perfil profesional de psicologia
son mujeres. En Aragoén, el 50 % del profesorado son hombres y en Castilla
y Ledn, el 15 %. En Andalucia y Galicia también participan hombres aunque
en menor medida.

En relacién con el perfil de trabajo social, inicamente imparten forma-
cién hombres en Madrid y Aragén aunque en menor medida que las muje-
res (figs. 31-35).

Adscripcion del profesorado. En general, una elevada proporcion
del profesorado pertenece a la Administracién autonémica. En Madrid y
Canarias, el profesorado estd adscrito a esta Administracién en su totalidad
mientras que en el resto de CCAA el profesorado pertenece a una amplia
variedad de instituciones: Instituto de la Mujer, Administraciéon general,
personas expertas, Universidad, Administracién local, ONG vy otras institu-
ciones privadas (teleasistencia; fig. 36). La tabla 15 recoge las conclusiones
sobre el perfil profesional y el sexo del profesorado, asi como su adscripcion.

Variabilidad y media de las actividades de formacién impartidas en los
distintos ambitos asistenciales entre las comunidades auténomas

A continuacién se muestra la variabilidad entre la formacion impartida por
las diferentes CCAA, es decir, tanto el mayor nimero de las actividades
realizadas (maxima) segtin el formato educativo (cursos basicos, actividades
de sensibilizacion y otras acciones formativas no especificas), como el menor
numero de éstas (minima) y la media de éstas, diferenciando segin el 4mbi-
to asistencial donde se lleva a cabo (AP, AE y urgencias). También se ofrece
dicha informacién sobre el ndmero de horas lectivas impartidas.
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Figura 31. Profesionales de medicina que imparten formacion en violencia
de género por comunidad auténoma. Datos desagregados por sexo
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Figura 32. Profesionales de enfermeria que imparten formacion en violencia

de género por comunidad auténoma. Datos desagregados por sexo
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INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2008 63



Figura 33. Profesionales de psicologia que imparten formacion en violencia
de género por comunidad auténoma. Datos desagregados por sexo
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Figura 34. Profesionales de trabajo social que imparten formacién en
violencia de género por comunidad auténoma. Datos desagregados por sexo
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Figura 35. Profesionales de otros perfiles que imparten formacion en
violencia de género por comunidad auténoma. Datos desagregados por sexo
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Tabla 15. Conclusiones sobre el perfil profesional y la adscripcién del
profesorado. Datos desagregados por sexo

El perfil profesional mayoritario entre el profesorado es el de medicina (108

el B e profesionales), seguido del de enfermeria (61), psicologia (46) y trabajo social

del profesorado

(44)

En general, la participaciéon de las mujeres se encuentra en mayor medida
Profesorado entre el profesorado en cualquiera de sus perfiles profesionales. Sin embargo,
(desagregado en el perfil profesional de medicina hay mayor proporcién de hombres que de
por sexo) mujeres en las CCAA de Castilla-La Mancha, Melilla y Cantabria. En Cantabria,

la totalidad del profesorado de medicina son hombres

En general, una elevada proporcion del profesorado esta adscrito a la
Administracién autonémica. En Madrid y Canarias, la totalidad del profesorado
pertenece a esta adscripcion

Adscripcién del
profesorado

En cualquiera de los tres formatos educativos, en AP se ha llevado a cabo el
mayor nimero de actividades. La media de los cursos basicos ha sido 28,24 las
actividades de sensibilizacién y 3 en otras acciones formativas no especificas.
En los otros &mbitos asistenciales, la media no ha superado las 10 actividades.

El mayor nimero de horas lectivas se ha impartido en atencion prima-
ria con una media de 355,75 horas. En AE y urgencias, la media es menor,
188 y 190 horas, respectivamente.

En relacién con los diferentes formatos educativos, ha sido siempre en
AP donde mas se han impartido. El mayor nimero de cursos bésicos impar-
tidos en AP ha sido 55, el menor 1,lo que da una media de 28 cursos bésicos.
En AE, la comunidad auténoma que més cursos bésicos ha impartido ha
sido 19 y la que menos, 1, 1o que presenta una media de 10 cursos. En urgen-
cias se ha impartido el menor niimero de cursos bdsicos, con una media de 8
cursos bdsicos (fig. 37).

