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Presentacion

En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS), se constituy6 en noviembre de 2004, la Comision contra la Vio-
lencia de Género para apoyar técnicamente y orientar la planificacion de
actuaciones sanitarias contempladas en el Capitulo III de la Ley Organica
1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género,
contribuyendo asi desde el sector sanitario a la erradicaciéon de esta forma
de violencia.

En su primera reunién, la Comisién acordé las siguientes lineas de tra-
bajo para 2005:

e Revisar los proyectos y estrategias que existiesen en el ambito sa-
nitario de las Comunidades Auténomas, incluyendo la revision de
protocolos, guias y documentos

e Promover el estudio de propuestas metodoldgicas para el conoci-
miento del impacto real de este fendmeno y para su deteccién pre-
coz y diagnéstico.

Desde 2005, afio de edicion del primer Informe Anual, se ha venido
editando este informe de situacién. Elaborado por consenso y colaboraciéon
entre las CCAA y el Ministerio, permite conocer mejor la magnitud del pro-
blema atendido desde los servicios sanitarios, asi como la naturaleza de las
muiltiples y variadas acciones que desde los servicios de salud se vienen de-
sarrollando para dar respuesta en materia de vigilancia epidemioldgica, para
concienciar y formar al personal de los servicios sanitarios en la prevencion
y deteccidn precoz, y para mejorar la calidad de la atencion sanitaria en este
importante problema de salud publica.

El Informe Anual de la Comision, presenta una sintesis de la informa-
cion bésica para el seguimiento y rendicion de cuentas del Sistema Nacional
de Salud a la Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género y a
la sociedad en general, acerca del cumplimiento del Capitulo III de la Ley
Orgénica.

En este Informe Anual 2012, al igual que afios anteriores, se presen-
tan los datos correspondientes de cobertura, magnitud y caracteristicas del
maltrato detectado y atendido desde los servicios sanitarios que integran el
Sistema Nacional de Salud (SNS), asi como informacién sobre los procesos
de formacién de profesionales de los servicios sanitarios en esta materia.
Todo ello se completa con un sumario de las principales actuaciones realiza-
das por los grupos técnicos de la Comision, concluyendo con los resultados
obtenidos durante el pilotaje realizado en 2012, de la metodologia para la

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2012 15



recogida y difusién de Buenas Précticas en actuacién sanitaria frente a la
violencia de género. En base a dicho pilotaje, en 2013 ha tenido lugar la
segunda edicion de esta recogida cuyos resultados se reflejardn en sucesivos
informes.
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1. Analisis de situacion

1.1. Casos de violencia de género detectados
y registrados en el Sistema Nacional
de Salud. Afio 2012

Introduccion

Se presentan los datos de mujeres maltratadas obtenidos desde el sistema
sanitario para 2012 mediante la colaboracién de los profesionales que las
atienden tanto a nivel primario como especializado. Estos datos tienen como
soporte dos fuentes muy distintas: la Historia Clinica y el Parte de Lesiones
remitido en su caso a los juzgados.

Este es el quinto afio que se recogen y analizan estos indicadores. Des-
de su comienzo, el proceso de recogida en el Sistema Nacional de Salud
(SNS), se ha realizado contando con los datos que podian ser aportados
cada afio por los servicios de salud de las 17 CCAA e INGESA (gestién
sanitaria en Ceuta y Melilla).

Nos encontramos ante datos que muestran de forma cuantitativa la
respuesta sanitaria ante el maltrato a las mujeres en aquellos casos en que la
mujer reconoce en los servicios sanitarios su situacién de maltrato, y por tan-
to, para la obtencion de los mismos, es necesario el esfuerzo y colaboracion
conjunta de profesionales en el &mbito clinico, de los equipos de formacién
que les conciencian y forman y el del personal de los equipos de gestion e
informdtica que trabajan de forma conjunta para visibilizar, analizar y dar
una respuesta integral a este importante problema de salud publica.

Los datos se presentan diferenciando siempre la fuente ya que los ca-
sos no son acumulables a efectos de magnitud ante la posibilidad de su du-
plicacién. Este aspecto tiene especial relevancia cuando se comparan datos
de las dos fuentes en aquellas Comunidades que aportan datos obtenidos de
ambas. Pero incluso, para cada fuente, este afio tampoco se han sumado los
casos de ambos niveles asistenciales ya que podrian darse igualmente casos
duplicados. Sin embargo se va avanzando en su deteccion, siendo cada vez
mas las CCAA que lo hacen. En algunas CCAA ya se han articulado para
sus servicios sanitarios, mecanismos de cémputo que eliminan los posibles
duplicados a través del Numero de identificacién de paciente (NIP), otras
han desarrollado aplicaciones “ad hoc” creadas para el registro de casos de
violencia de género, y algunas han aprovechando las fases de implantaciéon
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de la Historia Clinica Digital en sus sistemas de informacion sanitaria para
incorporar los cambios precisos que permitieran introducir las especifica-
ciones necesarias para poder extraer los Indicadores Comunes del SNS en
esta materia.

Durante 2013, se han mantenido audio conferencias con cada Comuni-
dad Auténoma (CA) y se les ha pasado una pequeiia encuesta para clarificar
y mejorar en lo posible el sistema de recogida de datos. Con toda esta infor-
macion se ha elaborado un pequefio informe que ha circulado en el grupo
de trabajo para su correccion. Todo ello ha permitido la simplificaciéon de los
formatos de recogida de los indicadores y la readecuacion de algunos de ellos.

Como se indicaba en el informe anterior correspondiente a 2011, “/o
importante es que estos datos reflejan en parte la magnitud de la demanda y
atencion por parte del sistema sanitario al problema del maltrato en las mu-
jeres y por tanto, del esfuerzo de las y los profesionale de la salud por visibili-
zarla, analizarla, y responder a ella”.

Sigue siendo necesario tener en cuenta la diversidad de los sistemas
de informacién que subyacen a efectos comparativos, e interpretar las tasas
para los indicadores de magnitud y de algunas de sus caracteristicas per-
sonales, como la edad, la nacionalidad o la situacién de embarazo como
una forma de corregir en lo posible las diferencias poblacionales entre las
CCAA, sin que todavia reflejen con exactitud la incidencia del problema.

Principales aspectos

1. Cobertura

a) Poblacional. Por primera vez, todas las 19 CCAA (incluyendo las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla) han remitido datos referidos al
2012. Este afio lo destacable es que la cobertura poblacional de la fuente
Historia Clinica (HC) del 47 %, supera ampliamente la de los partes de lesio-
nes (PL) que siguen cubriendo el 38% poblacional, similar al afio anterior.
Las CCAA que aportan datos de ambas fuentes, engloban un 15% de la
poblacion de mujeres de las edades objeto de estudio.

b) Cobertura de indicadores por niveles:

Todas las CCAA que aportan datos facilitan el nimero de mujeres
maltratadas detectadas por atencion primaria (AP) y también, excepto una,
desde especializada (AE). Globalmente, al igual que el afio anterior, es ma-
yor la cobertura de indicadores en AP que en AE (73% vs 62%) y mayor si
proceden de la HC que del PL. (71% vs 63%)

El indicador de edad de las mujeres (I8) y el de tipologia del maltrato
siguen siendo los dos de mayor cobertura por ambas fuentes. Al igual que los
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de duracion del maltrato (16), situacién laboral (I10) y maltrato en embaraza-
das (I11) son los de menor. Una CA (Andalucia) no facilita datos de ningin
indicador, a excepcion de los generales (I11-13-14) y otra (Rioja) aporta el total
de indicadores, situacion que se repite en relacion al afio anterior.

2. Magnitud del problema

INDICADORES I1-13-14. Casos detectados totales y por ambito asistencial
En 2012, globalmente, el sistema sanitario ha detectado e informado 9230
mujeres maltratadas de 14 afios y mayores desde la CCAA a partir del PL.
A partir de la fuente de la HC lo han sido 8795 mujeres. No es posible deter-
minar el grado de coincidencia.

En 2012, a partir de la fuente HC, el sistema sanitario desde la Aten-
cion primaria (AP) ha detectado e informado 6340 mujeres maltratadas de
14 afios y mayores (tasa de 49 por 100000) y otras 2455 mujeres més, a partir
de la AE (tasa de 19 por 100000). Sigue siendo dificil valorar globalmente
la incidencia real de mujeres maltratadas atendidas por el sistema sanitario,
que habria que restringir a las CCAA que detectan y corrigen duplicidades
entre fuentes y niveles.

3. Caracteristicas del maltrato

INDICADOR I5.- Tipo de maltrato

El maltrato fisico sigue siendo el mas frecuente entre las mujeres detectadas
por ambas fuentes y niveles y es mayor cuando la fuente es el PL, sobre todo
desde AP. El nivel especializado sigue detectando mayor frecuencia de maltrato
sexual a partir de los PL que lo sefialan en un 10% de los casos detectados por
esta fuente. La cobertura de este indicador parece haber mejorado este afio a
partir del PL pero sigue faltando en la quinta parte de los casos y el cuarenta por
ciento cuando la fuente es la HC, segtin se trate de AE o AP respectivamente.

INDICADOR 1I6. Duracion del maltrato

Este indicador es el de menor cobertura, testimonial cuando se trata del
PL, a partir del cual solo 2 CCAA presentan datos y solo para algunos de
sus casos. Los datos que aporta la HC en el nivel primario sefialan que un
47% de las mujeres habrian sido detectadas por el sistema antes del afio de
duracién del maltrato. Este dato, obtenido de la informacién de 7 CCAA,
estd sesgado por la importancia de una de ellas que aportan més de un tercio
de los casos con informacion de este indicador y cuyos casos detectados han
sido todos ellos de duracién inferior al afio.
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INDICADOR I7. Relacién de la mujer maltratada con el agresor

El sistema de informacion, en ambas fuentes, pero sobre todo si se trata del
nivel primario, focaliza abrumadoramente a la pareja actual como agresor
principal. La importancia de la expareja es a destacar y supone entre un 15%
aun 20% (mediana) considerando ambas fuentes y niveles.

La importancia de otro tipo de agresor- del entorno familiar o fuera de
él- es muy pequeiia pero hay que valorar que el propio sistema de informa-
cioén y los protocolos que subyacen condicionan estos datos.

En ambos niveles 3 CCAA de las que utilizan la HC, carecen de este
dato a partir de esta fuente y entre las que utilizan el PL una cuarta.

4. Caracteristicas de las mujeres maltratadas

INDICADOR I8. La edad de las mujeres

El perfil etario sigue siendo similar al afio anterior. Las tasa mds altas se dan
en los grupos jovenes, especialmente de 20 a 39 afios. Antes de los cuarenta
anos se acumulan entre el 50% (HC) y el 60% de los casos (PL). Sefialar
que aunque en baja proporcion, nuevamente se detectan casos en mujeres
también a partir de los 70 afios, suponiendo el 7% de los detectados a partir
de la HC en el nivel primario de atencion.

INDICADOR 19. La nacionalidad de las mujeres

Las mujeres son mayoritariamente espafiolas, mas en AP. Las tasas son muy
superiores en mujeres de la inmigracion econémica, especialmente las de
paises andinos, seguidas de las marroquies aunque el grupo no diferenciado
de “otras” es también muy importante. La situacidn es pues semejante al afio
anterior. La proporcion de mujeres procedentes de paises de nivel de renta
alta oscila del 4% al 5% en el nivel primario segun la fuente y es del 2% en
especializada en ambas.

INDICADOR I10. Situacién laboral

Este indicador era de baja cobertura si bien ha mejorado este afio. Todavia
en atencién primaria, a pesar de que lo informan 8 CCAA desde la HC, en
mas de un tercio de los casos no consta este dato. Como ya se apuntaba el
afio anterior, este indicador tendria que valorarse conjuntamente con la edad.
Cualquiera que sea la fuente y el nivel de atencién, en los casos que se conoce
este indicador, son mas las mujeres que trabajan que las que no lo hacen.

INDICADOR I11.Mujeres embarazadas

El sistema de informacién desde AP ha detectado 148 mujeres maltratadas
en situacion de embarazo a partir de los PL, con datos de 8 CCAA y 189 a
partir de la HC, con datos de 8 CCAA. Suponen una tasa por cada 100000
nacidos vivos de 109,5 y 170,5 respectivamente.
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Tablas

Tabla 1. Cobertura poblacional y de indicadores* por fuente de informacién y nivel
de la asistencia sanitaria

FUENTE DE mujeres
coRA INFORMACION 142-85a+ INDICADORES INFORMADOS
HISTORIA PARTE DE  Pobla- % Fuente PL AP (8) AE (8) total (16)
CLINICA LESIONES ci6n2012 ° Fuente HC AP (9) AE (9) total (18)
Andalucia X 3643553 17,6 Andalucia 1 1 2
Aragén X 592567 2,9 Aragén 8 7 15
. Asturias_PL 5 5 10
Asturias X X 508127 2,4 Asturias_HC 5 3 8
Beleaies, s X X 481489 2,3 Baleares, lles 0 3 3
’ Baleares, llles 5 5 10
) 921746 4,4 Canarias_PL 6 3 9
Oananas X % Canarias_HC 8 7 15
) 267682 1,3 Cantabria_PL 7 7 14
IS X X Cantabria HC 9 9 18
Castillay Ledn X 1145938 5,5 Castillay Ledn 7 9 16
Castilla- X X 903476 4,4 Cas-LaMaen. PL 6 0 6
La Mancha Cas-LaMan_HC 8 0 8
Cataluha X 3290132 15,9 Catalufa 5 5 10
ComuTiE: X 2033808 10,8 COM- 77 14
Valenciana Valenciana

Extrernadura X 485911 2,3 Extremadura 8 8 16
Galicia X 1290145 6,2 Galicia 5 5 10
Madrid X 2906428 14,0 Madrid 6 7 S
Murcia X 613252 3,0 Murcia 8 8 16
Navarra X 277354 1,3 Navarra 5 4 9
Pais Vasco X 985375 4,7 Pais Vasco 8 1 9
Rioja, La X 140165 0,7 Rioja, La 9 9 18
Ceuta X 33001 0,2 Ceuta 7 6 13
Melilla X 31126 0,1 Melila 7 7 14
Gl 6 7844884 37,8 Partes lesiones 59 52 111

solo fuente PL
Cehn 8 9823870 47,3 % 67,0 59,1 63,1

solo fuente HC
ol 3082520 14,8 Historia Clinica 91 74 165

ambas fuentes
TOTAL Espana 19 20751273 100,0 % 77,8 63,2 70,5

Total por fuente
PL
Total por fuente
HC

88 88 176(100%)

117 117 234(100%)

*Indicadores = A partir de la fuente Partes de Lesiones hay 8 Indicadores y 9 a partir de la fuente
de la Historia Clinica. El total de Indicadores por cada fuente se obtiene multiplicando por el
numero de CCAA implicadas.
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FUENTE=PARTE de LESIONES (11 CCAA)

FUENTE=PARTE de CLINICA (11 CCAA)

N° casos detectados tasas PL YC¢I\SSC>I-\SS N° casos detectados tasas HC
AP AE AP AE 2012 AP AE AP AE
SOLO Parte de Lesiones (6 CCAA) SOLO Historia Clinica (6 CCAA)
5210 1340 66,4 171 total 3324 2081 8e1s 21,2
349 100 36,0 21,1 mediana 324 186 40,7 19,9
4 7 12,1 1,3 minimo 19 5] 3,9 0,7
3866 722 2442 55 méaximo 1301 645 103,1 85,4
Parte de Lesiones (e Historia Clinica) (5 CCAA) Historia Clinica (y Parte de Lesiones) (5 CCAA)
2221 459 721 14,9 total 3016 374 97,8 12,1
557 106 73,0 24,8 mediana 360 40 70,1 4.4
1 65 0,4 10,5 minimo 160 0 59,8 0,0
1107 183 122,5 42,6  maximo 1111 295 123,0 58,1
TOTAL CASOS DECLARADOS POR PARTE TOTAL CASOS DECLARADO POR HISTORIA
DE LESIONES CLINICA
7431 1799 68,0 16,5 total 6340 2455 49,1 19,0
406 106 50,2 21,1 mediana 360 56 59,8 12,0
1 7 0,4 1,3 minimo 19 0 3,9 0,0
3866 722 2442 515 méximo 1301 645 123,0 85,4

1 CA sin datos de Parte de lesiones en AP
(Baleares)

1 CA sin datos de Parte de lesiones en AE
(Castilla-La Mancha)

Tabla 3. Caracteristicas del maltrato

3.1. TIPO DE MALTRATO. (INDICADOR 5)
Porcentaje de cada tipo de maltrato respecto al total de casos detectados

en cada nivel asistencial y fuente

1 CA sin datos de Historia Clinica en AE (Castilla-
La Mancha)

1 CA con cero datos de Historia Clinica en AE
(Cantabria)

Fuente = PARTE LESIONES 2012 (11CA)

8CCAA A (no consta=0,1%)

Fuente = HISTORIA CLINICA 2012 (13 CCAA)

(n = 2458 casos)

Tipo Psicol. Sexual Fisico
N° casos 1255 64 2091
% Total 51,1 0,1 85,1
% mediana (md) 49,4 1,5 91,3
(n= ?OCE)%ACAasos) AE (no consta= 8,7 %)
Tipos Psicol. Sexual Fisico
N° casos 376 102 797
% Total 37,3 10,1 79,1
% mediana (md) 24,9 7,5 87,3

12CCAA

— ()
(n = 5754 casos) AP (no consta= 40,6 %)

Tipos Psicol. Sexual Fisico
N° casos 1334 124 2359
% Total 23,2 2,2 41,0
% mediana (md) 30,9 528 48,2
(= :3 (%%A(gsos) AE (no consta= 21,4 %)
Tipos Psicol. Sexual Fisico
N° casos 258 16 720
% Total 25,8 1,6 72,0
% mediana (md) 43,9 3,6 67,5

3 CCAA sin datos en ambos niveles
(Andalucia; Baleares y Castilla-L.a Mancha)
y 2 CCAA (Ceuta, Melilla) con cero casos
de tipo sexual en ambos niveles

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2012

1 CCAA sin datos en ambos niveles
(Cataluna)y4 CCAAsindatosenAE (Asturias,
Cantabria, Castilla-La Mancha, Pais Vasco)
1 CA con maltrato sexual incluido en el fisi-
co (Asturias)
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Tabla 3.3. Agresor (indicador 7)
Fuente = PARTE LESIONES 2012 (11 CCAA)

Fuente = HISTORIA CLINICA 2012 (12 CCAA)

AP* AP
% sobre total casos de agresor conocido (n=959) % sobre total casos de agresor conocido (n=1735)
Com: _ Padre, Herma- 10 Com- _ Padre, Herma-

7(25 :;A panel = (_:om padras- no, tiou Lombie CCAA  paiiero (= ?::; padras- no,tiou HO;EI; re
) intimo ‘::hm tro/pareja otro hom. famila (4595 intimo ?:ﬁmo tro/pareja otro hom. famila
actual madre familia casos) actual madre familia
Total % 74,9 19,6 1,9 2,4 1,3 Total % 86,6 8,0 1,5 3,4 0,5

Mediana Mediana
% 77,5 20,4 % 78,4 14,7
% no constan=1186 (55,3% del total de casos) no constan=2860 (62,2% del total de casos)
AE* AE
% sobre total de casos de agresor conocido (n=723) % sobre total de casos de agresor conocido (n=956)

6 CCAA pc;?r: Ex com- pF:::;es,- ::’;,"oa; Hombre 8CCAA p‘:'\r:r; Ex com- p:?:ld:;- ::r;l)a; Hombre

c(:::s) intimo ‘i):timo tro/pareja otro hom. fa"rlnci)la é;:::) intimo ?:hr:‘r: tro/pareja otro hom. fa':noila

actual madre familia actual madre familia

Total % 68,7 22,2 1,0 2,1 6,1 Total % 73,8 17,9 2,5 3,2 2,5
Mediana 69.8 200 Mediana 76,5 188

%
no constan=141 (16,3% del total de casos)

%
no constan=557 (36,8% del total de casos)

Las CCAA SIN datos en esta fuente son: An-
dalucia, Canarias y Galicia en ambos niveles;
Castilla-La Mancha solo en AE.

