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Resumen

Este documento pretende cumplir con el compromiso del Sistema Nacional
de Salud en la atencién a la violencia de género, de elaborar un Informe
Anual sobre el estado del problema y de sus respuestas sanitarias. Este pri-
mer Informe recoge la informacién de los meses inmediatamente preceden-
tes y los posteriores a la aprobacion de la Ley Orgénica 1/2004, el periodo
comprendido entre junio del 2004 a junio del 2005. Esta elaborado por con-
senso y colaboracién en la Comision contra la Violencia de Género del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. EI Observatorio de la
Salud de la Mujer de la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y
Consumo, que asume la secretarfa de la Comisién, ha realizado la compila-
cion y sintesis y la incorporacion de los resultados de los estudios encargados.

La informacién que se refleja es de interés como primer paso para conocer
mejor la magnitud del problema, las diferentes respuestas que se estdn
dando desde los servicios de salud, y las necesidades existentes para mejorar
tanto su vigilancia como su atencién. La principal conclusion es que existe
una amplia preocupacién por el problema en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud, lo que se manifiesta en las multiples y variadas respues-
tas desde los servicios de salud autondmicos para informar, sensibilizar y for-
mar al publico general y al personal sanitario, y también, en todas las
Comunidades Auténomas, se ha producido la implantaciéon de protocolos
asistenciales para la atencion sanitaria a las mujeres victimas. Se detecta sin
embargo la necesidad de reforzar la investigacion aplicada al desarrollo de
indicadores de salud y violencia de género que permitan vigilar la evoluciéon
del problema y a la evaluacién de las intervenciones de prevencion, detec-
cién precoz y asistencia. También se percibe que las dreas que precisan mas
iniciativas son las relacionadas con mejorar la coordinacién con otros secto-
res y agentes, y la atencién a mujeres en situacién de especial vulnerabilidad.
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Introduccién

Este documento pretende cumplir con uno de los compromisos del Sistema
Nacional de Salud en la atencién a la violencia de género, el de la transpa-
rencia en sus actuaciones elaborando y difundiendo un informe anual que
explicite el estado del problema y de sus respuestas sanitarias. Este primer
Informe se plantea como la linea de base para andlisis posteriores, y recoge
la informacion de los meses inmediatamente precedentes y los posteriores
a la aprobacion de la Ley Orgéanica 1/2004, el periodo comprendido entre
junio del 2004 a junio del 2005.

Los aspectos fundamentales en relacion con la estructura, los conteni-
dos y metodologia para la recogida de la informacién fueron aprobados por
consenso en la Comisién contra la Violencia de Género del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, y la informacién sobre las
Comunidades Auténomas aportadas por ellas mismas, lo que afiade a este
Informe el valor del trabajo colaborativo.

El Observatorio de la Salud de la Mujer de la Agencia de Calidad del
Ministerio de Sanidad y Consumo, que asume la secretaria de la Comision,
ha realizado la compilacion y sintesis de la informacién de las Comunidades
Auténomas y la incorporacion de los resultados de los estudios encargados
a instituciones académicas y de investigacion.

1. La violencia de género como problema social

La violencia de género no es un problema del 4ambito privado, sino el sim-
bolo mas brutal de la desigualdad existente en nuestra sociedad. Se trata de
una violencia que se dirige sobre las mujeres por el hecho mismo de serlo,
por ser consideradas, por sus agresores, carentes de los derechos minimos
de libertad, respeto y capacidad de decision.

Nuestra Constitucidn incorpora en su articulo 15 el derecho de todos
ala vida y a la integridad fisica y moral, sin que en ningtin caso puedan ser
sometidos a torturas ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Ademas,
estos derechos vinculan a todos los poderes publicos y solo por ley puede
regularse su ejercicio.

En Espafia, existe en la actualidad una mayor conciencia del proble-
ma, gracias, en buena medida, al esfuerzo realizado por las organizaciones
de mujeres en su lucha contra todas las formas de violencia de género.