En relacién con las actividades de sensibilizacion se han realizado en
AP una méaxima de 47 y una media de 24. En atencion especializada y urgen-
cias, el nimero de actividades de sensibilizacién ha sido muy bajo; la media
ha sido de 2 y 3, respectivamente (fig. 38).

Elformato educativo denominado otras acciones formativas no especi-
ficas se ha impartido con menor frecuencia en cualquiera de los tres &mbitos
asistenciales. La media en AP ha sido 3, en AE 1 y en urgencias 2 acciones
(fig. 39).

El mayor nimero de horas lectivas se ha impartido en atencién prima-
ria con un total de 696,5 y un minimo de 15 horas lectivas, lo que representa
una media de 355,75 horas. En AE y urgencias, la media es menor, 188 y 190
horas, respectivamente (fig. 40). La tabla 16 recoge las conclusiones sobre
el nimero de cursos basicos, actividades de sensibilizacion, otras acciones
formativas no especificas y horas lectivas.
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Figura 37. Numero de cursos basicos.
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Figura 38. Numero de actividades de sensibilizacion.
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Figura 39. Numero de otras acciones formativas no especificas.
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Figura 40. Numero de horas lectivas.
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Tabla 16. Conclusiones. Formacion de profesionales en materia de violencia
de género en las comunidades auténomas: tipos de actividad formativa y horas

lectivas

Cursos basicos

Actividades de
sensibilizacion

Otras acciones
formativas no
especificas

Horas lectivas

La maxima de cursos impartidos ha sido 55 y la minima 1, con lo que se
obtiene una media de 28 cursos basicos. En AE, la maxima ha sido 19y la
minima 1, por lo que la media ha sido 10 y en urgencias la media es 8

En AP se ha impartido una maxima de 47 y una media de 24. En AE y
en urgencias la media ha sido muy baja, 2 y 3 actividades impartidas,
respectivamente

Este formato educativo se ha impartido con menor frecuencia en cualquiera de
los tres ambitos asistenciales. En AP, la media ha sido 3 y la maxima 5; en AE,
1y en urgencias, 2 acciones.

El mayor nimero de horas lectivas se ha impartido en atencién primaria con
una maxima de 696,5 y una minima de 15 horas, por lo que la media es 355,75
horas. En atencién especializada y urgencias, la media es menor, 188 y 190
horas, respectivamente
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Sintesis de las actuaciones
de atencion a la violencia de
género de las comunidades
autonomas y las ciudades
con estatuto de autonomia

Acciones para la implantacion del Protocolo Comun
para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género
en atencion primaria y atencidn especializada

A continuacidn se describen las actuaciones que se han llevado a cabo desde
las CCAA para implantar el Protocolo Comun para la Actuacién Sanitaria
ante la Violencia de Género aprobado por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (CISNS) en diciembre de 2006 y editado en 2007,
aplicable tanto para la atenciéon en AP y en AE, y editado por el Ministerio
de Sanidad y Politica Social, que pretende aunar las pautas de actuacion
para la deteccidn precoz, la valoracién y la actuacién ante los casos de VG
detectados y para su seguimiento.

Para la elaboracién del Protocolo Comin para la Actuacién Sanitaria
ante la Violencia de Género del SNS se revisaron todos los protocolos de
actuacién sanitaria existentes entonces en las CCAA. Algunas CCAA han
trabajado posteriormente en la edicién de sus nuevos protocolos sanitarios
adaptados al Protocolo Comtin o trabajan con el Protocolo Comiin directa-
mente. Otras CCAA trabajan directamente con el protocolo de colabora-
cién interinstitucional o de actuacién integrada con otros sectores (tabla 17).

La Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana ha elaborado
y editado el Protocolo para la atencion sanitaria de la violencia de género
(PDA), cuyo objetivo es establecer unas pautas normalizadas que guien la
busqueda activa o deteccién precoz de posibles casos de VG y las medidas
de intervencioén indicadas ante los casos identificados.