*No se han incluido los casos de una CA corres-
pondientes a agresiones perpetradas por muje-
res del ambito familiar y que suponen el 5% de
los casos por PL de AP y el 8,6% de los de AE.

Tabla 4.1. Edad (indicador 8; 8a y 8b)

Las CCAA SIN datos en esta fuente son: As-
turias ambos niveles; Canarias solo en AP;
Cantabria, Castilla-La Mancha y Pais Vasco
solo en AE.

PARTE DE LESIONES 2012 (11 CCAA)

14- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70y NC  Total
10 CCAA 19a 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 mas
namero de mujeres

AP
(0 CCAA) 172 402 494 575 578 477 311 204 121 65 40 73 53 3565

Tota- AP
les (0 CCAA) 59 112 162 171 146 131 95 46 24 17 7 25 82 1077
Pob>14a 451369 439011 536766 667935 696189 663641 628312 574887 491673 456296 417746 1260027 7283852

Indicador 8a (%)

AP

48 11,3 139 16,1 16,2 13,4 87 57 34 18 1,1 20 1,5 100,0
tota- (9 CCAA)
l6s AP 55 104 150 159 136 122 88 43 22 16 06 23 76 1000
@ccay ¥ 5 5 5 5 5 5 5 : 5 5 5 : b
Indicador 8b (Tasa por 100.000)

AP

38,1 91,6 92,0 86,1 83,0 71,9 49,5 35,5 246 142 96 58 48,9
tota- (9 CCAA)

les . 18,1 25,5 30,2 25,6 21,0 19,7 151 80 49 3,7 1,7 20 14,8
(QCcAn T ’ ’ ' ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

No aportan datos: Andalucia ambos niveles, Baleares faltan en AP y Castilla-La Mancha en AE.
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2012.Edad mujeres maltratadas
(PL) (n,s=3565; n,=1077)

2012.Edad mujeres maltratadas
(HC) (n,p=5754; n,=1295)

PL = Parte de Lesiones
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g 800 //—_\\ —woon - 800 / \ —ar(zon -
o —_— o —
S 60,0 AEOCA 8 400 AEQCA)
2001/ N\ ol
& 400 1/ \ & 400
k] k]
20,0 20,0
0!0 T T T T T T T T T T T 1 010 T T T T T T T T T T T 1
> O M O > O » O > 9 > O MO > O ) > 9
o P P & D & W PS8 PRI SE
s FETSESTFSESE E s FETST ST ESESE $
¥ S ¥ S
grupo de edad

grupo de edad
HC = Historia Clinica
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Grafico 1. 2012. Mujeres Maltratadas segun su nacionalidad/pais de origen. Por ambito
sanitario y fuente de informacion. Tasas por 100000 mujeres >14 anos

200 T mHC_AP

tasa por 100000 m
3]
!

8
I

> &£ & S & F S & & &
<9 & & (o ¥ & & &
& QS \0&. ?s‘é <’#so \Q&. & © \sz}«
Atencion Primaria Atencion Especializada

28 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Tabla 4.3. Situacion laboral (indicador 10)

PARTE DE LESIONES 2012 (11CA) HISTORIA CLINICA 2012 (12 CCAA)
TRABAJO REMUNERADO TRABAJO REMUNERADO
7 CCAA Numero de casos 8 CCAA Numero de casos
si No Nc ‘ot si No Nc ‘o
casos casos

tota- AP (6) 1682 1208 313 3203 tota- AP(8) 1501 1080 1425 4006
les AE(4) 205 235 382 822 les AE() 39 96 847 082

% %
% P@® 525 37,7 98 1000 o P@® 375 27,0 356 1000
° E@) 249 286 46,5 1000 ° (5) 4,0 9,8 86,3 100,0
méxi- AP (6) 79,0 57,1 85 maxi- AP (8) 76,0 594 952
mo mo
(%) E@) 5830 562 120 (%) (5) 32,3 722 97,7
mini- AP (6) 4,7 7,6 87,8 mini- AP () 1,3 1,9 3,0
mo mo
(%) AE (4) 0,9 3,8 99,1 (%) (5) 1,0 1,4 11,1
me- AP (@) 406 410 77 me- AP(8) 288 316 250
diana diana
(%) AE (4) 359 350 34,0 (%) AE (5) 16,7 558 59,6
SIN datos Andalucia, Asturias y Melilla en SIN datos Aragon, Asturias, Madrid, Navarra en
ambos niveles; Cantabria en AP; Canarias y ambos niveles; Cantabria, Castilla-La Mancha y
Ceuta en AE. Pais Vasco en AE.

Tabla 4.4. Maltrato en embarazadas (indicador 11)

PARTE DE LESIONES 2012 (11CA)
N° casos tasa por .
N° casos Nacidos
8 CCAA en emba- % 100_000 TOTALES 2011
razadas nacidos
AP (8) 148 4,5 109,5 3279
Total 135200
AE (6) 27 8,7 20,0 729
L AP (8) 6,1 318,3
maximo
AE (6) 4,4 46,0
» AP (8) 0,0 0,0
minimo
AE (6) 0,0 0,0
: AP (8) 2,7 39,8
mediana
AE (6) 0,9 17,2

SIN datos Andalucia, Asturias, Baleares en ambos niveles; Canarias y Castilla-La Mancha en AE.
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Historia clinica 2012 (12 CCAA)

N° casos tasa por N° casos
9 CCAA en emba- % 100000 Nacidos 2011
. TOTALES
razadas nacidos
AP (8) 189 3,7 170,5 3472
Total 182891
AE (6) 13 1,3 71 973
. AP (8) 6,4 344.,4
maximo
AE (6) 5,9 63,1
- AP (8) 0,0 0,0
minimo
AE (6) 0,0 0,0
: AP (8) 3,9 106,4
mediana
AE (6) 1,8 13,7

SIN datos en Asturias, Catalufia, Navarra en ambos niveles; Madrid en AP; Cantabria, Castilla-La

Manchay

Pais Vasco en AE.

5. Conclusiones

30

A pesar de que los sistemas de informacion desde el Sistema Nacio-
nal de Salud para la deteccion de los casos de violencia de género en
las mujeres que acceden al mismo se estan desarrollando de forma
desigual entre las Comunidades auténomas, se aprecia un avance de
los mismos en consonancia con la progresiva informatizacion de los
sistemas de atencién sanitaria y la preocupacién de los profesiona-
les por el tema de la violencia de género.

En concreto, este afo, se han obtenido datos de Violencia de Géne-
ro de todas las CCAA y se observa un desplazamiento a una mayor
utilizacion de la historia clinica como fuente de datos, lo cual indica-
ria una mejor calidad de los mismos.

Entre las 12 CCAA que utilizan la HC, al menos en 11 se corrigen
los casos duplicados en AP, en 7 también en AE y en 4 entre ambos
niveles. Entre las que utilizan solo el PL también se detectan los
duplicados al menos en AP. Ello abre la posibilidad de empezar a
valorar los datos como indicador de incidencia.

Las caracteristicas que se detectan a través los indicadores, siguen
siendo a pesar de los problemas detectados, bastante consistentes
con otras fuentes de informacion tal y como se sefialaba el afio ante-
rior: “la extension del problema, la mayor afectacion de las mujeres
jovenes pero la vulnerabilidad a todas las edades, la gran afectacion
de las mujeres de la inmigracion econémica, el origen fundamental
del maltrato en el compaiiero intimo, actual o pasado, y la combi-
nacion del maltrato psiquico y fisico junto con la baja deteccion del
sexual”
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e Siguen con baja cobertura los dos indicadores “maltrato en el em-
barazo” y “duracion del maltrato” y dada su importancia, merece-
rian una atencién especial con el fin de intercambiar experiencias
entre las distintas CCA A para su deteccion.

e Se observa que se estan desarrollando en mayor o menor medida
las reflexiones del grupo técnico sobre las posibles mejoras en el sis-
tema de recogida de datos que se sefialaban en el Informe anterior,
sobre todo en esfuerzos de normalizacion y deteccion de duplica-
dos. Estarian pendientes de valorar los aspectos de coordinacion y
colaboracion con los sistemas de informacion de la Historia clinica
y de los Partes de Lesiones al juzgado, asi como la introduccién
especifica de la obtencién de indicadores de calidad dentro de las
actividades de formacion.

¢ Se considera necesario e imprescindible para seguir en estos avan-
ces, la continuidad de los procesos formativos que estan llevando a
cabo los servicios de salud de las CCAA (presenciales, semi-presen-
ciales o modalidad online), con especial énfasis en la capacitacion
para el manejo de las correspondientes aplicaciones informaticas
que incorporan el Protocolo Comin del SNS y poder realizar un
mejor seguimiento tanto de los signos y sintomas de sospecha ob-
servados, como de los casos confirmados a través de su registro en
la Historia Clinica, siendo necesario que la formacién incida asimis-
mo, en la gran importancia que tiene la correcta cumplimentacién
de los partes de lesiones que se derivan de dicha actuacion.

¢ Finalmente, sigue siendo pertinente, proceder a una evaluacion de
los indicadores mas consolidados, tanto de una fuente como de la
otra,al menos en aquellas CCA A cuya estabilidad en la recogida de
datos lo indicase. Ello permitiria valorar su idoneidad, evolucién y
su posible modificacion y revisar los indicadores que se recogen ac-
tualmente para una mejor adecuacion a los objetivos que persiguen.

1.2. Acciones formativas en materia
de violencia de género realizadas en
el Sistema Nacional de Salud. Ao 2012

Este apartado ha sido elaborado a partir de los datos facilitados por las
CCAA para el afio 2012, excepto Asturias, Baleares y Catalufia que hasta el
momento actual no han podido facilitarlos. En el caso de Canarias no se han
realizado actividades de formacion en esta materia durante 2012.
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La informacién aparece organizada segtin este criterio:

o Datos agregados para el conjunto del Sistema Nacional de Salud
(SNS). Ao 2012

o Datos desagregados por Comunidades Auténomas. Afio 2012

o Evolucion de los indicadores de formacién de profesionales en el
Sistema Nacional de Salud. Afios 2008-2012

Cada uno de estos apartados sigue una estructura comiin en la que se
diferencia:

— N°de profesionales que han recibido formacién
— Tipo de actividades de formacion realizadas

— Horas lectivas

— Acreditacion de actividades

— Perfil del alumnado

— Perfil del profesorado

Segtin los criterios de calidad de la formacién en prevencion y detec-
cién precoz de la violencia de género (VG) en el ambito sanitario, aproba-
dos en 2008, los formatos educativos se clasificaban en:

— curso bdasico, con duracion alrededor de 20 horas docentes.
— actividad de sensibilizacion cuando la duracion fuese inferior a 10 horas.

Esta clasificacion es la que se ha venido contemplando para recoger los
indicadores anuales desde 2008, al que se le sumaba una tercera categoria
de Otros, referida a aquellas acciones formativas sanitarias no especificas de
violencia de género (VG) pero que incluian dentro de su temario una parte
dedicada a VG, independientemente de su duracion.

Las CCAA han ido incorporando en los programas de formacion inter-
no residente (MIR, EIR, etc.) este tematica, se ha avanzado en los progra-
mas de formacién continuada en esta materia, y se ha ido profundizando en
el desarrollo o mejora de capacidades para la deteccidn precoz, prevencion,
abordaje y seguimiento de casos detectados desde los servicios sanitarios
(avanzada) o ha sido necesario dotar de una masa critica de personas forma-
doras (formacion de formadores) para poder llegar a mas centros y servicios.

Desde el Observatorio de Salud de las Mujeres, se ha procedido a rea-
lizar un analisis descriptivo de las normativas publicadas en el BOE al res-
pecto! (en total 58), revisando el texto de la norma y si en €l se explicitaba

! Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Pagina Web. Ver Programas Formativos
de Especialistas en Ciencias de la Salud en: http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/
guiaFormacion.htm
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la formacién en conocimientos o desarrollo de capacidades y habilidades en
relacion con la prevencion y deteccion precoz de la violencia de género, bien
en la declaracién de contenidos generales y especificos o en el apartado de
resultados formativos (competencias, destrezas, etc.). El resultado de dicho
andlisis se refleja en la tabla siguiente.

PROGRAMAS FORMATIVOS DE ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD?
()= NO expilicitado en el texto BOE o Guia consultada seguin cuadro
(X)=SI explicitado en el texto BOE o Guia consultada seguin cuadro

Especialidad Fecha B.O.E. \ﬁolejncna Violencia Persp’ectlva
de género en general de género
Alergologia 9/10/2006 - - -
Andlisis Clinicos 2/11/2006 = = =
Anatomia Patolégica 10/10/2006 - - -
Anatomia
Patolégica(Anexo al 28/5/2009 - - -
Programa)
No hay B.O.E
Anestesiologia y (Guia de ) ) )
Reanimacion formacion en
Especialistas)
Angiologia y Cirugia 8/5/2007 . . _
Vascular
Aparato Digestivo 26/10/2009 = = =
Bioguimica 21/10/2006 - - -
Clinica
Cardiologia 8/5/2007 - - -
No hay B.O.E
Cirugia (Guia de . . .
Cardiovascular formacion en

Cirugia General y de
Aparato Digestivo

Cirugia Oral y
Maxilofacial

Cirugia Ortopédica y
Traumatolégica

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica Estética

y Reparadora

Especialistas)

8/5/2007
29/9/2007

7/2/2007
21/10/2006
156/5/2010

2 Resultados obtenidos tras el anélisis de las normativas publicadas en el BOE al respecto y
disponibles en la pagina web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, consul-
tada en septiembre de 2013 en esta direccion: http://www.msssi.gob.es/profesionales/forma-

cion/guiaFormacion.htm
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Puesto que muchas CCAA vienen ya impartiendo formacion interno
residente y otro tipo de actividades relacionadas con formacién avanzada
para profesionales en determinadas areas de capacitacion (entrevista cli-
nica, sesiones o talleres especificos sobre atencion en contextos de especial
vulnerabilidad, etc.) para este Informe Anual 2012, el Grupo técnico de
trabajo de la Comisién decidié adaptar los criterios de calidad?®, conside-
rando que los datos no debian ser recogidos exclusivamente en funcién de
la duracién de horas de la actividad formativa, sino de otra manera que
refleje mejor la nueva realidad de la formacién en materia de VG en las
CCAA, eso si, procurando que no se desvirtuaran las andlisis de series de
evolucién temporal.

De esta forma, la nueva clasificacion de tipo de actividad formativa
quedd como se indica a continuacion:

e Formacion basica:

— curso basico (20-25 horas). Puede ser presencial o formato on-
line o semi-presencial, habra que especificarlo

— actividad de sensibilizacion (10h o menos)

— otros(no especificos de VG pero incluyen algiin médulo o conte-
nido en VG)

¢ Formacion Avanzada, donde se incluyen Jornadas Técnicas, Semina-
rios Formativos, Talleres, Sesiones Clinicas y Formacién de formado-
ras/es

e Formacion de formadores, que en muchas CCAA facilita la forma-
cién en red para llegar a profesionales de mds centros y servicios
sanitarios.

¢ Formacion Interno Residente (MIR, EIR, PIR, etc.) se afiade como
nueva categoria por separado, ya que esta formacién en deteccion
precoz y prevencién de la VG se contempla en la actualidad en al-
gunos Programas Formativos de Especialidades en Ciencias de la
Salud, en concreto, en aquellas mas relacionadas por su perfil con la
atencion a las mujeres que sufren VG y sus hijas e hijos

Por otra parte, la presentacion general de datos se refleja para cada
ambito asistencial: Atencion Primaria (AP), Atencion Especializada (AE) y
Urgencias (URG), figurando un cuarto grupo denominado genéricamente

3 Criterios de calidad de la formacién. Aprobados por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS) en 2008. Disponibles en: http://www.mspsi.es/organizacion/sns/
planCalidadSNS/pdf/equidad/A4ViolCriteriosDef.pdf
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“Otros”, que hace referencia a aquellas actividades impartidas desde los ser-
vicios sanitarios, pero que incluyen la participaciéon conjunta de profesionales
de los tres ambitos asistenciales (AP, AE y URG) o incluso profesionales de
otros sectores diferentes al sanitario, implicados en la lucha contra la violencia
de género (medicina forense, cuerpos y fuerzas de seguridad, etc.),como expre-
sion de la necesidad de coordinacién para una atencion integral y continuada
a las mujeres que sufren este tipo de violencia y a sus hijas e hijos.

Finalmente, también con cardcter general, y tal como establece la Ley Or-
gédnica 3/2007, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, se ofrecen
desagregados por sexo los datos de personal formado y perfiles profesio-
nales, tanto de alumnado como de profesorado, aunque algunas CCAA to-
davia tienen dificultades para obtenerlos con este nivel de desagregacion.
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1.2.1. Datos agregados para el conjunto del
Sistema Nacional de Salud (SNS). Ano 2012.
Formacion en materia de violencia de género

En el conjunto del Sistema Nacional de Salud se han formado en 2012 en
materia de violencia de género, un total de 9133 profesionales que participa-
ron en 489 actividades formativas. De todas estas actividades, fueron acre-
ditadas en el conjunto del SNS un 95,75%, alcanzédndose la mayor propor-
cién de acreditacion en el ambito de atencion primaria (97,67 %) y urgencias
(93,75%). El conjunto de actividades impartidas en 2012 en esta materia
supuso un total de 2.604,5 horas lectivas de formacion.