Los poderes publicos espafioles no son ajenos a la violencia de géne-
10, que constituye un ataque a derechos fundamentales como la libertad, la

VIOLENCIA DE GENERO 1



igualdad, la vida, la seguridad y la no discriminaciéon proclamados en nues-
tra Constituciéon. Esos mismos poderes publicos tienen, conforme a lo dis-
puesto en el articulo 9.2 de la Constitucién, la obligacién de adoptar medi-
das de accién positiva para hacer reales y efectivos dichos derechos, remo-
viendo los obstdculos que impiden o dificultan su plenitud.

En los dltimos afios se han producido en el derecho espafiol avances
legislativos en materia de lucha contra la violencia de género, tales como la
Ley Orgénica 11/2003, de 29 de septiembre, de medidas concretas en mate-
ria de seguridad ciudadana, violencia doméstica e integracion social de los
extranjerosl; Ley Orgdnica 15/2003, de 25 de noviembre, por la que se
modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal2
ola Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de la Orden de proteccién de las
victimas de la violencia doméstica®; ademds de las leyes aprobadas por
diversas Comunidades Auténomas, dentro de su dmbito competencial.
Todas ellas han incidido en distintos dmbitos civiles, penales, sociales o edu-
cativos a través de sus respectivas normativas.

La Ley 1/2004 pretende atender a las recomendaciones de los organis-
mos internacionales en el sentido de proporcionar una respuesta global a
la violencia que se ejerce sobre las mujeres. Al respecto se puede citar el
Instrumento de Ratificacion de 16 de diciembre de 1983 de la Convencion
sobre la Eliminaciéon de todas las formas de Discriminacién contra la
Mujer, hecha en Nueva York el 18 de diciembre de 1979% 1a Declaracion de
Naciones Unidas sobre la eliminacién de la violencia sobre la mujer, pro-
clamada en diciembre de 1993 por la Asamblea General; las Resoluciones
de la dltima Cumbre Internacional sobre la Mujer celebrada en Pekin en
septiembre de 1995; la Resolucién 49.25 de la Asamblea Mundial de la
Salud declarando la violencia como problema prioritario de salud publica
proclamada en 1996 por la OMS; el informe del Parlamento Europeo de
julio de 1997; la Resolucién de la Comision de Derechos Humanos de
Naciones Unidas de 1997; y la Declaracién de 1999 como Afio Europeo de
Lucha Contra la Violencia de Género, entre otros. Muy recientemente, la
Decisién n°® 803/2004/CE del Parlamento Europeo, por la que se aprueba
un programa de accién comunitario (2004-2008) para prevenir y combatir
la violencia ejercida sobre la infancia, los jovenes y las mujeres y proteger
a las victimas y grupos de riesgo (programa Daphne II), ha fijado la posi-
cion y estrategia de los representantes de la ciudadania de la Unioén al res-
pecto.

El dmbito de la Ley abarca tanto los aspectos preventivos, educativos,
sociales, asistenciales y de atencion posterior a las victimas, como la norma-
tiva civil que incide en el &mbito familiar o de convivencia donde principal-
mente se producen las agresiones, asi como el principio de subsidiariedad
en las Administraciones Publicas. Igualmente se aborda con decision la res-
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puesta punitiva que deben recibir todas las manifestaciones de violencia
que esta Ley regula.

La violencia de género se enfoca por la Ley de un modo integral y mul-
tidisciplinar, empezando por el proceso de socializacién y educacion. La
conquista de la igualdad y el respeto a la dignidad humana y la libertad de
las personas tienen que ser un objetivo prioritario en todos los niveles de
socializacion.

La Ley establece medidas de sensibilizacion e intervencién en el ambi-
to educativo. Se refuerza, con referencia concreta al &mbito de la publici-
dad, una imagen que respete la igualdad y la dignidad de las mujeres. Se
apoya a las victimas a través del reconocimiento de derechos como el de la
informacidn, la asistencia juridica gratuita y otros de proteccion social y
apoyo econdmico. Proporciona por tanto una respuesta legal integral que
abarca tanto las normas procesales, creando nuevas instancias, como nor-
mas sustantivas penales y civiles, incluyendo la debida formacion de los
operadores sanitarios, policiales y juridicos responsables de la obtencién de
pruebas y de la aplicacién de la ley.