La implementacién del Protocolo para el abordaje de la violencia hacia
las mujeres en el dmbito de la salud en Catalufia tiene prevista la realizacion
de una prueba piloto de caracter policéntrico y su evaluacién para que los
diferentes sectores implicados puedan responder de manera répida y coor-
dinada ante las situaciones de maltrato.
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Tabla 17. Protocolos de actuacion sanitaria en las comunidades auténomas

CCAA

Andalucia

Aragén

Asturias
Islas Baleares

Canarias

Cantabria

Castillay Leén

Castilla-La Mancha

Cataluia

Comunidad Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ingesa (Ceuta y Melilla)

Protocolos de actuacién sanitaria

Protocolo andaluz para la actuacién sanitaria ante la violencia de
género (2009)

Guia de atencién sanitaria a la mujer victima de violencia doméstica
(2005)

Protocolo sanitario para mejorar la atencioén a las mujeres victimas de
violencia de género (2007)

Atencidn sanitaria ante la violencia de género (2009)

Protocolo de actuacion ante la violencia de género en el ambito
domeéstico (2003-2004)

Protocolo de actuacién sanitaria ante los malos tratos (2005; 2.2 ed.,
2007)

Protocolo de actuacion en atencién primaria para mujeres victimas de
malos tratos (2003)

Protocolo de actuacion en atencion primaria para mujeres victimas de
malos tratos (pendiente de depésito legal)

Protocolo para el abordaje de la violencia hacia las mujeres en el
ambito de la salud en Catalufia (en fase de aprobacion)

Protocolo para la atencién sanitaria de la violencia de género (PDA;
2008)

Protocolo Comun para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de
Género del SNS (2007)

Guia técnica do proceso de atencién as mulleres en situacion de
violencia de xénero (en proceso de elaboracion)

Guia de apoyo en atencién primaria para abordar la violencia de pareja
hacia las mujeres (2007)

Guia breve de actuacion en atencién primaria (2008)

Guia de actuacion en atencion especializada para abordar la violencia
de pareja hacia las mujeres (en proceso de elaboracion)

Protocolo para la deteccién y atencion de la violencia de género en
atencion primaria (2007)

Protocolo Comun para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de
Género del SNS (2007)

Protocolo de actuacién sanitaria ante los malos tratos domésticos,
fisicos, psicolégicos y/o agresiones sexuales (vigente en la actualidad)

Protocolo sanitario ante malos tratos domésticos (2000)

Protocolo sanitario ante el maltrato en el ambito doméstico y la
violencia sexual contra las mujeres (2008)

Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de
Género del SNS (2007)

Protocolo Comun para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de
Género del SNS (2007)
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La Comunidad Auténoma de Madrid ha difundido e implementado en 2008
la Guia de apoyo en atencion primaria para abordar la violencia de pareja
hacia las mujeres. También en 2008 ha editado y distribuido la Guia breve
de actuacién en atencion primaria, que ha sido realizada por un equipo mul-
tidisciplinario de profesionales de salud publica y de atencién primaria con
el objetivo de fortalecer habilidades y de facilitar a los y las profesionales
de este nivel asistencial la intervencion sanitaria frente a la violencia. Su
contenido, con informacién bésica para la deteccion de las situaciones de
violencia de pareja y las acciones que de ella se deriven, junto con su redu-
cido tamafio, permiten que las y los profesionales puedan hacer uso de ella
en todo momento. Ademas, se ha concluido la Guia de actuacion en atencién
especializada para abordar la violencia de pareja hacia las mujeres, que ha
sido elaborada por un grupo de trabajo multidisciplinario y revisada por un
grupo externo. Esta guia recoge, ademas de aspectos generales de deteccion,
valoracidn e intervencion, pautas especificas de intervencion en salud men-
tal, en trabajo social y elementos de valoracion enfermera que facilitan la
deteccion de situaciones de violencia de género. Asimismo, incluye criterios
de derivacion a salud mental, a atencidn primaria y a los recursos especificos
de cardacter social con el fin de garantizar tanto la continuidad asistencial
como una atencion integral en los aspectos sanitarios y sociales.

El Pais Vasco ha editado el Protocolo sanitario ante el maltrato domés-
tico y la violencia sexual contra las mujeres con el objetivo de establecer
pautas comunes de actuacién en la comunidad auténoma para asegurar una
atencion sanitaria integral a las mujeres victimas de maltrato doméstico, de
agresion sexual o abuso sexual que acuden a un centro sanitario.

Formacién del personal sanitario

Las actividades formativas o de sensibilizacién y difusiéon, mediante la ce-
lebracion de cursos, jornadas y talleres dirigidos al personal sanitario, como
estrategia para implantar el protocolo se han llevado a cabo en: Aragon,
Islas Baleares, Canarias, Castilla y Le6n, Madrid, Pais Vasco, Ceuta y Melilla.