Anélisis por ambito asistencial

Durante 2012, el ambito de atencién primaria (AP) sigue encabezando el
mayor porcentaje (41 % ) sobre el total de profesionales formados en el SNS.
Destaca este ano también, el amplio porcentaje (30%) de profesionales for-
mados de manera conjunta en el ambito “Otros”, ambito en el que como se
vera mds adelante se han dado todos los formatos educativos de forma mas
proporcionada entre si, incluida la formacion bésica, a diferencia de AP, AE
o Urgencias, donde mayoritariamente ha sido sensibilizacion.

Grafico 1. Personal formado por ambito asistencial. Formacion en materia de
violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ao 2012
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Respecto al N° de actividades formativas impartidas, es de nuevo AP quien
predomina respecto al resto de ambitos (489 actividades) que supone el
54,4% del total de acciones formativas en 2012.

Grafico 2. N° de actividades por ambito asistencial. Formaciéon en materia de
violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ao 2012
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El ambtito OTROS se refiere a aquellas actividades formativas impartidas a profesionales de los diferentes ambitos
asistenciales en su conjunto, o bien, a aquellas otras que siendo organizadas desde los servicios sanitarios cuentan
entre su alumnado con la participacion de profesionales de servicios sanitarios y de otros sectores implicados en la
lucha contra la VG (justicia, fuerzas y cuerpos de seguridad, igualdad y servicios sociales, etc.)

Respecto al N° de horas lectivas impartidas, aunque sigue siendo AP la que
predomina (1049), se observa que el nimero de horas del dambito “Otros”
(1408,5) se aproxima bastante, por lo que podemos deducir que aunque fue
notablemente menor el nimero de acciones formativas impartidas en este
ambito respecto a AP (ver grafico anterior), fueron actividades de mayor
extension horaria en algunos casos.

Grafico 3. N° horas lectivas por ambito asistencial. Formaciéon en materia de
violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ao 2012
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En el caso concreto de la acreditacion de las actividades impartidas, como
se puede observar en el grafico siguiente, en dmbitos asistenciales como AP
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y Urgencias se mantiene en porcentajes superiores al 90%, mientras en el
ambito de AE y en las actividades impartidas de forma conjunta para va-
rios ambitos (Otros) la acreditacion se sitdia por debajo del 90% (80,56% y
88,10% respectivamente). No obstante, tal como se explicaba al comienzo
de este Informe, no se ha contabilizado la formacién IR (interno residente)
en el calculo que se ofrece del % de actividades acreditadas por las CCAA,
puesto que la formacion interno residente, se rige por los criterios de acredi-
tacion docente que le son propios, y estd acreditada al 100%.

Grafico 4. Actividades acreditadas vs Actividades IMPARTIDAS por ambito asistencial.
Formacién en materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ao 2012
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£l 4mbtito OTROS se refiere a aquellas actividades formativas impartidas a profesionales de los diferentes ambitos asistenciales en su conjunto, o bien, a aquelas otras
que siendo organizadas desde 0 servicios sanitarios cuentan entre su alumnado con la participacion de profesionales de servicios sanitarios y de otros sectores
implicados en la lucha contra la VG (justicia, fuerzas y cuerpos de seguridad, igualdad y servicios sociales, etc.)

Andlisis por tipo de actividad formativa

Si observamos el personal formado por cada tipo de actividad, en 2012 destaca el
gran ntimero de profesionales formado en actividades de sensibilizacién (5796).

Grafico 5. Personal formado por tipo de actividad. Formacion en materia de violencia
de género. Sistema Nacional de Salud. Ano 2012
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Como se puede observar a continuacion, independientemente del am-
bito asistencial, las actividades de sensibilizacion son las mas frecuentes en
2012 (207 en AP,49 en AE, 40 en Urgencias y 33 cuando participan conjunta-
mente profesionales de varios dmbitos asistenciales, incluidos profesionales
de otros sectores implicados en la lucha contra la VG).

A las actividades de sensibilizacion, le siguen en mayor ndamero la for-
macion bdésica (65) y la formacion interno residente (60). La formacién de
formadores sigue ddndose en un bajo porcentaje respecto al resto de moda-
lidades.

Grafico 6. Tipo de actividades formativas por ambito asistencial. Formaciéon en
materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Aho 2012
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Datos desagregados por sexo

Respecto a los datos de participacion desagregados por sexo, tal como se
coment6 anteriormente, no todas las CCAA pueden ofrecer los datos con
este grado de desagregacion para los distintos tipos de acciones formativas
y ambitos asistenciales.

No obstante, vuelve a confirmarse como en afios anteriores, que las profe-
sionales sanitarias siguen siendo las que més participan en la formacién en ma-
teria de VG respecto a sus homologos masculinos, independientemente del am-
bito asistencial donde desarrollen su trabajo. No obstante, a pesar de la menor
participacién de los hombres en este tipo de formacion, ese porcentaje varia,
siendo algo mayor en AP (35,9%) que en Especializada (19,76%) o Urgencias
(21,4%).
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Grafico 7. Personal formado por ambito asistencial. Datos desagregados por sexo. For-
macién en materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ao 2012
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En este grafico no se 257 de Atencion formados en Madrid, al no disponer de dichos datos desagregados por sexo.

Atendiendo al tipo de actividad formativa, la participacion de los hombres
en las actividades de sensibilizacion (31,53%) y formacion basica (25,46%)
o en actividades que contienen algin elemento formativo de VG aunque no
sean especificas de dicha materia (26,82%) es mayor que en las de tipo for-
macién de formadores (21,05%) o en formacién avanzada (11,18%).

Grafico 8. Personal formado por tipo de actividad. Datos desagregados por sexo.
Formacién en materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ailo 2012
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Ahora bien, si combinamos ambos analisis, es decir, como dentro de cada
ambito asistencial hombres y mujeres participan en los diferentes tipos de
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actividad formativa, obtenemos los cuatro graficos siguientes (graficos 8a,
8b, 8c y 8d), donde se constata la mayor participacion de los hombres en ac-
tividades de sensibilizacién en todos los dmbitos asistenciales, siendo mayor
la presencia en el ambito “Otros” (formacién conjunta de todos los ambitos
0 con otros sectores) o bien en otras acciones formativas no especificas de
violencia de género donde se imparte algin médulo sobre VG.

Otros

Formacién de formadores

Avanzada

Basica

Sensibilizacién

Grafico 8a. Atencion primaria. Personal formado por tipo de actividad. Datos desagre-
gados por sexo. Formacion en materia de violencia de género. Aho 2012
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Grafico 8b. Atencion especializada. Personal formado por tipo de actividad. Datos desa-
gregados por sexo. Formacién en materia de violencia de género. Ao 2012
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Grafico 8c. Urgencias. Personal formado por tipo de actividad. Datos desagregados
por sexo. Formacion en materia de violencia de género. Ao 2012
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Grafico 8d. Otros. Personal formado por tipo de actividad. Datos desagregados por
sexo. Formacion en materia de violencia de género. Ao 2012
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Tabla 2. Resumen. Cuestiones generales. Formacion. Violencia de género. SNS. Afio 2012

Ambito asistencial

Formato educativo

Datos de participacion
desagregados por
sexo

Total del personal
sanitario formado

Numero de Cursos
acreditados

Atencién Primaria es el ambito asistencial donde mayor nimero
de actividades y horas lectivas se imparten relacionadas con
esta materia. En Urgencias donde menos.

El n° de horas lectivas impartidas en lo que denominamos ambito
“Otros” (actividades formativas que rednen a profesionales de
diferentes ambitos asistenciales sanitarios o de otros sectores)
aumentd bastante en 2012 y se sitia muy proxima a los niveles de
horas lectivas de atencion primaria (935,5 en Otros y 1049 en AP).

La actividad de sensibilizacion es el formato educativo que con
mas frecuencia se sigue utilizando en este tipo de formacion y
donde mas profesionales se forman.

El formato de cursos basicos en AP es bastante menor que las
actividades de sensibilizacion.

En el ambito “Otros” es donde mas profesionales se han for-
mado para cualquiera de los tipos de actividad, destacando la
formacion en cursos basicos y en actividades de sensibilizacion.

La participacion en las distintas acciones formativas y en los
distintos ambitos asistenciales sigue siendo mayoritaria por
parte de las mujeres.

No obstante, la participacion mas elevada de hombres en 2012
se ha producido en las actividades de sensibilizacion en AP.

En el ambito Otros es donde mas hombres han participado en
la formacion®.

Atencion Primaria sigue siendo el ambito con mayor n° de profe-
sionales formados. Especializada y Urgencias presentan menos
profesionales formados, con cifras mas préximas entre si.

El % de acreditacion de acciones formativas en materia de
violencia de género es del 96% en el conjunto del SNS. Dénde
mas actividades se han acreditado ha sido en Atencion Prima-
ria, seguidas de aquellas en las que se forma a profesionales de
varios ambitos conjuntamente (“otros”).

Perfil profesional del alumnado

Se observa como en afios anteriores que Medicina (2410) y Enfermeria
(2265) son las profesiones mayoritarias en este tipo de formacion sanitaria.

* Quizas la mayor presencia de hombres en el dmbito “otros” es debida no sélo a ser donde
mas profesionales participaron del ambito sanitario, sino que ademds en este puede haber
profesionales de otros sectores donde la presencia de hombres es mayor (ejemplo: fuerzas y
cuerpos de seguridad, judicatura, fiscalia)
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No obstante, si se suman las cantidades de otros profesionales sanitarios
formados (fundamentalmente auxiliares de enfermeria (1134) y otro per-
sonal técnico (919) formado en materia de violencia de género, se sittian en
magnitudes similares a Enfermeria.

Grafico 9. Perfil del alumnado. Formacién en materia de violencia de género. Sistema
Nacional de Salud. Ao 2012
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NOTA ACLARATORIA:

- En el apartado Otro personal sanitario se han contabilizado auxiliares de enfermeria y de laboratorio.

- En el apartado Otro personal no sanitario se han contabilizado:Estudiantes de Grado de Trabajo Social, alumnado de Escuelas Universitarias de Enfermeria,
Terapeuta ocupacional, profesionales de Integracion Social, Personal de Mar y otros organismos d 6n Local, personal de Asesoria
Juridica y Abogacia, personal Técnico de Igualdad, Personal Administrativo, personal Celador y Ordenanzas, personal miltar, Policia Nacional, Guardia Givil,
personal vigilante de seguridad.

En el siguiente grafico, donde figuran los datos desagregados por sexo para
los diferentes perfiles profesionales del alumnado® se observa como desta-
can Medicina 2410 (1128 hombres y 1282 mujeres) y Enfermeria con 2265
(1798 mujeres y 467 hombres), al igual que en afios anteriores.

La mayor participacion masculina se observa en Medicina (46,8%)
seguido de Psicologia (40%). Y Psiquiatria (35,71%) y A continuacién Pe-
diatria (29,54 %) Enfermeria (20,61%).y Otro personal sanitario (17,981%)
y Personal no sanitario (17,41%). Los que presentan menor porcentaje de
hombres formados son Trabajo Social (12,73%) y Matronas (5%).

> Basado s6lo en los datos remitidos por aquellas CCAA que han podido facilitar la informa-
cion desagregada por sexo
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Grafico 10. Perfil del alumnado. Datos desagregados por sexo. Formacion en materia
de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ao 2012
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Perfil profesional del profesorado

En cuanto a la adscripcion del profesorado, en 2012 la mayoria sigue pertene-
ciendo como en afios anteriores a la Administracion Autonémica (96% ), segui-
do aunque a gran distancia en porcentaje, por el personal de la Administracion
General del Estado (2%), Local (1%) y Otras Instituciones Publicas (1%).

Grafico 11. Perfil del profesorado. Formacion en materia de violencia de género. Sistema
Nacional de Salud. Ao 2012
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Del total de 494 profesionales que han participado en los equipos docentes de esta formacion; los siguientes perfiles profesionales no figuran en el profesorado
que durante 2012 ha impartido la misma en los servicios de salud de las CCAA: Ginecologia, Matrona, Pediatria, Psiquiatria, Traumatologia.

Dentro del perfil "Otros " se incluyen: Policia, Judicatura, Abogacia, Sociologia, Agentes de Igualdad.
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Por otra parte, en cuanto a la adscripcion del profesorado, sigue predominan-
do la procedencia de la administracion autondmica en los equipos docentes
para formar en prevencién y deteccidn precoz de la violencia de género.

Grafico 12. Adscripcion del profesorado. Formacion en materia de violencia de género.
Sistema Nacional de Salud. Aho 2012
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El apartado "Otras Instituciones Publicas" en los equipos docentes durante 2012, se refiere a profesionales de la Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad Autonémica y Local, Judicatura y personal técnico de los Institutos de la Muier autonémicos.

Al analizar los datos de perfil profesional del profesorado, desagregados por
sexo, se puede observar como destaca el perfil de medicina respecto al resto
de perfiles profesionales, en cuanto a mayor participacion, tanto para hom-
bres como para mujeres. No obstante son las mujeres de esta profesion las
que conforman la base de los equipos docentes en materia de violencia de
género en el conjunto del SNS, seguidas por las profesionales de Enfermeria
y Trabajo Social.
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Grafico 13. Perfil del profesorado. Datos desagregados por sexo. Formacion en materia
de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Afio 2012
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Tabla 3. Resumen. Perfil profesional del profesorado y alumnado. Formacion. Violencia

de género. SNS. Aiho 2012

Perfil profesional
del alumnado, datos
desagregados por sexo

Perfil profesional del
profesorado

Perfil Profesorado
segun sexo

Adscripcion del
profesorado
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El perfil profesional del alumnado esta constituido mayoritaria-
mente por Medicina y Enfermeria, aunque otros perfiles sanita-
rios como auxiliares de enfermeria y personal técnico de otros
servicios -al sumar su participacion- llegan a una magnitud
similar a la de Enfermeria.

Destaca la participacion de los hombres como alumnado
respecto a las mujeres de su misma profesion en perfiles como
psiquiatria (64,29%), psicologia (40%) o pediatria (29,55%).
Entre el alumnado, no obstante sigue siendo mayor la participacion
de mujeres en todos los perfiles salvo en psiquiatria (35,71%).

Al igual que en anos anteriores, el perfil profesional del profeso-
rado ha sido mayoritariamente compartido por Medicina (59%)
y Enfermeria (21%).

Los hombres pertenecientes al perfil profesional de Medicina
son los que en mayor medida han participado como docentes.
Por otra parte, aunque con cifras absolutas menores dentro
del profesorado, destaca en Psicologia, que el 63,33% de
profesorado con este perfil hayan sido hombres.

En cuanto a la adscripcion del profesorado la mayoria esta
adscrita a la Administracion Autonémica (96%).
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1.2.2. Datos desagregados por Comunidades
Autonomas. Ano 2012. Formacion en materia
de violencia de genero

En este segundo apartado sobre formacion, se facilitan los datos desagrega-
dos por cada CCAA e Ingesa (Ceuta y Melilla), siguiendo una sistematica
similar a la mostrada en el apartado anterior de datos globales del Sistema
Nacional de Salud.

En el caso de Asturias, Baleares y Catalufia no constan datos facilitados
desde sus servicios sanitarios para este Informe Anual VG 2012, por lo que se
desconoce si se ha impartido formacion en esta materia en dicho ambito.

Otras CCAA como Canarias no han realizado durante 2012 actividad
formativa alguna en esta materia desde el ambito de los servicios sanitarios.

Grafico 14. Personal formado por CCAA. Formacion en materia de violencia de género.
Sistema Nacional de Salud. Ao 2012
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Seria mas orientativo disponer de datos expresados en tasas o porcentaje,
puesto que los nimeros absolutos en general son bastante mayores en las
CCAA con més provincias o poblacion.

Durante los ultimos afios, se ha intentado obtener en cada CCAA la in-
formacion sobre n° total de profesionales que constituiria la poblaciéon diana
para ser formada en esta materia, con el fin de disponer de un denominador
que permita relativizar los datos absolutos, pero esto todavia no ha sido po-
sible por dificultades en la mayoria de las CCAA.

El Grupo de Formacién de profesionales de la Comisién, ha es-
tablecido durante el dltimo afio de forma consensuado los perfiles
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profesionales que desde los servicios sanitarios es mds probable que
participen en la atencién sanitaria integral a la salud de las mujeres
afectadas, sus hijas e hijos (medicina, pediatria, enfermeria, matronas,
trabajo social, psiquiatria, psicologia) asi como otros perfiles necesa-
rios para una atenciéon continuada de calidad (personal de direccion,
gestion y administracion y otro personal no sanitario). No obstante es
dificil disponer de dicha informacidén para establecer los denominado-
res de las tasas.

Se esta estudiando la posibilidad de calcularlas, como alternativa,
sobre poblaciéon o n® de mujeres mayores de 14 afios en cada CCAA,
obteniendo los datos de mujeres 14-85 afios calculados desde Estadistica
del Padroén continuo. INE.(datos a nivel nacional, comunidad auténoma
y provincia). De esta forma se utilizaria como denominador las mismas
cifras de poblacién que se estan utilizando para el cdlculo de los indica-
dores epidemiolégicos comunes VG del Sistema Nacional de Salud. Los
datos pues se referirian a personal de servicios sanitarios formado res-
pecto a la poblacién de mujeres que potencialmente podrian ser atendi-
das como caso de VG.

Anélisis por ambito asistencial

Por ambito asistencial, de las 13 CCAA mas Ceuta y Melilla, de las que se
cuenta con datos, en 8 de ellas mas Ceuta y Melilla, se ha realizado forma-
cién en Atencion Primaria (AP).

En Navarra y ciudad de Ceuta s6lo se ha realizado formacién en AP.

En las CCAA de Andalucia, Aragoén, Castilla y Ledn, Castilla-La Man-
cha, Comunidad Valenciana, Madrid, Murcia, Pais Vasco, Rioja y ciudad de
Melilla, se ha realizado ademas de en AP, formacién en otros ambitos. En
aquellas donde no se ha hecho formacién en AP, es el ambito “Otros” el
que focaliza la formacidn, es decir, se ha realizado la formacién conjunta de
personal de los diferentes dmbitos (AP, AE y Urgencias) en la misma activi-
dad formativa, tal como ocurrié en Extremadura y Galicia. En otras CCAA,
destaca la formacién en el dmbito de Urgencias respecto a Atencion Espe-
cializada (AE), como ocurre en Andalucia o incluso respecto a AP como es
el caso de Aragon.
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Grafico 15. Formacién impartida por ambito asistencial. Formacion en materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ao 2012
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Tabla 4. Tabla correspondiente al Grafico 15

Atencién Atencion

Urgencias Otros
Primaria  Especializada g
Andalucia 117 17 23 0
Aragoén 1 0 7 0
Asturias nd nd nd nd
Baleares 4 0 0 4
Canarias 0 0 0 0
Cantabria 0 0 1 0
Castillay Le6n 4 4 0 3
Castilla-La Mancha 0 1 0 5
Cataluia nd nd nd nd
C. Valenciana 87 19 14 26
Extremadura 0 0 0 6
Galicia 0 0 0 21
Madrid 0 3 0 7
Murcia 9 18 1 5
Navarra 1 0 0 0
Pais Vasco 1 0 0 18
Rioja 37 18 4 0
Ceuta 0 0
Melilla 7 2 0 0

Aunque sé6lo disponemos de datos absolutos de personal formado en
2012, podemos observar como en la mayoria de las CCAA que han pro-
porcionado los datos, sigue siendo predominante el peso de profesiona-
les de Atencion Primaria, destacan Andalucia y C. Valenciana en Aten-
cién Primaria (2055 y 1119 profesionales respectivamente). En el caso
de Madrid el personal se reparte entre Atencién Especializada (257) y
Otros (237).

En comunidades como Murcia, Castilla y Le6n y Pais Vasco destaca sin
embargo el personal formado en Atencién Especializada y en C. Valenciana
Y Galicia el personal formado en modalidad de actividad conjunta de varios
ambitos a la vez (1032,609 y 286 respectivamente), mas que el personal for-
mado en Atencion Primaria.
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Aragén en 2012 ha concentrado su actividad formativa en Urgencias,
seguido a distancia por Andalucia y Rioja que también han formado una
proporcidn significativa de personal de este dmbito en su CCAA.

Extremadura y Galicia como se ha comentado anteriormente forma-
ron conjuntamente al personal de todos los ambitos.

Grafico 16. Personal formado por Ambito asistencial. Formacion en materia de violen-
cia de género. Datos desagregados por CCAA. Aiio 2012
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Tabla 5. Tabla correspondiente al Grafico 16

Atencion Atencion

Primaria Especializada Urgencias Otros
Andalucia 2055 361 351 21
Aragon 15 0 177 0
Asturias nd nd nd nd
Baleares 85 0 0 139
Canarias 0 0 0 0
Cantabria 0 0 62 0
Castillay Leén 152 223 0 89
Castilla-La Mancha 59 29 5 35
Cataluna nd nd nd nd
C. Valenciana 1119 255 181 1032
Extremadura 0 0 0 242
Galicia 0 0 0 609
Madrid 0 257 0 237
Murcia 74 295 0 272
Navarra 28 0 0 0
Pais Vasco 122 286 81 100
Rioja 37 18 4 0
Ceuta 24 0 0 0
Melilla 2 0 0 0

Andlisis por tipo de actividad

Por tipo de actividad, en 10 CCA A se han impartido actividades de sensi-
bilizacion, destacando este tipo de actividad en Andalucia y Comunidad
Valenciana seguida a distancia por Murcia. Durante 2012 y debido a la
nueva clasificacion de las actividades formativas podemos observar la
significativa presencia de la formacién interno residente en CCAA como
Rioja, Murcia y Galicia, donde ademas el peso relativo de esta formacion
respecto a otros modalidades como formacién bésica o sensibilizacion
estd bastante equilibrado o bien las supera, como en el caso de Murcia.
La formacion avanzada y la formacion de formadores se hace visible en al-
gunas CCAA como Andalucia, Castilla y Ledn, C. Valenciana, Galicia y Murcia.
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Grafico 17. Tipo de actividad. Formacién impartida. Formacion impartida en materia de
violencia de género. Datos desagregados por CCAA. Aiio 2012
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Si profundizamos en observar como se distribuyen los diferentes tipos
de actividad (sensibilizacion, bésica, avanzada, formacion de formadores o
formacion interno residente) para cada ambito asistencial por CA podemos
observar como durante 2012 en Aragén o Castilla-La Mancha, las activida-
des de sensibilizacion se concentraron en un sélo ambito (Urgencias en el
caso de Aragon y atencién especializada y atencidn primaria en el caso de
Ceuta y Melilla).

En el caso de Castilla-La Mancha, su opcion fue impartir tanto las acti-
vidades de sensibilizacién como la formacién bdsica en acciones formativas
conjuntas de todos los dmbitos asistenciales (“Otros”). La Comunidad Va-
lenciana impartié también de esta manera sus cursos de formacién bésica.
En Madrid se impartié sensibilizacion y formacion bésica centrada en espe-
cializada y formacién conjunta (Otros).

Grafico 17a. Actividades de sensibilizacion por ambito asistencial. Formacién en
violencia de género Datos desagregados por CCAA Ano 2012
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Tabla 7. Tabla correspondiente al Grafico 17a

Atencion Atencion X
. . L Urgencias Otros

Primaria Especializada
Andalucia 104 12 15 0
Aragon 0 0 6 0
Asturias nd nd nd nd
Baleares 0 0 0 2
Canarias 0 0 0 0
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Grafico 17b. Formacion basica por ambito asistencial. Formacion en materia de violencia

de género. Datos desagregados por CCAA. Aio 2012
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Tabla 8. Tabla correspondiente al Grafico 17b

Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Leén
Castilla-La Mancha
Cataluna

C. Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia
Navarra

Pais Vasco
Rioja

Ceuta

Melilla

Respecto a la formacion avanzada, aquellas CCAA que la han imparti-
do han optado también por hacerlo de forma conjunta a profesionales de
los diferentes dmbitos (Castilla y Leén, Comunidad Valenciana y Murcia)
salvo Melilla que s6lo ha impartido la formacién avanzada en Atencién

Primaria.

La formacion de formadores impartida en Andalucia se ha repartido
por igual entre Atencién Primaria y “Otros” (actividades conjuntas para
personal de todos los ambitos).

Galicia es la tinica CA que ha impartido toda su formaciéon de forma
conjunta para personal de todos los ambitos (“Otros”), tanto las actividades
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Grafico 17c. Formacién avanzada por ambito asistencial. Formacion en materia
de violencia de género. Datos desagregados por CCAA. Ao 2012
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Grafico 17d. Formacién en materia de violencia de género. Datos desagregrados por
CCAA. Ao 2012
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La formacion interno residente en Castilla y Le6n, Navarra, Comunidad
Valenciana y Pais Vasco se han concentrado en exclusiva en un ambito
asistencial (Atencién Primaria en el caso de las dos primeras y Atencién
Especializada en la tercera) En el resto de CCAA aunque predominé di-
cha formacién en AP, se ha repartido con AE (Rioja y Melilla) y Urgencias
(Aragon).

En Murcia sin embargo, AE predominé sobre AP en este tipo de for-
macion.

Grafico 17e. Formacion de formadores por ambito asistencial. Formacién en materia
de violencia de género. Datos desagregados por CCAA. Ao 2012
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Tabla 11. Tabla correspondiente al Grafico 17e

Atencion Atencion X
Primaria Especializada Urgencias Otros
Andalucia 0 0 0 0
Aragén 1 0 1 0
Asturias nd nd nd nd
Baleares 0 0 0 0
Canarias 0 0 0 0
Cantabria 0 0 0 0
Castillay Leén 1 0 0 1
Castilla-La Mancha 0 0 0 0
Cataluna nd nd nd nd
C. Valenciana 0 3 0 0
Extremadura 0 0 0 0
Galicia 0 0 0 7
Madrid 0 0 0 0
Murcia 3 10 0 0
Navarra 1 0 0 0
Pais Vasco 0 0 0 4
Rioja 23 4 0 0
Ceuta 0 0 0 0
Melilla 2 0 0

En cuanto a las horas lectivas impartidas, durante 2012, en la mayoria de
CCAA se han concentrado en actividades impartidas en Atenciéon Primaria,
destacando sobre todo Andalucia, C. Valenciana y Melilla.

A continuacion, el n® de horas lectivas impartidas se concentra por mag-
nitud en “Otros”, modalidad conjunta con el personal de varios dmbitos,
destacando el Pais Vasco seguido de otras CCAA, como ocurre en Castilla y
Leon, Galicia, C. Valenciana, Extremadura y Castilla-La Mancha. En el caso
concreto de la C. Valenciana esta categoria es la que concentra mas horas.

En Andalucia y Aragén destaca de nuevo el n® de horas lectivas em-
pleadas en la formacién en Urgencias.
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Andlisis de datos desagregados por sexo

Si analizamos los datos de alumnado, predomina el n® de profesionales
formados mediante actividades de sensibilizacion, excepto en Pais Vasco y
Castilla-La Mancha donde se form6 a mas personal en Formacion Basica.
Por otra parte, la formacion que se ha realizado en esta materia al alumnado
interno residente destaca en Galicia y Murcia, seguida de C. Valenciana y
Aragén. En Cantabria es la unica realizada.
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Grafico 20. Personal formado por CCAA. Datos desagregados por sexo. Sistema
Nacional de Salud. Ao 2012
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Tabla 17. Datos desagregados por ambito asistencial. Formacién en materia de
violencia de género. Aho 2012

Ambito
asistencial

Formato
educativo

Horas lectivas

Datos

de Participacion
desagregados
por sexo

En 2012, predomina la formacién impartida en Atencion Primaria,
aunque hay CCAA que no han hecho formacioén en este ambito.
Extremadura y Galicia concentraron la formacion en el ambito “Otros”
en exclusiva.

En aquellas CCAA donde no se ha hecho formacion en AP, es el ambito
“Otros” el que focaliza la formacion, es decir, se ha realizado la formacion
conjunta de personal de los diferentes ambitos (AP, AE y Urgencias).

En formacién en Urgencias destacan Andalucia y Aragon.

En Aragoén o Castilla-La Mancha, las actividades de sensibilizacion se
concentraron en un sélo ambito.

En 7 CCAA se han impartido actividades de sensibilizaciéon, destacando
este tipo de actividad en Andalucia y Comunidad Valenciana.

La Comunidad Valenciana impartié toda la formacion basica en accio-
nes formativas conjuntas de todos los ambitos (“Otros”).

Es significativa la presencia de la formacion interno residente en CCAA
como Rioja, Murcia y Galicia.

La formacion avanzada y la formacion de formadores se hace significa-
tivamente visible en algunas CCAA como Andalucia, Castilla y Ledn, C.
Valenciana, Galicia y Murcia.

La formacion de formadores impartida en Andalucia se ha repartido por
igual entre Atencion Primaria y “Otros”.

En la mayoria de CCAA las horas lectivas se han concentrado en
actividades impartidas en Atencion Primaria, destacando sobre todo
Andalucia, C. Valenciana y Melilla.

A continuacion, el n° de horas lectivas impartidas se concentra por
magnitud en “Otros”, como ocurre en Castilla y Ledn, Galicia, C. Valen-
ciana, Extremadura y Castilla-La Mancha.

En Andalucia y Aragén destaca de nuevo el n° de horas lectivas em-
pleadas en la formacion en Urgencias.

Para los diferentes ambitos asistenciales (AP, AE, Urgencias, Otros)
como para los diferentes tipos de actividad formativa (sensibilizacion,
basica, avanzada, etc.) podemos observar por CCAA resultados si-
milares a los ya comentados en los datos agregados para el conjunto
del SNS.

Sigue sin contarse con profesorado procedente de Psiquiatria, Gineco-
logia o Traumatologia.

Destacan en el alumnado, los perfiles de Medicina y Enfermeria. Espe-
cialmente en perfiles de Pediatria, Trabajo Social y Matronas, es impor-
tante la aportacion de C. Valenciana y en este Ultimo también Aragon.
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Tabla 17. Datos desagregados por ambito asistencial. Formacién en materia de
violencia de género. Aiho 2012 (Continuacion)

Total
del personal
sanitario formado

Destaca la presencia del perfil de psicologia en el profesorado en Casti-
llay Ledny C. Valenciana.

Llama la atencion que el n° de médicos (sélo hombres) iguala el total de
profesorado de Enfermeria (hombres mas mujeres).

Por otra parte, es mas amplio el n° de psicélogos-hombres que el de
trabajadores sociales en el profesorado.

En el caso de hombres, destacan en perfiles como Psicologia, a pesar
de ser menos que las muijeres, tanto en alumnado como en profesorado.

Andalucia y C. Valenciana destacan por el n° de personal formado en
Atencion Primaria.

Murcia o Castilla y Ledn destacan por el personal formado en Atencion
Especializada.

Aragoén ha concentrado su personal formado en Urgencias.

1.2.3. Evolucion de los indicadores de formacion de
profesionales en el Sistema Nacional de Salud.
Periodo 2004-2012

La tendencia creciente en el n° de profesionales formados en materia de
violencia de género en el SNS desaparece en 2012, produciéndose un fuerte
descenso debido fundamentalmente a la falta de actividades de formacion en
CCAA como Madrid (1974 profesionales fueron formados en 2011), Canarias
(358) y Asturias (286) pues el resto de CCAA que este afio no han podido
aportar informacion (Baleares, Catalufia y Pais Vasco) tampoco la aportaron

el afio pasado.
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Grafico 21. N° de profesionales. Formacion en materia de violencia de género.
Evolucién 2004-2012
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Grafico 22. N° de profesionales por CCAA. Formacion en materia de violencia de género. Evolucion 2008-2012
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Respecto a la formacién por dmbito asistencial, los datos de 2012
muestran -como ya se ha ido comentando en los apartados anteriores- el
ascenso que se ha producido en la modalidad de formacién conjunta de pro-
fesionales de todos los ambitos asistenciales (Otros), frente a la formacion
de cada dmbito por separado.

Asimismo, en 2012 se da un crecimiento de las actividades de sensibili-
zacion en todos los ambitos (AP, AE, Urgencias, Otros), especialmente en el
caso de formacién conjunta (Otros).

Estos dos aspectos podrian estar relacionados con el impacto de la cri-
sis econdmica y la racionalizacién de recursos para la formacion de profesio-
nales en esta materia en el Sistema Nacional de Salud.

En Informes de afios anteriores, las CCAA sefialaban que ya estaban
introduciendo en algunas actividades a profesionales que estaban realizando
la formacién interno residente. Puesto que este es el primer afio que regis-
tramos estas acciones de forma cuantificada en los indicadores de procesos
de formacion, a partir del Informe Anual de este afio podremos cuantificar
la evolucién y penetracion de esta materia en las actividades docentes en
Formacién Interno Residente, asi como la participacién de este perfil de
alumnado que ya se observa en 2012 en una gran mayoria de CCAA.

Si comparamos con afios anteriores, a pesar de la tendencia clara del
liderazgo de AP, tanto en el nimero de profesionales formados como en
actividades impartidas y horas lectivas, se observa un descenso generalizado
sobre todo en el n°® de horas lectivas, y en la formacion bésica respecto a las
actividades de sensibilizacion.

Grafico 23. N° de actividades por ambito asistencial
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Grafico 24. Numero de horas lectivas por ambito asistencial
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Se podria suponer que ya se encuentra un n° elevado de profesionales for-
mados y por tanto el descenso de la formacién bdsica, pero no se observa a
cambio un aumento de la formacién avanzada en este 4mbito.

Por otra parte, se observa como algunas CCAA centran sus esfuer-
zos en determinados dmbitos donde en afios anteriores se habia observado
que era menor el nivel de formacién en esta materia entre sus profesionales
(ejemplo, Urgencias)

En cuanto a la tendencia que muestran los datos desagregados por
sexo, a medida que avanzan el nimero de afios que se llevan realizando
los programas de formacién especifica en violencia de género, aumenta
el porcentaje de hombres que participa en las mismas, a pesar de ser,
el sanitario, un sector donde las mujeres son la mayoria de sus profesio-
nales.

Se mantiene la tendencia del profesorado en cuanto su adscripcion
como personal de las CCAA, lo que demuestra que existe un autoabaste-
cimiento de personal docente, posiblemente gracias a la formacion de for-
madores de muchas CCAA o de la formacion online (Andalucia, Castilla y
Leo6n, Castilla-La Mancha, C. Valenciana, Galicia). Habria que conocer los
datos de Catalufia y Pais Vasco que también tienen incorporada la forma-
cién online desde hace tiempo, para saber si esto estd facilitando la forma-
cién en estos momentos.

Es necesario mencionar que también ha sido muy importante la labor
que durante afios ha realizado la Escuela Nacional de Sanidad en colabora-
cién con el Observatorio de Salud de las Mujeres y el Instituto de la Mujer
para la formacion de personal de los Servicios Sanitarios que contribuyera
a la existencia de personal formado en profundidad en esta materia, como
formadores de otros profesionales en su CCAA.
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Como resumen podemos indicar que en 2012 se ha producido un des-
censo total de més de un 55% de profesionales formados en materia de vio-
lencia de género en el Sistema Nacional de Salud, respecto a 2011. Es decir,
los niveles de n° de profesionales formados estdn practicamente igual que
en 2008 (7578 profesionales), afio de puesta en marcha de los criterios de
calidad comunes de formacién del Consejo Interterritorial en esta materia.

Este descenso en el total de profesionales formados respecto a 2011 se
ha producido fundamentalmente debido al descenso de profesionales for-
mados en la Comunidad de Madrid (de 1974 a ninguno) Canarias (de 358
a ninguno) y Asturias (de 286 a no constar datos), dado que del resto de
CCAA que no han podido proporcionar datos y no suman para el total, se
produce la misma situacion que en 2011.

Respecto al n° de horas lectivas, claramente se estd dando un descenso
de las mismas, sobre todo en Atencion Especializada (de 2064 en el ano 2011
a 276 en 2012) y en Atencion Primaria (de 2442 en 2011 a 1049 en 2012) y
cualitativamente un desplazamiento de estas hacia la modalidad de forma-
cién de profesionales en actividades conjuntas de formacién (“Otros™) que
aumenta el(n® de horas lectivas y de actividades) y hacia la modalidad de
formacion tipo actividades de sensibilizacion.

Reflexiones y retos de futuro

El correspondiente Grupo Técnico de la Comisién, como todos los afios ha
reflexionado sobre los datos y sobre los retos de futuro para la formacién
continuada y de pre-grado en materia de deteccién precoz y prevencion de
la violencia de género, concluyendo para este informe que:

— Se ha normalizado el proceso de acreditacién en todas las activida-
des formativas, lo que asegura su calidad y su evaluacién.