Toda la formacién de profesionales de los servicios sanitarios se ha
detallado ampliamente en el apartado sobre formacién de profesionales de
este Informe anual.

Colaboracion interinstitucional

La colaboracidn interinstitucional no sé6lo es una estrategia facilitadora de la
organizacion integral de la asistencia de los diferentes sectores implicados,
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sino también un elemento de ayuda para la implantacién y desarrollo del
documento, como en Aragén y en Melilla.

La Rioja menciona aspectos facilitadores para la implantacion del pro-
tocolo, como el Acuerdo institucional para la mejora de la atencién a las
victimas del maltrato doméstico, violencia de género y agresiones sexuales
de su comunidad auténoma; la Subcomision del Observatorio de Violencia
de Género de La Rioja; la inclusién de la violencia de género en el II Plan
de Salud de La Rioja; el I1I Plan integral contra la violencia de género 2006-
2009 del Gobierno de La Rioja, y la inclusién de la formacién en el progra-
ma docente de la Consejeria de Salud.

Inclusion del parte judicial en los sistemas de informacién sanitaria

Durante el afio 2009 estd prevista la implantacion del nuevo modelo de
parte judicial en Andalucia, en formato papel y en formato digital, mediante
su incorporacién a la historia clinica digital Diraya. Se trata de una necesi-
dad planteada en el propio protocolo sanitario.

Edicion de otros documentos para facilitar la implantacion
del Protocolo Comun para la Actuacién Sanitaria
ante la Violencia de Género del SNS

La edicién de otros documentos que pretenden impulsar y facilitar la im-
plantacién del Protocolo Comtn para la Actuacién Sanitaria ante la Vio-
lencia de Género, tal y como se ha hecho en la Comunidad Auténoma de
Madrid con la Guia breve de actuacion en atencion primaria (que se ha pu-
blicado y distribuido durante 2008).

Iniciativas de interés en la atencidn a la violencia de género
en los servicios de Salud (planes, cartera de servicios
y sistemas de informacion)

La decision aprobada por la Comision de Sanidad y Consumo del Senado el
4 de noviembre de 2008 insta a coordinar, impulsar y, en su caso, financiar,
entre otras, actuaciones relativas a la «inclusion, en todos los planes de salud
y carteras de servicios de las CCAA, de 1a VG en consonancia con la cartera
de servicios del Sistema Nacional de Salud, como una area prioritaria de tra-
bajo, tanto en atencién primaria como en atencion especializada, incluyendo
los servicios de salud mental y de ginecologia y obstetricia».
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Planes y programas

Planes de salud

Por lo que respecta a la inclusién de la VG en los planes de salud autonomi-
cos (tabla 18), el Plan de salud para Asturias contempla acciones relativas a
la igualdad de género, entre las cuales se encuentra la promocién y apoyo
de la investigacion en VG, la formacion del personal sanitario, la aplicacion
del Protocolo sanitario para mejorar la atencién a las mujeres victimas de
violencia y la evaluacién del funcionamiento del servicio de atencién psico-
social a mujeres victimas de violencia.

Tabla 18. Planes de salud, planes de violencia de género o planes de salud de
las mujeres, programas de salud especificos que contemplan violencia de género

y planes de igualdad

CCAA Planes de salud
Andalucia
Plan de salud
para Asturias
Asturias (inclusion de
la violencia de
género)

Islas Baleares

Cantabria
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Planes de
violencia de
género o de salud
de las mujeres

Programas de
salud especificos

Plan de atencion
a las victimas de
los malos tratos
y violencia de

género
Recomendaciones
para la atencion
sanitaria ante la
violencia de género
en las Islas Baleares
Il Plan de

actuacion: salud
de las mujeres
(2008-2011):
«violencia contra
las mujeres
(violencia de
género)»

que contemplan la
violencia de género

Planes de
igualdad

Programa de
estrategias
para avanzar
enel
desarrollo de
igualdad de

oportunidades

entre mujeres
y hombres
(2005-2007)
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Plan de salud de

Cataluha Cataluia en el
horizonte 2010
Plan de Salud de

Comunidad la Comunidad

Valenciana Valenciana
(2005-2009)
Plan de salud

Extremadura de Extremadura
(2009-2012)

Galicia

Madrid

Pais Vasco
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Plan de medidas
del Gobierno
valenciano para
combatir la
violencia que se
ejerce contra las
mujeres
(2005-2008)

Plan integral de la
salud de la mujer
(incluye la violencia
de género)