— Destaca el incremento de la formacion en los servicios de Urgencias.

— La modalidad de actividad formativa mds frecuente es la de Sensibi-
lizacién y aunque este tipo de actividad por su facilidad de implanta-
cién pueda irse articulando en una serie de actividades de sucesivas
que completen un ciclo formativo, debe de apoyarse la formacion
avanzada en determinados aspectos que se necesitan para que pro-
fesionales de todos los ambitos desarrollen capacidades especificas
en el manejo de los casos de violencia de género.

— La modalidad de formaciéon de profesionales de varios dmbitos y
perfiles en una misma actividad tiene como gran valor, dotar del la
perspectiva multiprofesional e integral de la atencidn socio-sanitaria
y coordinada que requiere la atencion a la violencia de género, pero
no se puede olvidar la formacién especifica en el manejo sanitario
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del problema, tanto en la prevencién y deteccién precoz como en
el seguimiento del estado de salud de la mujer afectada, sus hijas e
hijos.

— La formacion en materia de prevencion y deteccién precoz en vio-
lencia de género en Medicina y Enfermeria Interna Residente (MIR
y EIR) puede significar un adelanto notable en la capacitaciéon de
profesionales que comienzan sus servicios sanitarios.

— Se considera que, aunque todavia no sean personal sanitario, seria
importante tener datos descriptivos acerca de los contenidos inclui-
dos en la formacion de grado de ciencias de la salud (enfermeria,
medicina, etc...), puesto que posiblemente no tengan el mismo pun-
to de partida en el desarrollo de capacitacion y habilidades en esta
materia, aquellas CCAA que sus profesionales salen de la carrera
con formacién en prevencion y deteccion precoz de la violencia de
género que aquellas que no reciben esta formacion durante su for-
macion de grado.

— Creemos que se deberia plantear un objetivo comun de potenciar la
formacion no sélo de los y las profesionales, sino también de los/as
futuros/as profesionales.

— Es necesario apoyar los mecanismos de formacién online y forma-
cion de formadores para extender la formacién a todos los dispositi-
vos sanitarios, sobre todo en momentos de limitacién y racionaliza-
cion de recursos como los existentes.

— Siguen siendo las mujeres profesionales de los servicios sanitarios las
que mds acuden a la formacién, pero curiosamente, en los equipos
docentes sigue destacando el predominio de hombres médicos.

— Enfermeria es la profesion con mayor interés por formarse y traba-
jar en prevencion y atencién a las mujeres que sufren violencia de
género. Enfermeria puede realizar un importante papel en forma-
cién continuada.

— Sigue siendo una gran fortaleza de esta formacién que los equipos
docentes estén formados por profesionales de los propios servicios
sanitarios.
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2. Sintesis de las actividades
desarrolladas desde la
Comisioén contra la Violencia

de Género del Sistema
Nacional de Salud. Ano 2012

La Comisién contra la Violencia de Género, creada al amparo de la Ley Or-
ganica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra
la Violencia de Género®, estd presidida por la Secretaria General de Sanidad
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), y en ella
estan representados los servicios de salud de las Comunidades Auténomas
e Ingesa’, lo que repercute positivamente en el consenso de la toma de deci-
siones y la implicacién colectiva en el desarrollo de las lineas estratégicas y
acciones que se aprueban.

Ademads forman parte de dicha Comision, la Delegacion del Gobierno
para la Violencia de Género, el Instituto de la Mujer y la Direccion General
de Salud Publica, Calidad e Innovacién por parte del MSSSI.

La Direccion General de Salud Publica, a través de la Subdirecciéon
de Calidad y Cohesion, ejerce las labores de Secretaria Técnica de dicha
Comisién en funcidn de las competencias atribuidas en el Articulo 11 del
RD 200/2012 de estructura del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad®.

Boletin Oficial del Estado. Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protec-
cion Integral contra la Violencia de Género. Art. 15. BOE num. 313, 29-12-2004.

Instituto de gestion Sanitaria, dependiente del Ministerio. Gestiona la Atencion sanitaria en
las ciudades con estatuto de autonomia de Ceuta y Melilla

Real Decreto 200/2012, de 23 de enero, por el que se desarrolla la estructura organica bd-
sica del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y se modifica el Real Decreto
1887/2011, de 30 de diciembre, por el que se establece la estructura orgdnica bdsica de los de-
partamentos ministeriales.

Articulo 11. Direccion General de Salud Piiblica Calidad e Innovacion. Apartado 4. “ Asimis-
mo le corresponde la elaboracion de los sistemas de informacion, el impulso de planes de salud
y programas de calidad en el Sistema Nacional de Salud y el andlisis del funcionamiento del
sistema sanitario espafiol en comparacion con otros sistemas sanitarios. Dard apoyo tanto al
Pleno como a la Comision y a los grupos de trabajo del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, con la finalidad de facilitar la cooperacion entre el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y las comunidades auténomas.
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Desde su creacion, la Comision y sus grupos de trabajo técnico, coor-
dinados por el Observatorio de Salud de las Mujeres (Direccion General
de Salud Ptblica) han ido asumiendo los compromisos especificos estable-
cidos por la Ley 1/2004 respecto a la prevencion, deteccion y atencidn a la
violencia de género desde los servicios de salud (articulos 15,16 y 32.3 de
la Ley). Durante 2012, las principales acciones desarrolladas han sido las
siguientes:

— Grupo Sistemas de Informacion y Vigilancia epidemiolégica. Se
ocup6 de la recogida anual de los Indicadores Epidemioldgicos
Comunes del SNS en materia de VG. Los indicadores recogidos y
agregados para el conjunto del SNS ofrecen datos sobre magnitud,
tipo de maltrato, caracteristicas de las mujeres (edad, nacionali-
dad) y sobre alguno de los contextos de mayor vulnerabilidad (por
ejemplo: embarazo).

— Grupo de Formacion de profesionales, Se ocup6 de la recogida
anual de los Indicadores Comunes del SNS correspondientes a los
procesos de formacién en materia de VG, organizados y gestiona-
dos por los servicios de salud de las CCAA en consonancia con
los criterios de calidad de esta formacién que fueron aprobados
en 2008 por el Consejo Interterritorial del SNS. Estos indicadores
proporcionan datos sobre personal formado, tipo de actividad, ho-
ras lectivas, etc.

— El grupo de Protocolos y Guias de actuacion sanitaria frente a la

violencia de género y el Grupo de Aspectos Eticos y Legales traba-
jaron respectivamente en las tltimas revisiones y mejoras del texto
definitivo del Protocolo Comiin de actuacion sanitaria frente a la
violencia de género en el SNS, en su nueva ediciéon adaptada a los
contexto de mayor vulnerabilidad, siendo aprobado por el Consejo
Interterritorial en diciembre de 2012°.
Los criterios de seguimiento y acompafiamiento personalizado del
proceso, atencion multi e interdisciplinar por parte del equipo de
profesionales del SNS y la coordinacién y colaboracién con otros
sectores (educacion, fiscalia, forenses, cuerpos y fuerzas de seguri-
dad, recursos locales, etc.) orientan las actuaciones de forma trans-
versal a lo largo del Protocolo.

— Grupo de Evaluacion de actuaciones. Durante 2012 ser realizé el
pilotaje de la Metodologia de identificacion, recogida y difusion de
Buenas Pricticas en el Sistema Nacional de Salud frente a la vio-

° El texto completo accesible en esta direccion: http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/plan-
CalidadSNS/pdf/equidad/ProtComActSan_2012.pdf
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lencia de género (BBPP-SNS-VG)', teniendo este grupo la misién
fundamental de desarrollar las herramientas necesarias para eva-
luar las experiencias que se presentaron como candidatas a buenas
practicas y preparar el listado final de BBPP seleccionadas para el
Pleno de la Comisién que posteriormente lo elevaria para su apro-
bacién por el Consejo Interterritorial del SNS.

En el capitulo siguiente se detalla el transcurso y resultados de dicho
pilotaje.

10" La Metodologia para la identificacion, recogida y difusion de Buenas Précticas en el Sistema
Nacional de Salud en materia de violencia de género fue descrita ampliamente en el capitulo
monogréfico del anterior Informe Anual de esta Comision. Informe VG 2011, pdginas 81 y
siguientes. Disponible texto Informe completo en:

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Informe_VG_2011.pdf
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3. Pilotaje 2012. Identificacion,
recogida y difusion de buenas
practicas en actuacion
sanitaria frente a la violencia

de género en el Sistema
Nacional de Salud

El objetivo de esta propuesta fue establecer un procedimiento norma-
lizado para la identificacion, recogida y difusiéon de buenas practicas
(BBPP) en actuacién sanitaria frente a la violencia de género en el
ambito del Sistema Nacional de Salud (SNS). Con ello se pretendia pro-
mover e impulsar los siguientes aspectos relacionados con la mejora de
la calidad asistencial y la cohesién del SNS en materia de prevencidn,
deteccion precoz y atencidn sanitaria a los casos de violencia de género:

— Mejorar la calidad de la atencion de las mujeres que sufren VG,
sus hijos e hijas asi como de las personas dependientes en su
entorno familiar, incluyendo los contextos que condicionan una
mayor vulnerabilidad ante la VG (embarazo, problemas graves
de salud mental, mujeres mayores, discapacidad, inmigracién
econdmica, ambito rural, drogodependencias, trata, etc.)

— Motivar a las y los profesionales, asi como a los servicios sanita-
rios para el desarrollo e implementacién de BBPP en actuacién
sanitaria frente a la violencia de género (VG).

— Facilitar el aprendizaje mutuo mediante el intercambio de expe-
riencias en la actuacion sanitaria frente a la VG.

— Hacer posible la transferencia de BBPP en VG dentro del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS).

— Contribuir a la sostenibilidad del SNS mejorando la efectividad
y eficacia de las actuaciones sanitarias en VG.

— Facilitar el desarrollo de la Ley Organica 1/2004 de 26 de di-
ciembre de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia
de Género, mediante el establecimiento de acciones innovado-
ras en el SNS que contribuyan a la futura Estrategia Nacional
(eje salud) donde se compilardn los objetivos y actuaciones
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frente a la violencia de género desde todos los sectores impli-
cados.

El 18 de julio de 2012, en la reunién de la Comisidn, se presentd
para su aprobacién el Documento global con la Propuesta de Identifi-
caciéon, Recogida y Difusion de Buenas Practicas (BBPP-VG-SNS) que
se habia elaborado por el Grupo de Evaluaciéon de actuaciones coor-
dinado por el Observatorio de Salud de las Mujeres. En el mismo, se
especificaba el marco tedrico, objetivo general y metodologia de todo
el proceso, asi como las herramientas disefiadas para la recogida de
datos de las experiencias que cada Comunidad Auténoma presentara
a tal efecto:

e Anexo I o ficha-resumen del proyecto (ver modelo al final de
este Informe)

e Instrumento comun disefiado tanto para la autoevaluacién de la
experiencia por parte del equipo responsable en la CCAA (sin
baremacién numérica de criterios) como para la evaluacién y
baremacién de la experiencia por parte del Grupo de Evalua-
cion de actuaciones de esta Comision (Anexo III o “check-list”.
ver modelo al final de este informe).

e También se incluia un Anexo II con las instrucciones y criterios
comunes para cumplimentar la ficha de recogida o Anexo I.

Durante el mes de julio y agosto se procedi6 a la recogida de expe-
riencias que cada CCAA presentd a través de su representante oficial
en la Comisién. Mediante correo electronico dirigido al buzon institu-
cional del Observatorio de Salud de las Mujeres (OSM).

El dossier presentado para cada experiencia debia incluir tres do-
cumentos basicos: Anexo I-ficha de recogida, Anexo [II-autoevaluacién
del proyecto y Memoria detallada del Proyecto (maximo 30 péginas, in-
cluidos graficos y tablas y anexos propios del proyecto).

Las experiencias presentadas, tal como se especificaba en la Meto-
dologia global, podian presentar su candidatura encuadrada en alguna/s
de las siguientes lineas estratégicas en materia de actuacion sanitaria
ante la VG:
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Adaptacion de los Sistemas de Informacion Sanitaria para la vigi-
lancia epidemioldgica de la violencia de género en consonancia
con los indicadores comunes del SNS en materia de VG

Formacioén de profesionales sanitarios en materia de VG.

Evaluacién de actuaciones sanitarias frente a la VG.

Coordinacion intersectorial (administracion local, organizaciones
civil y de mujeres, Fiscalia, Educacion, Cuerpos y Fuerzas de

Actuacién seguridad).

sanitaria ante o o .
) i Atencion Sanitaria a los casos de VG de mujeres en contextos de
la violencia . » . . L o .
especial vulnerabilidad (discapacidad, inmigracion, medio rural,
mujeres mayores, mujeres con VIH, mujeres con problemas de

salud mental, drogodependencias, mujeres en situaciones de

de género

exclusion social, mujeres y nifas en situaciones de trata y explo-
tacion sexual).

Trabajo comunitario con la poblacion para la prevencion de la VG,
con especial énfasis en el trabajo grupal con mujeres. Empode-
ramiento.

Atencion Sanitaria a hijas e hijos de mujeres que sufren VG.

Examinada previamente dicha documentacién por el OSM para constatar
que no faltaba ninguno de los anexos y que la Memoria de cada proyecto
recogia sus datos fundamentales (objetivo, poblacién diana, metodologia,
resultados de evaluacién), el OSM iba procediendo a incluirla en el E-room
(herramienta virtual de trabajo comun para el grupo de la Comisién) en las
carpetas correspondientes para que se pudiera proceder a su evaluacién y
baremacion.

El grupo de Evaluacion de actuaciones se organizé en 4 subgrupos de
trabajo, para repartir las tareas de evaluacién segtn se especifica en la ta-
bla siguiente. La distribucion de personas evaluadoras se realizd de tal for-
ma que ninguna CCAA presente en cada subgrupo evaluador tuviera que
evaluar su experiencia, puesto que el criterio de auto-evaluacién quedaba
asegurado por la cumplimentaciéon del Anexo III que acompafiaba a cada
experiencia.
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SUBGRUPO
evaluador

SUBGRUPO 1
Andalucia, Aragon, Asturias, Canarias

SUBGRUPO 2
Castilla y Ledn, Extremadura, Galicia, Madrid

SUBGRUPO 3
Murcia, Navarra, Escuela Nacional de Sanidad,
Universidad de Alicante

SUBGRUPO 4

Delegacion del Gobierno para la violencia
contra las mujeres y Observatorio de Salud de
las Mujeres

Proyectos
que le correspondia evaluar

Baleares, Castilla y Ledn, Castilla-La
Mancha, Murcia

Andalucia, Aragon, Asturias, Canarias,

Catalufa, Extremadura, Cantabria, Gali-
cia, La Rioja

Comunidad Valenciana, Madrid, Pais
Vasco, Navarra

El proceso de evaluacién se ha organizado en tres fases diferenciadas:

1. Cada persona integrante de un subgrupo evalué individualmente

todas las experiencias asignadas.

2. Posteriormente todas las personas de cada subgrupo consensuaron
la puntuacién final de cada experiencia a partir de sus evaluaciones
individuales, confecciondandose un INFORME FINAL de evalua-
cién conjunto sobre cada experiencia.

3. El Grupo de Evaluacién de actuaciones, mediante reunién-au-
dioconferencia, revisé el conjunto de calificaciones finales obte-
nidas por cada experiencia para acordar la relacién final seleccio-
nada para presentar a la Comision como propuestas de Buenas

Priacticas.

La metodologia general establecia los siguientes niveles o rangos de

puntuacién final:

e Nivel alto: 39-57 puntos (68%-100% de la maxima calificacién po-

sible)

e Nivel medio: 20-38 puntos (35%-68% de la médxima calificacién po-

sible)

¢ Nivel Bajo: 19 o menos puntos (menos del 35% de la maxima califi-

cacién posible)

Respecto a la utilidad de la herramienta o check-list disefiado para
autoevaluar/evaluar los proyectos, en la ficha de recogida de datos (Anexo
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I) se incluyeron unas preguntas que aludian a ello, para que los equipos res-
ponsables de la experiencia las contestaran. A continuacion, se anexa cuadro
resumen con el resultado de las contestaciones recibidas:

Pregunta 1

(Considera que los criterios de BBPP establecidos son los adecuados
para la valoracién de su experiencia?. Afiadiria alguno mads a la lista actual?.
Suprimiria alguno?

Pregunta 2

Durante la autoevaluacién ha encontrado especial dificultad en aplicar
el check-list para valorar algun criterio?. ;En cual/es?. Modificaria, afiadiria
o quitarfa algtin item de dicho(s) criterio (s) en los que encontr6 dificultades
para valorar?

Pregunta 3

En términos generales, considera que el check-list ha resultado un ins-
trumento ttil para su autoevaluacién (rodee con un circulo la respuesta que
se corresponde con su valoracion)
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Experiencias presentadas por las Comunidades
Autonomas

Se han presentado 13 experiencias para el conjunto de las 17 CCAA e Ins-
tituto de Gestion Sanitaria (Ingesa) que coordina la gestion de los servicios
sanitarios de Ceuta y Melilla.

No han presentado experiencia 4 CCAA: Baleares, Castilla-La Man-
cha, Catalufia, Pais Vasco. Asimismo, Ingesa tampoco ha presentado.

Los proyectos presentados corresponden a diferentes lineas o moda-
lidades:
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Linea de actuacion CCAA Experiencia

Castilla y Leon™** Proyecto de colaboracion
intersectorial para la preven-
cién y atencion de la violencia
de género (VG) en la ciudad
de Salamanca

Atencion sanitaria a los casos Murcia™* Actuacion en salud mental
de VG en contextos de espe- con muijeres maltratadas por
cial vulnerabilidad Su pareja

Trabajo Comunitario con la Andalucia Grupos socioeducativos en
poblacion para la prevencion atencion primaria (GRUSE)

de la VG. Trabajo grupal con
mujeres. Empoderamiento

(*) Aragon se encuadra en las 5 primeras lineas de este cuadro resumen, con su proyecto:
Atencion Integral desde los servicios de urgencia hospitalarios a las mujeres que sufren VG.
No obstante, por la relevancia del tema, se ha situado en el cuadro resumen en las dos lineas
fundamentales que concentran sus objetivos principales. No obstante, por la relevancia del
tema, a efectos del cuadro resumen se ha incluido en las lineas de Adaptacion de los Sistemas
de Informacién sanitaria, Formacion de Profesionales y Coordinacion intersectorial.