Incluyen la violencia
de genero:

Programa de
promocién de salud
de las mujeres
Programa de
enfermedades no
transmisibles
Programa de
evaluacioén de salud
publica

Programa de
formacion
continuada en
violencia de género
Programa de salud
infanto-juvenil
Programa de

salud publica

en colectivos

en situacion

de especial
vulnerabilidad

Programa salud y
mujeres: objetivo de
«disminuir el impacto
de la violencia de
género sobre la

salud de las mujeres
mediante la deteccion
e intervencién

desde los servicios
sanitarios»

Plan de
igualdad de
oportunidades
entre mujeres
y hombres
(2006-2009)

IV Plan de
igualdad de
mujeres y
hombres de
la Comunidad
Autonoma del
Pais Vasco

IV Plan de
igualdad de
mujeres y
hombres de
la Comunidad
Autonoma del
Pais Vasco.
Cuarto eje:
violencia de
género
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En el nuevo Plan de salud de Extremadura (2009-2012) se ha incluido el
objetivo de reducir la incidencia de la violencia de género en la comunidad
auténoma mediante el incremento de la deteccién precoz de situaciones de
riesgo durante el periodo de vigencia del plan.

El Plan de salud de Cataluiia en el horizonte 2010 contiene un apartado
especifico sobre las diferencias y las desigualdades en salud por razén de
género y sitda el abordaje de la VG entre sus prioridades. Incluye como pro-
puestas estratégicas: la difusiéon e implementacion territorial de protocolos
para la prevencion, la deteccion precoz, el tratamiento y la rehabilitacion en
los casos de violencia de género.

Los programas de salud de la Comunidad Auténoma de Madrid en que
se desarrollan actuaciones orientadas a la prevencion y atencién a la VG y
que estan implicados en la actividad de una comision técnica especifica son:

¢ Programa de promocién de salud de las mujeres.

¢ Programa de enfermedades no transmisibles.

¢ Programa de evaluacién de salud publica.

e Programa de formacién continuada en violencia de género.

e Programa de salud infanto-juvenil.

e Programa de salud publica en colectivos en situacién de especial

vulnerabilidad.

Planes de salud de las mujeres

En cuanto a planes de salud especificos para las mujeres (tabla 18),la VG
estd incluida en el Plan integral de la salud de la mujer de Galicia desde el
afio 2007 y en el II Plan de actuacién: salud de las mujeres (2008-2011) de
Cantabria se ha incluido como una de las 8 areas prioritarias de actuacién la
«violencia contra las mujeres (violencia de género)» con los objetivos de:

e Mejorar la actuacién de los servicios de salud en la atencién a la VG
y revisar el Protocolo de actuacién sanitaria ante los malos tratos
para incorporar nuevas actuaciones en el apoyo para el tratamiento
de la mujer victima de maltrato.

e Promover la evaluacién del impacto de las actuaciones realizadas
en el 4&mbito sanitario en la atencién a la VG mediante la inclusién
de los indicadores comunes propuestos por el SNS para la vigilancia
epidemioldgica de la VG en el 4mbito sanitario y la evaluacién con
métodos cuantitativos y cualitativos.

Programas especificos

En el Programa salud y mujeres del Pais Vasco, elaborado en 2008, se ha in-
corporado un apartado monogréfico sobre VG con el objetivo de «disminuir
el impacto de la violencia de género sobre la salud de las mujeres mediante
la deteccién e intervencion desde los servicios sanitarios». Para ello se re-
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cogen las actuaciones de registro de datos desde los servicios sanitarios, la
formacién de profesionales de la salud y el estudio de necesidades de las
mujeres inmigrantes o con discapacidad victimas de VG.

En las Islas Baleares, las Recomendaciones para la atencién sanitaria
ante la violencia de género en las Islas Baleares constituye un programa es-
pecifico de atencion ante la VG.

Planes de igualdad

En cuanto a planes de igualdad (tabla 18), el Instituto de la Mujer-Conse-
jeria de Presidencia de Asturias ha editado el Programa de estrategias para
avanzar en el desarrollo de igualdad de oportunidades entre mujeres y hom-
bres (2005-2007) que incluye los programas de atencién a la VG desde la
salud y, a partir del compromiso del Departamento de Sanidad y Osakidetza
del Pais Vasco, durante 2008 se han revisado todas las actuaciones respecto a
la VG recogidas en el IV Plan de igualdad de mujeres y hombres de la Comu-
nidad Auténoma del Pais Vasco puesto que la VG es uno de sus cuatro ejes.