(**) Galicia se encuadra en las 3 primeras lineas y ademas en la linea de atencion sanitaria en
contextos de especial vulnerabilidad con su proyecto:

Mejora de la atencién a las mujeres en situacién de violencia de género en los PAC’s del Area
Sanitaria de Santiago de Compostela (A Coruria) No obstante, por la relevancia del tema, a
efectos del cuadro resumen se ha incluido en las lineas de Formacion de Profesionales.

(***) Murcia considera que su proyecto se encuadra en las 5 primeras lineas de este cuadro,
dado el caracter de atencion integral y coordinacion de procesos que exige la atencion sanitaria
en salud mental:

Actuacion en salud mental con mujeres maltratadas por su pareja. No obstante, por la rele-
vancia del tema, a efectos del cuadro resumen se ha incluido en la linea de contextos de mayor
vulnerabilidad.

(****) Castilla y Leon considera que su proyecto se encuadra ademas de en la linea de coordi-
nacion sectorial, también en las lineas de formacion de profesionales, evaluacion de actuaciones
y trabajo comunitario con la poblacion para la prevencion de la violencia de género.

A continuacién se presentan sendos cuadros resumen de las experien-
cias que han sido presentadas desde las CCAA junto con las calificaciones
asignadas por el Grupo de Evaluacién, y que posteriormente fueron someti-
das al Pleno de la Comisién para su aprobacion final.

En el primer cuadro, més detallado, se presentan por orden alfabético
de CCAA con las experiencias y sus puntuaciones, asi como detalles sobre
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fechas de recepcion de la documentacion y observaciones durante dicho
proceso.

En el segundo cuadro, mas resumido, se presentan las experiencias or-
denadas en funcién de la valoracién o puntuacién obtenida.

Para cada experiencia se ha elaborado un Informe Final de evaluacién
que se ha puesto a disposicion en el E-room o espacio virtual de trabajo
comun de todos los Grupos y de la Comision, lo que ha asegurado la trans-
parencia del proceso
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Consideraciones finales de la propuesta y ele-
mentos de mejora

El Grupo de Evaluacién de Actuaciones considera que todos los proyec-
tos presentados en esta fase de pilotaje-2012 pueden ser considerados como
Buenas Practicas en actuacion sanitaria frente a la violencia de género en el
SNS, dado que ninguno de los proyectos ha resultado con calificacion corres-
pondiente al nivel bajo (19 o menos puntos).

No obstante, se considera necesario realizar algunas mejoras tanto en

el proceso de evaluacién y baremacion como en la propia herramienta dise-
fiada para la evaluacién o “check-list”, en estos términos:

116

¢ En cada convocatoria anual, puede ocurrir que no todas las CCAA

presenten experiencias, tal como ha ocurrido en este pilotaje, por
lo cual, habra que esperar a que finalice la fase de recepcién para
distribuir el total de experiencias recibidas entre los diferentes sub-
grupos. En este pilotaje, dado que los plazos de tiempo estaban muy
ajustados, los proyectos se iban evaluando segtin iban llegando una
vez comprobada la documentacién, por lo cual algunos subgrupos
tuvieron mayor carga de trabajo que otros, puesto que no todas las
CCAA asignadas presentaron proyecto.

Para realizar el proceso de consenso de la puntuacion de cada expe-
riencia, se deberia facilitar a los subgrupos herramientas TIC’s mas
adecuadas, como por ejemplo, una audio-conferencia por subgrupo
u otra herramienta tecnolégica (skype, illuminate, etc.) que permita
interactuar al conjunto de integrantes para alcanzar el consenso en
la puntuacién. En esta fase de pilotaje, debido también a los plazos
ajustados de tiempo, los consensos se han ido estableciendo primero
“por pares” dentro de cada subgrupo. La mayoria ha sido median-
te llamada telefonica, pero en cuanto se ha llegado al momento del
conjunto del subgrupo (todos de mas de dos personas), ha supuesto
un intercambio desproporcionado en cantidad de correos electréni-
cos. Algtn subgrupo, para elaborar el informe final de evaluacién ha
optado porque una de las personas integrantes fuera recibiendo las
opiniones del resto del subgrupo y sus correcciones por correo elec-
trénico. Luego ha preparado un resumen que ha vuelto a circular al
subgrupo para el consenso final.

Es necesario revisar y mejorar la herramienta de evaluaciéon o
“check-list” y validarla de nuevo para aquellas experiencias que no
tienen un perfil de intervencion sanitaria, es decir, para aquellas que
se refieren a procedimientos o metodologias de trabajo, de disefio
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o desarrollo de herramientas, adecuacion de los sistemas de infor-
macién, metodologias de evaluacién o similares. En estos casos, el
check-list actual con los items que figuran para cada criterio, no en
todos los casos ayuda a valorar en su justa medida este tipo de pro-
yectos, que pueden quedar infravaloradas. El grupo de Evaluacién
de actuaciones, trabajard sobre la mejora de dicha herramienta, de
forma inmediata, con el fin de validarla y tener el nuevo check-list
para la convocatoria de 2013.

¢ Se ha considerado positivo que para cada subgrupo exista una per-
sona que ejerza la tarea de coordinacion interna del mismo, tanto
para la interlocucion entre sus integrantes como con el Observatorio
de Salud de las Mujeres, para el seguimiento adecuado de plazos y
de documentacion, resolucién de dudas y establecimiento del cro-
nograma de audio-conferencias. Durante el proceso de evaluacién
y calificacion final de proyectos para asi poder presentar en plazo la
propuesta final de BBPP para su aprobacion por la Comision.
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Cronograma futuro

Las Buenas Practicas en actuacién sanitaria frente a la violencia de géne-
ro del Sistema Nacional de Salud (BBPP_VG_SNS_2012) aprobadas por la
Comisién, entraran a formar parte de la base de datos que sustentara el Bus-
cador de BBPP en actuacién sanitaria frente a la violencia de género, que
estd siendo desarrollado por la Subdireccion de Tecnologias de la Informa-
cién del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. La propuesta
inicial de disefio y especificaciones ha sido realizada por el Observatorio de
Salud de las Mujeres que ejerce las funciones de Secretaria técnica de esta
Comision.

El buscador, con la informacién correspondiente de las BBPP_VG_
SNS_2012 estara en la web del MSSSI en el primer semestre de 2013.

Como se ha comentado anteriormente, el Grupo de Evaluacién de ac-
tuaciones, seguira trabajando de inmediato en la mejora de la Herramienta
“check-list” para la evaluacién de experiencia, incluidas aquellas de tipo me-
todoldgico o de evaluacion, asi como en la revision de todo el proceso que se
ha seguido para la identificacion, recogida y difusién de BBPP, con el fin de
mejorarlo para la nueva convocatoria de 2013.
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INFORMES ANUALES SOBRE VIOLENCIA DE GENERO. 2008-2012. Sistema Na-
cional de Salud. Minsiterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Disponibles en texto
completo en: http:/www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e02_t03_Comision.htm

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Anexos

1. Formulario del Sistema Nacional de Salud para la recogida de indicado-
res de la violencia de género en el Sistema Nacional de Salud

Recogida de Indicadores Epidemiolégicos:

— Formulario para la recogida de Indicadores epidemiolégicos desde la Historia
Clinica

— Formulario para la recogida de Indicadores epidemioldgicos desde el Parte
de Lesiones

Recogida de Indicadores sobre los procesos de formacion de personal sanitario
en materia de violencia de género:

— Formulario datos formacion

2. Formulario del Sistema Nacional de Salud para la recogida de experien-
cias candidatas a ser identificadas con buena préctica (Anexo I. Pilotaje
2012)

3. Checklistparaevaluarenque medidase cumplenloscriterios de calidad del
Sistema Nacional de Salud en las experiencias candidatas a seridentificadas
como buena préctica en actuacién sanitaria frente a la violencia de género
(Grupo Evaluador. Pilotaje 2012)
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)

Comunidad Autdbnoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA
Casos obtenidos de HC_AP: Casos obtenidos de HC_AE:
O (Senalar con una X) [0 (Senalar con una X)

La fuente Historia Clinica (HC) permite obtener los indicadores planteados
y cotejar posibles duplicados mediante cédigos de identificacion individual.
Sin embargo, a menos que haya una Historia Clinica Unificada para todos
los niveles asistenciales, suele ser dificil descartar la posibilidad de casos
duplicados entre ellos, por lo que no es aconsejable totalizar los casos.

La definicion de VIOLENCIA DE GENERO consensuada en el Protocolo comun del SNS
para la actuacion sanitaria ante la violencia de género: es “Todo acto de violencia basado
en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio
o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida
publica como en la vida privada” (Resolucion de la Asamblea General de Naciones Unidas
de 1993).

A efecto de los Indicadores se considera como Definicion de Caso de Violencia de Género (VG) a:
Mujer de 14 afios 0 mas, que reconoce por primera vez sufrir maltrato en la actualidad, por
cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el maltratador/
agresor, en cualquier dispositivo de Atencion primaria (AP) y/o Atencion especializada (AE)
del SNS en el periodo analizado

Denominadores poblacionales para el calculo de tasas (consultar anexo poblacional en
Excel para 2012)
Se utilizan los grupos quinquenales de la actualizacién DEL PADRON A 1 DE ENERO
2012 (INE) estimando la poblacién de mujeres de 14 anos como la quinta parte del
quinquenio de 10-14 ahos
Se utiliza el mismo denominador poblacional para todos los Indicadores que se
expresan como Tasa (Indicadores 1, 8b y 9b). En el indicador 8b, se desglosa por grupos
de edad. (Recuérdese que el primer grupo consta de seis afios: de 14-19 afios). En el
indicador 9b se desglosa por nacionalidades. La excepcion es el 111 cuyo denominador
son los nacidos vivos. El denominador es el mismo tanto si el indicador esta calculado
a partir de datos de AP como de AE.
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)

Denominadores para el calculo de porcentajes.
Son todos los casos de VG obtenidos a partir la H?* Clinica de Atencion Primaria y/o de
Especializada. Se trata del mismo denominador para todos los Indicadores que se expresan
como porcentaje respecto a AP o respecto a AE, excepto para el Indicador 2 para el que se
utiliza como denominador todos los partes emitidos por VG.

Cambios en el formulario en relacion a anos anteriores:

e Se ha simplificado la formulacion de los indicadores, suprimiendo la repeticién de definiciones
y conceptos.

e Se han suprimido todos los datos totales (sumatorios de casos de AP + AE).Si alguna CA
indicara que se dan las condiciones para poder sumarlos, se incorporara el calculo al Informe
final.

Los Indicadores I3 e 14 se consideran incluidos en el indicador I1.

Se solicita concretar -si es posible- los partes que proceden de Urgencias (AP y/o AE) y de
dispositivos de Salud Mental de AP o AE.

Se solicita alguna informacion complementaria en algunas observaciones y contestar un
Anexo de preguntas que se adjunta por separado con los formularios
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Comunidad Autdbnoma:

Fuente: HISTORIA CLINICA

INDICADORES DE MAGNITUD:

INDICADORES 1-3(AP)-4(AE).Casos detectados en mujeres de 14
anos o mas, por niveles de atencidn (tasa por 100.000)

Definicion:

(AE) en el periodo analizado.

Casos de mujeres de 14 aiios o mds por 100000, que reconocen por primera
vez sufrir maltrato en la actualidad, por cualquier forma de violencia de
género, independientemente de quién sea el maltratador/agresor, atendidas
en algiin dispositivo de Atencion primaria (AP) y/o Atencién especializada

DATO CRUDO | TASA x 10°

Numerador:
N° casos detectados por la Historia Clinica en
ATENCION PRIMARIA AP O AP O
ATENCION ESPECIALIZADA AE O AE O
Denominador:
Poblacion de mujeres de 14 afioso mas en la CCAA.

Ver anexo poblacional P

En los casos de AP:¢,se han incluido casos a
partir de las Urgencias de AP

O (Sefalar con una X).

SO NO O NC O
Si se incluyen, /Cuantos? .............. NC O
En los casos de AP ¢4se han incluido casos
detectados en servicios de salud mental?.
SO NO O NC O
Si se incluyen, ¢Cuantos? .............. NC O
¢Se han corregido posibles duplicaciones de
casos en AP?
SI O

NO O NO consta O

En los casos de AE:¢se han incluido casos a
partir de las Urgencias Hospitalarias

O (Sefalar con una X).

SO NO O NC O
Si se incluyen, ;/Cuantos? .............. NC O
En los casos de AP ¢se han incluido casos
detectados en servicios de salud mental?.

Sl O NO O NC O
Si se incluyen, ¢Cuantos? .............. NC O
¢ Se han corregido posibles duplicaciones de
casos en AE?
SI O

NO O NO consta O

¢Se han corregido posibles duplicaciones entre APy AE? SI O NO O

NO consta O

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos de los indicadores 11,12,13:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Comunidad Autébnoma: Fuente: HISTORIA CLINICA

INDICADOR 2. Niumero de partes de lesiones por VG emitidos por
nivel asistencial (%)

En el caso de que la CA utilice ambas fuentes para la deteccion de la VG
(Partes de Lesiones e Historia Clinica) los numeradores de este indicador
deberian coincidir con los numeradores I3 e 14 de la fuente PL.

Definicion:

Fartes de lesiones por cualquier forma de violencia de género, independientemente
de quién sea el maltratador/agresor, emitidos en los diferentes dispositivos de
atencion primaria y/o atencion especializada en el periodo analizado, expresados
como porcentaje por nivel asistencial del total de partes emitidos por VG.

DATO CRUDO %
Numerador:
Partes de lesiones por violencia de género emitidos en
ATENCION PRIMARIA AP O AP O
ATENCION ESPECIALIZADA AE O AE O
Denominador: Suma de AP y AE AP+ AE= 100
En AP:¢,se hanincluido casos por PL emitidos | En AE ¢,se han incluido casos por PL emitidos
desde las Urgencias de AP? desde Urgencias Hospitalarias?
O (Sefalar con una X). O (Sefalar con una X).
S a NO O NC O |SI O NO O NC O
Si se incluyen, ;/Cuantos? .............. NC O | Siseincluyen, ;Cuantos? .............. NC O
En AP ¢ se han incluido casos por PL emitidos | En AE ¢4,se han incluido casos por PL emitidos
desde Servicios de salud mental de AP?. desde Servicios de salud mental de AE?.
O (Sefialar con una X). O (Sefialar con una X).
Sl NO O NC O |sl O NO O NC O
Si se incluyen, ¢Cuantos? .............. NC O | Siseincluyen, ;Cuantos? .............. NC O

Observaciones: Indique a continuaciéon cualquier otra informacion que
considere relevante para aclarar los datos del indicador 2: En especial si se
han cotejado los PL de forma que se correspondan (sin duplicaciones) con
casos en mujeres, tanto en AP como en AE como entre si:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

INDICADOR 5. Casos detectados segtn tipo de maltrato (porcentaje)
Notese que los denominadores son los numeradores de los indicadores 13
e 14 y que los % no tienen que sumar 100. (Puede darse varios tijpos de
maltrato en el mismo caso)

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 aiios o mds por tipo de violencia de género
sufrida, que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad,
independientemente de quién sea el maltratador/agresor, atendidas en
algtin dispositivo de Atencion Primaria (AP) y/o Atencion Especializada
(AE) en el periodo analizado.

DATO CRUDO (%)
Psicol. | Sexual | Fisico |Casos en| Psicol. | Sexual | Fisico |Casos en

Numerador

N° de casos detectados
en la H2 Clinica por tipo de
maltrato en:

los que los que
NO NO
consta consta

ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA

Denominador:

N° total de casos detectados
de VG en la H? Clinica en:
ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA

100
100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 5:

128 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género

(Datos correspondientes al aio 2012)

Comunidad Autébnoma:

Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

INDICADOR 6. Casos detectados segtin duracion del maltrato (porcentaje)

Definicion:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 aiios) o mds por duracién del maltrato
que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad, por
cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea
el maltratador/agresor, atendidas en algtin dispositivo de atencion primaria
(AP) y/o atencion especializada (AE) en el periodo analizado.

N° de casos detectados en
la H2 Clinica en:

DATO CRUDO (%)
Numerador: <1[1a4|(5a9[10+| NO |<1|1a4|5a9[{10+| NO
ano| anos |anos. | anos |consta|ano |anos | afos | afos |consta

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

Denominador:

N° de casos totales
detectados en la H* Clinica en:
ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA

100
100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 6:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

INDICADOR 7. Casos detectados segtin relacion de convivencia con
el maltratador (porcentaje)

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 aiios o mds segitin la relacion de convivencia
v el tipo de relacion con el maltratador, que reconocen por primera vez
sufrir maltrato en la actualidad, por cualquier forma de violencia de
género, atendidas en alguin dispositivo de Atencion Primaria y/o Atencion
Especializada en el periodo analizado.

DATO CRUDO %
com- [ex padre, |herma- [hom- |NO com- |ex padre, |herma-|{hom- |NO
pafero |compa |pa- no, tio |bre consta |pafero |compa |pa- no, tio |bre consta
intimo | fero drastro |uotro |que intimo  [fero | drastro |u otro |que
actual |intmo  |o hom- |NO actual |intimo |0 hom- |NO
(ma-  |(exma- [compa |bre del |perte- (ma- (ex ma- |compa |bre del | perte-
N d rido, |rido, ex [fero  |ambito |nece al rido, rido, ex |Rero  |ambito [nece al
N:Jmera ;r d novio, |novio, |de familiar |&mbito novio, [novio, |de fami-  [ambito
Ica}s_:zsde_teota 08 com- |ex madre familiar com- |ex madre |liar familia
enla | /|n|ca pafe- |compa pafero) [compa
por relacion con 10) fiero) Aero
maltratador en
ATENCIQN PRIMARIA
ATENCION
ESPECIALIZADA
Denominador:
N° de casos totales por
VG detectados en la H*
Clinica en: 100
ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION
ESPECIALIZADA

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 7:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA
MUJER MALTRATADA

INDICADOR 8.a. Casos detectados por edad (porcentaje)

Numerador:

Porcentaje de mujeres de 14 afos 0 mas, por grupos de edad, que reconocen por primera
vez sufrir maltrato en la actualidad, atendidas en algun dispositivo de Atencion Primaria y/o
Atencion Especializada en el periodo analizado.

Denominador:

numero total de casos detectados en la H* Clinica atendidas en algun dispositivo de Atencion
Primaria y/o Atencion Especializada de mujeres de 14 afos 0 mas, que reconocen por
primera vez sufrir maltrato en la actualidad cuyo motivo sea violencia de género.