En la Comunidad Valenciana existe el Plan de igualdad de oportuni-
dades entre mujeres y hombres (2006-2009). La Conselleria de Sanidad se
encuentra implicada de modo importante y la violencia de género, si bien no
aparece explicitamente como un area de actuacion especifica, es un tema al
cual se le presta especial atencion mediante varios objetivos y actuaciones
en que recibe una mencion especial (objetivos 5.4,7.3,7.4,7.8,8.1 y 8.4).

Sistemas de informacion

Inclusion del Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria
ante la Violencia de Género en los sistemas de informacion

Otra linea ha sido la inclusién del Protocolo Comtn y de los protocolos au-
tondmicos de actuacion sanitaria ante la violencia de género en los sistemas
de informacién de las consultas de atencién primaria (tabla 19). Cantabria
ha sido la comunidad auténoma pionera en esta inclusién del Protocolo en
los sistemas de informacion de atencion primaria (2006). Ceuta lo ha inclui-
do en 2008.

La Rioja ha comenzado a trabajar para incluirlo en la historia clinica del
programa informdtico Selene (AE y dos centros de salud de La Rioja) y
Andalucfia tiene previsto incluir el protocolo autonémico en 2009.

En Castilla y Leén, la Guia de actuacién ante la violencia de género
para los servicios de salud incluye los contenidos ampliados y adaptados del
Protocolo Comiin para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género.

Algunas CCAA conciben los sistemas de informacién vinculados con
las pautas de actuacién sanitaria establecidas en los protocolos: dentro del
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Programa de la mujer de Castilla-La Mancha se incluye el Protocolo de vio-
lencia de género en un médulo informatico, que se incorpora al resto de la
historia clinica informatizada (aplicacion Turriano), con los subprogramas
de deteccién de posibles malos tratos y seguimiento de mujeres victimas de
malos tratos.

Tabla 19. Sistemas de informacion

Andalucia Contrato programa con distritos y hospitales
Sistema de registro en atencién primaria

Informatizacion de los servicios de urgencia hospitalarios

Aragén
Implantacién de aplicaciones de triaje (o seleccién)
Implantacién de la historia clinica digital
Asturias Sistema de registro en atencién primaria y salud mental
Canarias Sistemas informaticos OMI y Drago

Castilla-La Mancha Protocolo de violencia de género en el Programa de la mujer
Madrid Sistema informatico OMI-AP

Pais Vasco Sistemas de informacién de la sanidad vasca, via PCH y via Osabide (AP)

AP, atencion primaria; OMI, oficina médica informatizada; PCH, puesto clinico hospitalario.

Protocolizados o no, se trata de sistemas informatizados de recogida de in-
formacion: el Servicio de Salud de Castilla y Ledn ha asignado algoritmos de
codificacién especificos en los sistemas informéaticos que nutren los sistemas
de informacién existentes en el &mbito de la AP para conocer el niimero de
mujeres a las cuales se les realiza deteccién de VG y cuantificar el nimero
de mujeres que sufren VG.

En AP de Canarias en la actualidad conviven los sistemas OMI (mino-
ritario) y Drago, cuya implantacion en todas las islas se prevé que finalizara
en 2010. Se esta trabajando en la mejora de la aplicacion informatica para
introducir, entre los indicadores de sospecha, las situaciones de especial vul-
nerabilidad y dependencia de las mujeres que se plantean en el Protocolo
Comtn del SNS y que no se contemplaban en el Protocolo oficial del Ser-
vicio Canario de la Salud. También se estd trabajando en la adecuacion de
los registros actuales a los indicadores comunes aprobados en el Sistema
Nacional de la Salud.

En la Comunidad Valenciana, el protocolo elaborado en 2008 contem-
pla la implantacién de un sistema de informacién que guie al personal sa-
nitario en la bisqueda activa, la deteccidon precoz de casos de violencia de
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género y la intervencién indicada en cada caso. Se prevé que esta aplicacion
informadtica, llamada Sivio (sistema de informacion sobre violencia), que se
integrara tanto en atencion primaria como en atencién especializada, se im-
plante parcialmente a lo largo del afio 2010.

En el Pais Vasco se contintia con el proceso de adecuacion de los sis-
temas de informacién de la sanidad vasca, tanto via PCH (puesto clinico
hospitalario), como via Osabide (programa de historia clinica informatiza-
da, AP) para disponer de datos mds ajustados y de calidad acordes con los
indicadores comunes establecidos en el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. Para ello se contara con una ficha tipo que permita una
recogida homogénea de informacién y un conocimiento, objetivamente mas
preciso, de la situacién desde el punto de vista sanitario. Asimismo, el De-
partamento de Salud y Osakidetza pretenden mejorar el sistema de registro
de casos en AP mediante la cumplimentacion sistemaética de los diagnésticos
y registros a través de Osabide y completar asi la implantacién de un sistema
informatizado que permita una recogida mas 4gil y fidedigna de los casos de
VG, especialmente en el &mbito de las urgencias hospitalarias.

El Departamento de Salud y Consumo de Aragdén comenz6 a trabajar
en la inclusién de un plan personal para la atencién a la violencia de género
en el aplicativo de atencién primaria OMI-AP. También se inici6 la infor-
matizacion de los servicios de urgencia de los hospitales generales donde se
dispone de una aplicacién de historia clinica propia para este ambito y un
sistema de triaje o seleccion (concretamente el Sistema Espaiiol de Triaje)
que permite identificar los motivos de consulta que son por posibles agresio-
nes relacionadas con la violencia de género.

En Asturias se ha establecido un sistema de registro de deteccion pre-
coz de la VG en atencién primaria y salud mental, disponible desde 2006.

Cartera de servicios

Inclusidn de indicadores en la cartera de servicios sanitaria

Una de las acciones desarrolladas para la evaluacién de la implantacion del
Protocolo ha sido la inclusién de indicadores de seguimiento de la atencién
sanitaria ante la VG en la cartera de servicios (tabla 20), tal y como ocurre
en el caso del Servicio Riojano de Salud (Seris), en las Islas Baleares y en el
contrato programa 2009 del Pais Vasco. Ademads, esta comunidad auténoma
continia con las evaluaciones realizadas via oferta preferente en los contra-
tos programa desde 2006 sobre difusién y adopcién sistematica del Proto-
colo sanitario ante malos tratos. También en Andalucia se ha procedido a la
inclusién de objetivos especificos relacionados en los contratos programa y
la cartera de servicios del Servicio Andaluz de Salud.
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Tabla 20. Cartera de servicios

Andalucia Incluye «atencion sanitaria frente a la violencia de género»

Asturias Cartera de servicios del programa de atencién psicosocial

Canarias Incluye «deteccion y abordaje de la violencia doméstica»

Cantabria Incluye «deteccién y atencién a la violencia contra la mujer»

Castillay Leén Incluye el Servicio de Atencion a la Violencia de Género

Cataluiia Cartera dt.a servicios del Programa de atencion a la salud sexual y
reproductiva

Comunidad Valenciana Incluye actuaciones de violencia de género

Extremadura Incluye el Servicio de Violencia de Género

Madrid Incluye el Servicio de Deteccién del Riesgo Familiar

En la cartera de servicios de atencién primaria (AP) de Andalucia se incluye
la «atencién sanitaria frente a la violencia de género» que se oferta a muje-
res con indicadores de sospecha de padecer VG.

La cartera de servicios del Programa de atencion psicosocial de Astu-
rias tiene el objetivo de permitir que las mujeres que sufren malos tratos
identifiquen su situacién y adquieran las herramientas necesarias para rom-
per el vinculo nocivo.

En Cantabria desde el afio 2007 estd incluida la «deteccién y atencidon
a la violencia contra la mujer» en la cartera de servicios de AP, codificada
como servicio 210: deteccién y atencién a la violencia contra la mujer.

En Castillay Ledn, en la cartera de servicios de AP se ha implantado el
Servicio de Atencion a la VG y la evaluacién de la cobertura del servicio en
todos los equipos de AP, que se ha extendido al conjunto de los equipos de
AP de la comunidad auténoma. En las actividades preventivas de la cartera
de servicios de AP se incluyen unos criterios de calidad de anamnesis a mu-
jeres mayores de 14 afios, referidos a situaciones de VG. También se ha in-
cluido en los planes de gestion de las gerencias de AP un objetivo especifico
de cobertura en atencién a la VG y se ha contratado una psicéloga experta
en VG como apoyo a las gerencias de AP.