INDICADOR 8.b. Casos detectados por edad (tasa)

Numerador:

Casos de mujeres de 14 afios 0 mas por 100000 por grupos de edad, atendidas en algin
dispositivo de atencion primaria y/o atencion especializada que reconocen por primera vez
sufrir maltrato en la actualidad en el periodo analizado.

Denominador:

Poblacién de mujeres de 14 afios o mas, por grupos de edad.

(Tabla de datos para Indicadores 8a y 8b)

Datos crudos 8a % 8b Tasa x 10°

grupos de edad Casos | Casos | Poblacion % %

Tasa AP | Tasa AE
enAP | enAE | (14ay+) AP AE

De 14 a 19 afos
De 20 a 24 anos
De 25 a 29 afos
De 30 a 34 anos
De 35 a 39 afos
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Datos crudos 8a % 8b Tasa x 10°

de edad Casos | Casos | Poblacion % %
grupos de eca ! ? ° | Tasa AP | Tasa AE
en AP | en AE (14ay+) AP AE

De 40 a 44 anos
De 45 a 49 anos
De 50 a 54 anos
De 55 a 59 anos
De 60 a 64 anos
De 65 a 69 afos
De 70 y mas

No consta
TODAS EDADES 100 100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos de los indicadores Sa

y 8b:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MUJER MALTRATADA

INDICADOR 9.a Casos detectados segun nacionalidad (porcentaje)

Numerador: porcentaje de casos de mujeres de 14 afios 0 mas, por nacionalidad que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad atendidas en algun dispositivo de
Atencién primaria y/o Atencion Especializada en el periodo analizado.

Denominador: numero total de casos detectados en la H?* Clinica en Atencion primaria y/o
Atencion Especializada de mujeres de 14 afos 0 mas que reconocen por primera vez sufrir
maltrato en la actualidad.

INDICADOR 9.b. Casos detectados seguin nacionalidad (tasa)

Numerador: casos de mujeres de 14 afos o mas por 100000, de mujeres de 14 afios 0 mas,
por nacionalidad que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad atendidas,
en algun dispositivo de atencién primaria y/o atencién especializada en el periodo analizado.

Denominador: poblacion de mujeres de 14 afos o mas , en la CCAA, por nacionalidad.

(Tabla de datos para Indicadores 9a y 9b)

Datos crudos 9a % 9b Tasa x 10°
NACIONALIDAD Casos | Casos | Poblacion | % % Tasa Tasa
enAP |enAE| (14ay+) | AP | AE AP AE
Espanolas
Rumanas
Andinas

(Peru + Ecuador +
Colombia + Bolivia)
Marroquies
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Datos crudos 9a % 9b Tasa x 10°
NACIONALIDAD Casos | Casos | Poblacion | % % Tasa Tasa
enAP [enAE | (14ay+) | AP | AE AP AE

Otras mujeres de
paises de inmigracion
economica

Otras mujeres de paises
desarrollados

No consta
Todas las
nacionalidades

100 | 100 | 100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 9a 'y 9b:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA
MUJER MALTRATADA

INDICADOR 10. Casos detectados segun situacion laboral (porcentaje)

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios o mds, por situacién laboral, que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad, atendidas en
algin dispositivo de atencidon primaria y/o atencion especializada en el
periodo analizado.

DATO CRUDO (%)

Trabajo remunerado Trabajo remunerado
Numerador N sl NO No S NO No
N° casos detectados por la H? Clinica: consta consta
por situacion laboral en
ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA
Denominador:
N° de casos totales de VG detectados
por la H? Clinica en:
ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION ESPECIALIZADA 100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacioén que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 10:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Comunidad Autébnoma:

INDICADORES POR CARACTERISTICAS
MUJER MALTRATADA

Fuente: HISTORIA CLiNICA

PERSONALES DE LA

INDICADOR 11. Casos detectados en mujeres embarazadas (tasa)

Definicion:

Casos de mujeres de 14 aiios o mds en situacion de embarazo por 100000

atencion especializada, en el periodo analizado.

nacidos vivos, que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la
actualidad, atendidas por el sistema sanitario en atencion primaria y/o

Numerador:
N° casos de VG en embarazadas detectados por la H?
Clinica en

Tasa x 10°
DATO CRUDO nacidos
vivos

ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA

Denominador*:
Numero de nacidos vivos en esa CCAA, en el ano
considerado”

Ver anexo poblacional

Nvivos=

*Se considera que este denominador es el mas adecuado y sencillo de obtener

para poder calcular las tasa en este Indicador. Se recuerda que los nacidos vivos es

un dato que facilita el INE consolidado para el afio anterior del de recogida de los

indicadores.

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacioén que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 11:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Nombre de la Comunidad Autbnoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

Emitidos desde AP: O (Sefalar con una X) | Emitidos desde AE: [0 (Sefialar con una X)

Si se proporciona algun indicador a partir de esta fuente, por favor, adjuntese el/los formatos
correspondientes

A partir de esta fuente pueden calcularse los indicadores de violencia
de genero referidos a atencion primaria-AP (partes emitidos desde atencion
primaria) y/o a atencién especializada-AE (partes emitidos desde atencién
especializada) y de ambas.

Es conveniente que la Comunidad Auténoma que utilice esta fuente
proporcione los datos desglosados de AP y AE y que solo los totalice
si tiene la seguridad de que no hay casos duplicados entre los partes de
ambos niveles.

A partir de esta fuente no se puede determinar si los indicadores
calculados se refieren a casos “incidentes” como requieren las definiciones
por ello esta caracteristica figura entre paréntesis.

A partir de esta fuente pueden darse recurrencias (producirse mas de
un parte para la misma mujer en el periodo analizado), sobreestimando asi
el numero de casos.

Enlamayoriade las CCAA,enlaactualidad,los partes de lesiones de
AE se configuran como la tnica fuente posible para obtener informacion
de los casos de VG detectados desde atencidn especializada.

Los indicadores de VG basados en los partes de lesiones emitidos
desde AP deben considerarse como complementarios a los calculados a
partir de la historia clinica se facilitaran los indicadores obtenidos por
ambas fuentes-historia clinica y partes de lesiones- siempre que sea posible.

Se adjuntan unas fichas de recogida de datos que permiten desglosar
si son de AP y/o de AE y que facilitan el recordatorio de la composicién y
calculo de los indicadores
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)

Se recuerda que se entiende por VIOLENCIA DE GENERO la definicién consensuada en
el Protocolo comtn del SNS para la actuacion sanitaria ante la violencia de género: “Todo
acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener
como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como
las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se
producen en la vida publica como en la vida privada” (Resolucion de la Asamblea General de
Naciones Unidas de 1993).

DENOMINADORES POBLACIONALES PARA EL CALCULO DE TASAS (anexo P)

Se utilizan los grupos quinquenales de la actualizacion DEL PADRON A 1 DE ENERO 2011
(INE) estimando la poblacién de mujeres de 14 anos, como la quinta parte del quinquenio
de 10-14 anos.

Se utiliza el mismo denominador poblacional para todos los Indicadores que se expresan
como TASA (Indicadores 1, 3, 4, 8b y 9b). En el indicador 8b, se desglosa por grupos de
edad. (Recuérdese que el primer grupo consta de seis ahos: de 14-19 afos). En el indicador
9b se desglosa por nacionalidades. El denominador es el mismo aunque solo se disponga
de casos procedentes de partes de Atencion Primaria y/o solo de Especializada.

DENOMINADORES PARA EL CALCULO DE PORCENTAJES.

Son todos casos de VG obtenidos de los partes bien procedentes de Atencién Primaria, bien
de Especializada, bien del Total de Partes como sumatorio de ambos. Se trata del mismo
denominador para todos los Indicadores que se expresan como porcentaje respecto a AP o
respecto a AE excepto para el Indicador 2 que se utiliza como denominador todos los partes
emitidos por APy por AE, cualesquiera sea el motivo del parte.
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Nombre de la Comunidad Autbnoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADORES DE MAGNITUD:

INDICADOR 1. Casos detectados en mujeres de 14 anos 6 mas, por
100.000 (tasa)

Definicion:

Casos de mujeres de 14 afios o mds por 100000, (que reconocen por
primera vez sufrir maltrato en la actualidad), detectados de partes de
lesiones por cualquier forma de violencia de género, independientemente
de quién sea el maltratador/agresor, emitidos en los diferentes dispositivos
de Atencion primaria y/o Atencion especializada y total en el periodo
analizado.

DATO CRUDO | TASAx 10°

Numerador:

N° casos detectados por partes de lesiones emitidos en

ATENCION PRIMARIA AP
ATENCION ESPECIALIZADA AE
TOTAL partes Total

referidos a mujeres de 14 anos o mas, cuyo motivo sea
violencia de género

Denominador:

poblacion de mujeres de 14 afios 0 mas en la CCAA. P

Incluye urgencias de AP O (Sefalar con una X) Incluye urgencias de AE O (Sefalar con una X)
Incluye en AP los datos de los servicios de Incluye en AE los datos de los servicios de
salud mental O (Senalar con una X) salud mental O (Senalar con una X)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 1:

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2012 139



RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Nombre de la Comunidad Autbnoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADOR 2.Numero de partes de lesiones emitidos por nivel asistencial (%)

Notese que con esta fuente, se trata del mismo numerador que en el Indicador 1,
pero en este caso se calcula un porcentaje.

COMO YA SE HA EXPLICADO ESTE INDICADOR NO SE RECOGE
EN ESTE FORMULARIO POR LA IMPOSIBILIDAD DE SABER
EL NUMERO TOTAL DE PARTES DE LESIONES EMITIDOS POR
CUALQUIER MOTIVO
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Nombre de la Comunidad Autbnoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADORES DE MAGNITUD POR AMBITO ASISTENCIAL

INDICADOR 3. Casos detectados en Atenciéon Primaria (tasa)

Definicion:

Casos de mujeres de 14 afios o mas por 100000, (que reconocen por prime-
ra vez sufrir maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por
cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea
el maltratador/agresor, emitidos en los diferentes dispositivos de Atencion
Primaria.

DATO CRUDO | TASA x 10°

Numerador:

N° casos detectados en parte de lesiones emitidos en
ATENCION PRIMARIA

referidos a mujeres de 14 afnos o mas, cuyo motivo sea
violencia de género

Denominador:

poblacion de mujeres de 14 afios 0 mas en la CCAA.

Incluye urgencias de AP [0 (Sefalar con una X) Incluye urgencias de AE O (Sefialar con una X)
Incluye en AP los datos de los servicios de Incluye en AE los datos de los servicios de
salud mental O (Sefialar con una X) salud mental O (Sefalar con una X)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 3:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Nombre de la Comunidad Autbnoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADOR 4. Casos detectados en Atencién Especializada (tasa)

Definicion:

Casos de mujeres de 14 afios o mas por 100000, (que reconocen por prime-
ra vez sufrir maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por
cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea
el maltratador/agresor, emitidos en los diferentes dispositivos de Atencién
Especializada en el periodo analizado.

DATO CRUDO | TASA x 10°

Numerador:

N° casos detectados en parte de lesiones emitidos en
ATENCION PRIMARIA

referidos a mujeres de 14 afios 0 mas, cuyo motivo sea violencia
de género

Denominador:

poblacion de mujeres de 14 afios 0 mas en la CCAA.

Incluye urgencias de AP O (Sefalar con una X) Incluye urgencias de AE O (Senalar con una X)
Incluye en AP los datos de los servicios de salud  Incluye en AE los datos de los servicios de
mental O (Sefalar con una X) salud mental O (Sefalar con una X)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 4:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Nombre de la Comunidad Autbnoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

INDICADOR 5. Casos detectados segtn tipo de maltrato

Notese que los denominadores son los numeradores de los indicadores 3
y 4y que los % no tienen que sumar 100. (puede darse varios tipos de
maltrato en el mismo caso)

Definicién:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 afios 0 més, (que reconocen por primera
vez sufrir maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por
cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea
el maltratador/agresor,emitidos en los diferentes dispositivos de Atencién
primaria y/o Atencién especializada y total en el periodo analizado, por cada
tipo de maltrato.

DATO CRUDO (%)
Psicol. | Sexual | Fisico | Psicol. | Sexual | Fisico

Numerador:

N° de casos detectados por los partes de
lesiones emitidos en

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

TOTAL casos

referidos a mujeres de 14 afos o mas,
cuyo motivo sea violencia de género,
desglosados por tipo de maltrato

Denominador:
N° total de casos detectados por los partes
de lesiones emitidos en

X 1
ATENCION PRIMARIA 188
ATENCION ESPECIALIZADA 100

TOTAL parte
de mujeres de 14 afios 0 mas, cuyo motivo
sea violencia de género

Incluye urgencias de AP [ (Sefalar con una X) Incluye urgencias de AE O (Sefalar con una X)
Incluye en AP los datos de los servicios de Incluye en AE los datos de los servicios de
salud mental O (Sefalar con una X) salud mental O (Sefalar con una X)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 5:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES

COMUNES DEL SNS

Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Nombre de la Comunidad Autbnoma:

Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADOR 6. Casos detectados seguin duracion del maltrato.

Definicion:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 afios o mas, (que reconocen por
primera vez sufrir maltrato en la actualidad), detectados de partes de
lesiones por cualquier forma de violencia de género, independientemente
de quién sea el maltratador/agresor, emitidos en los diferentes dispositivos
de Atencion primaria y/o Atencidn especializada y total en el periodo
analizado, por duracién del maltrato.

partes de lesiones emitidos en

DATO CRUDO (%)
Numerador:
<1 [1a4|{5a9|[10+ <1 [1a4(5a9|[10+
N° de casos detectados por B B . N nc| _ ~ ~ ~ nc
afio | anos | anos | afos afio | anos | anos | afos

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

TOTAL partes

referidos a mujeres de 14 anos
0 mas cuyo motivo sea violen-
cia de género, desglosados
por duracion del maltrato

Denominador:

N° de casos detectados por
partes de lesiones emitidos en
ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA
TOTAL partes

referidos a mujeres de 14
anos 0 mas cuyo motivo sea
violencia de género

100
100
100

Incluye urgencias de AP [0 (Sefalar con una X) Incluye urgencias de AE O (Sefalar con una X)

Incluye en AP los datos de los servicios de

salud mental O (Sefialar con una X)

Incluye en AE los datos de los servicios de

salud mental O (Sefalar con una X)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 6:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género

(Datos correspondientes al aio 2012)

Nombre de la Comunidad Autbnoma:

Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO
INDICADOR 7. Casos detectados segun relaciéon de convivencia con
el maltratador (porcentaje)

Definicion:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 afios 0 mds, (que reconocen por primera
vez sufrir maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por
cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea
el maltratador/agresor, emitidos en los diferentes dispositivos de Atencién
primaria y/o Atencion especializada y total en el periodo analizado, segtn la
relacion de convivencia y el tipo de relacién con el maltratador.

DATO CRUDO %

com- ex padre, |herma-|hom- [nc |com- ex padre, |herma-|{hom- [nc
pafero [compa |pa- no, tio |bre pafiero  [COM-  [pa- no, tio |bre
inimo ~ |flero | drastro|u otro |que intimo panero| drastro u otro (que
actual  [intimo |o hom- [NO actual intimo | o hom- [NO
(marido, |(ex compa |bre del | perte- (marido, (ex ) compa |bre del |perte-
novio, marido, [fiero  |&mbito |nece al novio, marido, | fero  |ambito |nece al
compa- [exno- |de fami-  [ambito compa- |€XNo- |de fami-  [ambito
fiero) vio, ex |madre |liar fami- fiero) VIO, €X' Imadre |liar fami-

compa liar compa liar

fiero) fero)

Numerador:

N° casos detectados
por partes de lesiones
emitidos en

ATENCION PRIMARIA

ATENCION
ESPECIALIZADA

TOTAL partes

referidos a mujeres de 14
anos 0 mas, cuyo motivo
sea violencia de género
desglosados segun la
relacion de convivencia
con el maltratador

Denominador:

N° de casos detectados
por partes de lesiones
emitidos en

ATENCION PRIMARIA

ATENCION
ESPECIALIZADA
TOTAL partes

referidos a mujeres de 14
anos o mas, cuyo motivo
sea violencia de género

100

100

100
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Incluye urgencias de AP O (Sefalar con una X) Incluye urgencias de AE O (Sefalar con una X)
Incluye en AP los datos de los servicios de Incluye en AE los datos de los servicios de
salud mental O (Sefalar con una X) salud mental O (Sefalar con una X)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 7:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Nombre de la Comunidad Autbnoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA
MUJER MALTRATADA

INDICADOR 8.a. Casos detectados por edad (Porcentaje)

Numerador:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 aflos o0 mas, (que reconocen por primera vez sufrir
maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por cualquier forma de violencia
de género, independientemente de quién sea el maltratador/agresor, emitidos en los diferentes
dispositivos de Atencién primaria y/o Atencion especializada y total, en el periodo analizado,
desglosados seguin grupos de edad.

Denominador:

numero total de casos detectados por partes de lesiones emitidos en Atencion primaria y/o
Atencion especializada total de mujeres de 14 afos o0 mas, cuyo motivo sea violencia de
género.

INDICADOR 8.b. Casos detectados por edad (Tasa)

Numerador:

Casos de mujeres de 14 afos o mas por 100000, detectados de partes de lesiones por
cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el maltratador/
agresor, emitidos en los diferentes dispositivos de Atencion primaria y/o Atencién especializada
y total, en el periodo analizado, desglosados por grupos de edad.

Denominador:
poblacion de mujeres de 14 anos o mas, en la CCAA, por grupos de edad.

(Tabla de datos para Indicadores 8a y 8b)

Datos crudos 8a) % 8b)Tasa x 10°
los grupos de edad | Casos | Casos | Total | Poblacion | % | % % | Tasa | Tasa | Tasa
en AP | en AE | casos | (14ay+) | AP | AE | total | AP | AE | Total

De 14 a 19 afos
De 20 a 24 anos
De 25 a 29 afos
De 30 a 34 anos
De 35 a 39 afos
De 40 a 44 anos
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Datos crudos 8a) % 8b)Tasa x 10°
los grupos de edad | Casos | Casos | Total | Poblacion | % | % % | Tasa | Tasa | Tasa
en AP | en AE | casos | (14ay+) | AP | AE | total | AP | AE | Total

De 45 a 49 ahos

De 50 a 54 afos

De 55 a 59 afos

De 60 a 64 afos

De 65 a 69 anos

De 70 y mas

No consta

TODAS EDADES 100|100 | 100

Incluye urgencias de AP [0 (Sefalar con una X) Incluye urgencias de AE O (Sefalar con una X)
Incluye en AP los datos de los servicios de Incluye en AE los datos de los servicios de
salud mental O (Sefalar con una X) salud mental O (Sefalar con una X)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 8:

148 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MUJER MALTRATADA

INDICADOR 9.a Casos detectados segun nacionalidad (porcentaje)

Numerador:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 aflos 0 mas, (que reconocen por primera vez sufrir
maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por cualquier forma de violencia
de género, independientemente de quién sea el maltratador/agresor, emitidos en los diferentes
dispositivos de Atencion primaria y/o Atencion especializada y total en el periodo analizado,
desglosados por nacionalidad.

Denominador:

numero total de casos detectados por partes de lesiones emitidos en Atencion primaria y/o
Atencion especializada y total de mujeres de 14 afios 0 mas, cuyo motivo sea violencia de
género.

INDICADOR 9.b. Casos detectados seguin nacionalidad (tasa)

Numerador:

Casos de mujeres de 14 afos o mas por 100000, (que reconocen por primera vez sufrir
maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por cualquier forma de violencia
de género, independientemente de quién sea el maltratador/agresor, emitidos en los
diferentes dispositivos de ATENCION PRIMARIA y/o ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL
en el periodo analizado, desglosados por nacionalidad.

Denominador:
poblacion de mujeres de 14 afios 0 mas , en la CCAA, por nacionalidad.

(Tabla de datos para Indicadores 9a y 9b)

Datos crudos 9a) % 9b) Tasa x 10°
Casos| Casos | Total | Poblacion| % % % | Tasa | Tasa | Tasa

en AP | en AE |casos| (14ay+) | AP | AE |total | AP | AE | Total

NACIONALIDAD

Espafiolas

Rumanas
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Datos crudos 9a) % 9b) Tasa x 10°
Casos| Casos | Total | Poblacion | % % % | Tasa | Tasa | Tasa

en AP | en AE |casos| (14ay+) | AP | AE |total| AP | AE | Total

Andinas
(Pert + Ecuador +
Colombia + Bolivia)

Marroquies
Otras mujeres

de paises de
inmigracion
econdmica
Otras mujeres
de paises O O O O O O O O O O
desarrollados
No consta O O O O O O O O O
Todas las
nacionalidades

O O O O 100 {100 |100 O O

Incluye urgencias de AP O (Sefialar con una X) Incluye urgencias de AE O (Sefalar con una X)
Incluye en AP los datos de los servicios de Incluye en AE los datos de los servicios de
salud mental O (Sefialar con una X) salud mental O (Sefalar con una X)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informaciéon que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 9:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género

(Datos correspondientes al aio 2012)

Nombre de la Comunidad Autbnoma:

Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA

MUJER MALTRATADA

INDICADOR 10. Casos detectados segun situacion laboral (porcentaje)

Definicion:

el periodo analizado.

Casos de mujeres de 14 aiios o mds, desglosados por situacién laboral,
detectados de partes de lesiones por cualquier forma de violencia de genero,
independientemente de quién sea el maltratador/agresor, emitidos en
cualquier dispositivo de Atencion primaria y/o Atencion especializada, en

DATO CRUDO

%

Trabajo remunerado

Trabajo remunerado

Numerador:
N° casos detectados por PL por situacion
laboral emitidos desde

ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA

S

NO

No
consta

Sl

NO

No
consta

Denominador:

N° de casos totales detectados por PL
emitidos en

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que

considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 10:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al aio 2012)

Nombre de la Comunidad Autbnoma:

Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADOR 11.Casos detectados enmujeres embarazadas (porcentaje)

Definicion:

el periodo analizado.

Porcentaje de casos de mujeres de 14 arios o mds en situacion de embarazo,
detectados de partes de lesiones por cualquier forma de violencia de género,
independientemente de quién sea el maltratador/ agresor, emitidos en
cualquier dispositivo de Atencion primaria y/o Atencién Especializada, en

DATO CRUDO %

Numerador:

ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA

N° casos en situacion de embarazo detectados por PL emitidos desde

ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA

Denominador: N° casos totales. Detectados por PL emitidos desde

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 11:
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Criterios de calidad para
la formacion bdésica de
profesionales

Atencion sanitaria ante la violencia de género
en el Sistema Nacional de Salud

Criterios comunes de calidad

http://www.msps.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/A4Viol-
CriteriosDef.pdf

e Se formara a todo el personal sanitario de los dmbitos de gestion,
administracion y asistencial que esté implicado directamente en la
prestacion de servicios de salud a las mujeres.

¢ Los contenidos de la formacién seran los adecuados a las competen-
cias laborales que requiera el puesto de trabajo para proporcionar a
la mujer una atencion de calidad.

e El equipo de profesorado serd multidisciplinario, formado por
expertos(as) en el drea de violencia de género y coordinado entre si
para dar mensajes homogéneos y fomentar el trabajo en grupo.

¢ Una accién formativa tendrd la consideracion de curso bésico de for-
macién cuando dure alrededor de 20 horas docentes. Se considerara
actividad de sensibilizacién cuando tenga una duracién inferior a 10
horas.

e La formacion se realizard en un lugar cercano y accesible que retina
las condiciones adecuadas de infraestructura y dotacién para impar-
tir una formacién de tipo participativo.

e Existird una figura de referencia en los servicios de salud que conoz-
ca, coordine, facilite y garantice la planificacion, realizacién y evalua-
cién del plan de formacion.

¢ Se acreditardn las horas de docencia recibida al personal de los servicios
sanitarios que asistan a estos cursos de manera que les sea de utilidad
para la carrera profesional de acuerdo con la legislacion establecida.

e Existirdn mecanismos para facilitar la asistencia a las acciones for-
mativas a todo el personal referido anteriormente.
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ANEXO |
FICHA DE RECOGIDA DE INFORMACION BUENAS
PRACTICAS EN ACTUACION SANITARIA FRENTE
A LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

Aspectos a destacar de la intervencion o experiencia
presentada.

1. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP

Enlace a sitio web (si procede):

2. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE

e Nombre de la entidad:

¢ Domicilio social (incluido Cédigo Postal):

e CCAA:

e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto!!:
e Nombre y apellidos: e-mail: Teléfono:

3. LINEA DE ACTUACION

Marcar con una X la linea/s de actuacion a que corresponda

ACTUACION O Adaptacion de los Sistemas de Informacion Sanitaria para

SANITARIA ANTE la vigilancia epidemioldgica de la violencia de género en
LA VIOLENCIA consonancia con los indicadores comunes del SNS en materia
DE GENERO de VG.

W Aquella persona de contacto que hard de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mds
informacion técnica acerca de la intervencion/experiencia en caso de ser necesario.
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O Formacioén de profesionales sanitarios en materia de VG.

O Evaluacion de actuaciones sanitarias frente a la VG.

O Coordinacion intersectorial (administracion local, organizaciones
civil y de mujeres, Fiscalia, Educacion, Cuerpos y Fuerzas de

seguridad).

ACTUACION O Aten0|.or|1 Sallnltar:jlilj Io(j cdellsos de ZG c;je mu.Jeres.(,en contde.xtos d(la
SANITARIA ANTE espeola vulnerabilida ‘( |scapao|VT1H, |nmllgraC|on, me I; rural,
LA VIOLENCIA DE mujeres mayores, mujeres con H, mUJPTres con F)ro (Iamas

GENERO de salud mental, drogodependencias, mujeres en situaciones

de exclusion social, mujeres y nifias en situaciones de trata y
explotacion sexual).

O Trabajo comunitario con la poblacion para la prevencion de
la VG, con especial énfasis en el trabajo grupal con mujeres.
Empoderamiento.

O Atencion Sanitaria a hijas e hijos de mujeres que sufren VG.

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda

O Estatal

O Comunidad Auténoma, provincia, municipio

O Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
O Zona baésica

O Otro (especificar)

5. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio:
e Actualmente en activo:
e Fecha de finalizacién:

6. BREVE DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

Resumen breve especificando los contenidos. La descripcion debe ser iitil
para alguien que esté considerando la implementacion de la prdctica (mdx
400 palabras)

Poblacion diana

Participantes: profesionales, ciudadania, mujeres en situaciones de
violencia

Objetivos

Metodologia y actividades

Evaluacion: metodologia, indicadores, etc.
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7. RESULTADOS

Resumen breve de los resultados conseguidos (mdx 400 palabras).con un
mdximo de 4 tablas y figuras con los datos que considere mds representativos,
si se precisa.

AUTOEVALUACION
En funcién de los resultados obtenidos en la autoaplicacion del “Check-list”

sefiale la valoracién obtenida en cada criterio. Si considera oportuno puede
afadir la justificacién de dicha puntuacién.

SI NO N°ITEMS que OBSERVACIONES

cumple la
experiencia
CRITERIOS presentada
Adecuacion
Pertinencia

Enfoque de género
Evaluabilidad

Efectividad

Transferencia

Aspectos éticos
Participacion

Equidad

Coordinacion Intersectorial
Basada en el mejor conocimiento
cientifico disponible
Innovacion

Eficiencia

Sostenibilidad

1. ;Considera quelos criterios de BBPP establecidos sonlos adecuados
para la valoracion de su experiencia?. Afiadiria alguno mas a la lista
actual?. Suprimiria alguno?

2. Durante la autoevaluacion ha encontrado especial dificultad en
aplicar el check-list para valorar algin criterio?. ;En cual/es?.
Modificaria, afnadiria o quitaria algin item de dicho(s) criterio (s)
en los que encontro dificultades para valorar?
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3. En términos generales, considera que el check-list ha resultado un
instrumento util para su autoevaluacion (rodee con un circulo la
respuesta que se corresponde con su valoracion):

Muy Bastante Poco Nada

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de
Cardcter Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podran ser incorporados
a la base de datos de buenas practicas en el SNS. Dicha base de datos tiene como objetivo dar
difusion a las buenas prdcticas en el ambito de las dreas y estrategias contempladas en el Plan de
Calidad del SNS. Se da consentimiento institucional para que los datos recogidos en esta ficha
sean recopilados y procesados para ser incluidos en dicha base de datos y sean difundidos a

través de la pdagina web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2012 167



158 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2012 159



INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




161

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2012



162 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2012 163



164 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



'sofiy o seliy sns ‘DA d1yns anb 1amw e[ op pnjes ap ojuarwingas op 0s9001d openospe [0 opueIdl[e ‘ILdyIdul eLpod I0pejeneur
ojsondns [o anb e[ U9 qom BJA BI[NSUOD 9P UOIB)ID BUN 9P O BI[NSUOIIIIUI dJUB[OA UN AP OSEd [0 ud ‘o[dwalo 10d owod ‘opepmod [eradss uazembar anb
SBIOURISUNIII UOI199)0I1d A pepLINgas op eLIdJBW U JINPuod uapand HA uaigns onb sorolnw op osed [0 uo anb ‘ejuond uo opuarud) ‘Ojuarded eped ap
UQIORIUSWNOOP B[ 9P BIISIL SOLIBIIUES SOIDIAISS SO[ Ud OPBUONISIT OIUI[D 19JOBILD 9P 0JUSWNIOP OI}0 IMb[end 0 BoIUl[) BLIOISIE] B[ U SOPIUIIUOD SOJBP
SO[ 9p PepIRUIPYUOD e[ IepIendeAles eied SOLIBIIUES SOIIAIOS SO[ UD SOPIOA[QEISO SOUNWOD SOANBISIUIWIPE sojuaruIpadoid £ eanjewou e undos

(2) ofeq : | aidwny :3|dwnd
:31dwnd anb
e ou nb swiay ap oN G ‘HVHOTVA V SINF1I 3d TV10L
(9) onv swey G- ed Swiay 8p N e i SO9I13
SINALI 3d OLNIINITHdAND 3d Oavdd S0L103dSsV

OTNN (e) orva () olaan (9) o1V

01431140 OLN3IINITdNND 3a OavdO ‘OIHILIHO TVNI4 NQIOVHOTVA

"BlISJBW B| US Sajus}edulod
BIOSN 8P UQIoBJISIUILLPY Bl 8P SOUBBIO Souj0 A BlfedsiH ‘opeiss [ep pepunbas ap
sodien) A sezian4 Se| U0D SOLE}UBS SOIDIAIBS SO| 8P UOIDBUIPIO0D Bl A SBUOISS| 8p
aped |9p uonseb o/A UoISILS B] UOD UQIOE[S) US BJOfBW 8p SEpIpsw ejuswsaidw| G
JPeplfelouspyuoo el Jeinbese eied Sepipawl Se| Usquosep 8s
Jalnw €| 8p S8U0IsIoap Se| ap 0jadsal o eldwajuo) ‘¢
saJelnw se| ep
uoi09810.4d Bl A pEPUNBSS B UOIOUSAISIUI Bl 8P SBSE} SB| SEpO} Ua BlUSND Us ausl| ‘g
saJalnw Se| 8p ejLoUOINe e| e|dwaiuo) |
:0308/01d [8p UOIOBIOCEIS B] 8P OJUSLIOW (8 8Ppsap Sefebs| A s0one sojoadse SO ‘salslnu Se| 9p SOYJ8Iap SO| 8P OdJeW [8 U ‘Bjusnd Us ususl} 8S

"BOIUJID BLOISIH B

US SopINjoul SO1BP SO| 8P UI00810id 8p BAURIEL) ‘[euoise1oid 0l0joJsfe |8 PNUIA Us BPIOOUOD UQIOBWLIOLUI Bl B 0108dS8) pepI[eiouspliuod ap osiuoidwo)
"81UBIORH [8P BILIOUOINY 8P 200Z/ L A8 Bl U0D BIOUBUOSUOD US ‘[Blousisise 0Se00.d (& 0pol 81ueinp salslnu Se| sp BILUoUOINE A pepiwnul el e ojedsey
SOJI13 SOL1D3dSV "L

165

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2012



166 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2012 167




INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

168



INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2012 169




INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2012 171



172 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2012 173

(*) Referencia al criterio de Adecuacion.



Articulo 15. Sensibilizacién y formacion.

1.Las Administraciones sanitarias,en el seno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, promoveran e impulsaran actuaciones
de los profesionales sanitarios para la deteccion precoz de la violencia
de género y propondran las medidas que estimen necesarias a fin de
optimizar la contribucién del sector sanitario en la lucha contra este
tipo de violencia.

2. En particular, se desarrollardn programas de sensibilizacién y for-
macion continuada del personal sanitario con el fin de mejorar e im-
pulsar el diagndstico precoz, la asistencia y la rehabilitacion de la mu-
jer en las situaciones de violencia de género a que se refiere esta Ley.
3. Las Administraciones educativas competentes aseguraran que en
los ambitos curriculares de las licenciaturas y diplomaturas, y en los
programas de especializacion de las profesiones sociosanitarias, se in-
corporen contenidos dirigidos a la capacitacion para la prevencion, la
deteccion precoz, intervencion y apoyo a las victimas de esta forma
de violencia .

4. En los Planes Nacionales de Salud que procedan se contemplard un
apartado de prevencion e intervencion integral en violencia de género.

Articulo 16. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
se constituird, en el plazo de un afio desde la entrada en vigor de la presente
Ley, una Comision contra la Violencia de Género que apoye técnicamente
y oriente la planificaciéon de las medidas sanitarias contempladas en este
capitulo, evalde y proponga las necesarias para la aplicaciéon del protocolo
sanitario y cualesquiera otras medidas que se estimen precisas para que el
sector sanitario contribuya a la erradicacion de esta forma de violencia.

La Comisién contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud estara compuesta por representantes de todas
las Comunidades Auténomas con competencia en la materia.

La Comisién emitird un informe anual que sera remitido al Observatorio
Estatal de la Violencia sobre la Mujer y al Pleno del Consejo Interterritorial.

Articulo 32. Planes de colaboracion.
1 . Los poderes publicos elaborardn planes de colaboracién que
garanticen la ordenacion de sus actuaciones en la prevencion, asistencia

y persecucion de los actos de violencia de género, que deberdn implicar
a las administraciones sanitarias, la Administraciéon de Justicia, las
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Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y los servicios sociales y organismos
de igualdad

2.En desarrollo de dichos planes, se articulardn protocolos de actuacién
que determinen los procedimientos que aseguren una actuacién global
e integral de las distintas administraciones y servicios implicados, y que
garanticen la actividad probatoria en los procesos que se sigan.

3. Las administraciones con competencias sanitarias promoveran
la aplicaciéon, permanente actualizacién y difusion de protocolos
que contengan pautas uniformes de actuacidn sanitaria, tanto en el
ambito publico como privado, y en especial, del Protocolo aprobado
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
Tales protocolos impulsardn las actividades de prevencion, deteccion
precoz e intervencion continuada con la mujer sometida a violencia de
género o en riesgo de padecerla.

Los protocolos,ademads de referirse a los procedimientos a seguir, hardn
referencia expresa a las relaciones con la Administraciéon de Justicia,
en aquellos casos en que exista constataciéon o sospecha fundada de
dafios fisicos o psiquicos ocasionados por estas agresiones o abusos.

4. En las actuaciones previstas en este articulo se considerard de
forma especial la situacion de las mujeres que, por sus circunstancias
personales y sociales puedan tener mayor riesgo de sufrir la violencia
de género o mayores dificultades para acceder a los servicios previstos
en esta Ley, tales como las pertenecientes a minorias, las inmigrantes,
las que se encuentran en situacion de exclusion social o las mujeres con
discapacidad.
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La elaboracién de este Informe es una de las tareas anuales
sistemadticas de la Comisién contra la Violencia de Género del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Siguiendo la estructura comtin de afios anteriores, se recogen los datos
correspondientes a 2012 agregados para el conjunto del SNS, tanto

de los indicadores epidemiolégicos comunes como de los procesos de
formacién de profesionales realizados en el afio, seguido de un capitulo
sintesis de las acciones desarrolladas por la Comision a través de sus
grupos técnicos de trabajo.

El Informe finaliza con un capitulo monografico que complementa el
publicado en el Informe del afio anterior acerca de la metodologia y
sistematica diseflada en el seno de la Comision, para la identificacidn,
recogida y difusion de Buenas Précticas en actuacion sanitaria frente

a la violencia de género en el SNS. En este informe lo que se reflejan
son los resultados del pilotaje de dicha metodologia durante 2012,y se
resefian las experiencias que fueron calificadas como Buena Préctica.
Informacion més detallada sobre estas buenas practicas se puede
consultar en el buscador disponible en la pagina web del Ministerio

de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en: http://www.msssi.gob.es/
organizacion/buscadorBBPPVG.do

GOBIERNO  MINISTERIO
"¢ DE ESPANA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

www.msssi.gob.es


www.msssi.gob.es
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