La cartera de servicios de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad
Valenciana incluye: la deteccién y atencién de los casos de VG y el estable-
cimiento de un plan de intervencién adaptado a cada caso; la deteccion de
la situaciones de riesgo, y la comunicacién a las autoridades competentes de
aquellas situaciones que lo requieran, especialmente en el caso de sospecha
de VG o de malos tratos en menores, personas mayores y personas con dis-
capacidad y, si procede, a los servicios sociales.
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En 2006 se incluy6 en la cartera de servicios de Canarias el servicio de
«deteccion y abordaje de la violencia doméstica» y en el Programa de ges-
tién convenida. Anualmente se obtienen los datos de cobertura en cuanto a
la deteccién precoz.

La cartera de servicios del Programa de atencién a la salud sexual y
reproductiva de Catalufia, revisada en 2008, establece los circuitos para la
prevencion, la deteccién precoz, el diagndstico, el tratamiento y la rehabili-
tacién en relacién con la VG.

Galicia prevé que se incluyan objetivos e indicadores especificos de la
VG en la cartera de servicios a partir del 2010.

Algunas CCAA mencionan servicios especificos dentro de la cartera
de servicios, como el Servicio de Violencia de Género (antes incluido en el
Servicio de Malos Tratos Domésticos), creado por un grupo de trabajo de la
Comisién Técnica de la Cartera de Servicios de Extremadura y el Servicio
de Deteccién del Riesgo Familiar, puesto en marcha en 2008 dentro de la
cartera de servicios de AP del Servicio Madrilefio de Salud.

Contrato programa

Andalucia dispone, por una parte, del contrato programa con distritos como
objetivo para la actuacion sanitaria en los casos de VG, mediante el cual,
todos los centros del distrito aplican los protocolos desarrollados en el Plan
de atencion a las victimas de los malos tratos y violencia de género, tomando
las medidas oportunas para proceder a su evaluacion, y, por la otra, del con-
trato programa con hospitales, que garantiza el derecho de las mujeres victi-
mas de VG a ser atendidas de forma inmediata, preservando la intimidad y
confidencialidad de las actuaciones (tabla 21).

En Andalucia durante el afio 2008 los sistemas de informacién se han
vinculado con el contrato programa y se han registrado en la historia clinica
(historia digital Diraya) la sospecha y las actuaciones sanitarias realizadas
a mujeres que sufren maltrato y/o agresiones sexuales (derivacion a los ser-
vicios especializados que se requieran; solicitud de la presencia forense en
caso de agresiones sexuales u otras graves que lo precisen, para exploracion
conjunta, etc.) tras cumplimentar el parte judicial y los informes clinicos
cuando sea necesario y registrar el nimero de partes emitidos.

En el contrato programa con los centros sanitarios de Asturias se in-
cluyen acciones de sensibilizacién de los profesionales sanitarios y planes de
difusién del Protocolo (tabla 21).

En el contrato programa de atencién primaria (AP) y hospitales de
agudos (HHAA) del Pais Vasco desde el afio 2005 se contemplan indicado-
res directamente relacionados con el abordaje de la VG (tabla 21).
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Tabla 21. Contratos programa y comisiones

Contrato programa con distritos
Andalucia
Contrato programa con hospitales
Asturias Contrato programa con los centros sanitarios
Castillay Le6n Gerencias
Comision Técnica de Acciones en Salud frente a la Violencia de Género

Comision Permanente de Coordinacién y Seguimiento de Actuaciones

EE en Violencia Doméstica en Atencién Especializada
Comisiones Hospitalarias contra la Violencia
Comisién Salud y Mujer
Pais Vasco
Contrato programa
Otros

Ademads, Madrid y el Pais Vasco disponen de comisiones: Comision Técnica
de Acciones en Salud frente a la Violencia de Género, Comision Permanen-
te de Coordinacion y Seguimiento de Actuaciones en Violencia Doméstica
en Atencién Especializada y Comisiones Hospitalarias contra la Violencia,
en Madrid, y Comisién Salud y Mujer en el Pais Vasco. La Comisién del
Departamento de Sanidad y Osakidetza del Pais Vasco analiza, propone y
evalua las actuaciones relativas a la mujer y entre ellas se encuentra la VG.
También detecta las necesidades de formacién del personal de salud, realiza
el seguimiento de la implantacién del Protocolo Comin para la Actuacion
Sanitaria ante la Violencia de Género y