Se establecen igualmente medidas de sensibilizacién e intervencién en
el ambito sanitario para optimizar la deteccion precoz y la atencidn fisica y
psicoldgica de las victimas, en coordinacién con otras medidas de apoyo.

2. Compromiso del Sistema Nacional de Salud
contra la violencia de genero

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 Comisién contra la violencia de
género que apoye técnicamente y oriente la planificacion de las
medidas sanitarias contempladas en este capitulo, evalie y
proponga las necesarias para la aplicacién del protocolo
sanitario y cualesquiera otras medidas que se estimen precisas
para que el sector sanitario contribuya a la erradicacién de esta
forma de violencia.

La Comision contra la Violencia de Género del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud estard compuesta
por representantes de todas las Comunidades Auténomas con
competencia en la materia. La Comision emitird un informe
anual que serd remitido al Observatorio Estatal de la Violencia
sobre la Mujer y al Pleno del Consejo Interterritorial”.
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La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, dio respuesta y desarro-
llo a las previsiones constitucionales, estableciendo los principios y criterios
sustantivos que han permitido configurar el Sistema Nacional de Salud
(SNS) concebido como el conjunto de los servicios de salud de las
Comunidades Auténomas convenientemente coordinados. Tanto el Estado
como las Comunidades Auténomas y las demds Administraciones publicas
competentes, organizardn y desarrollaran todas las acciones sanitarias den-
tro de una concepcidn integral del sistema sanitario.

Asimismo, la Ley cre6 el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud que es el 6rgano permanente de coordinacién, cooperacién, comu-
nicaciéon e informacién de los servicios de salud entre ellos y con la
Administracion del Estado, que tiene como finalidad promover la cohesion
del Sistema Nacional de Salud a través de la garantia efectiva y equitativa
de los derechos de los ciudadanos en todo el territorio del Estado, que rea-
liza su labor en un contexto de fomento del consenso asi como de la difu-
sion de experiencias y aprendizaje mutuo.

En la sesién plenaria del Consejo Interterritorial del SNS, celebrada el
dia 22 de septiembre de 2004, el Pleno acuerda la creacién de una Comisién
contra la violencia de género, presidida por el Secretario General de Sanidad
y de la que forman parte la Direccién General de la Agencia de Calidad del
SNS, representantes de cada Comunidad Auténoma, de la Secretaria
General de Politicas de Igualdad y del Instituto de la Mujer, y actuando
como Secretaria una persona representante del Observatorio de Salud de la
Mujer. Esta Comision, se gesté paralelamente al proyecto de Ley Organica
de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género.

En la primera reunién de la Comision, el 17 de noviembre de 2004, se
acordaron las siguientes lineas de trabajo para el 2005:

e Revisar los proyectos y estrategias que existan en el &mbito sanitario
en las Comunidades Auténomas, incluyendo la revision de protoco-
los, guias y documentos

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

El Informe que se presenta responde a estos compromisos, y ha sido elabo-
rado con la informacion facilitada por las CCAA respecto a las medidas por
ellas desarrolladas y con la procedente de estudios promovidos desde el
Observatorio de la Salud de la Mujer del Ministerio de Sanidad y Consumo,
que han sido realizados por diversas instituciones con experiencia demos-
trada en la investigacion en violencia de género.
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I. La violencia de género:
aspectos conceptuales

Articulo 1. Objeto de la Ley

“La violencia de género a que se refiere la presente Ley
comprende todo acto de violencia fisica y psicoldgica,
incluidas las agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las
coacciones o la privacién arbitraria de libertad”.

La violencia contra las mujeres como tema social ha generado amplios y
diversos debates y lineas de investigacion en continuo desarrollo. Cualquier
intento de acotar la cuestion para su andlisis corre el riesgo de ser limitada
y limitante de su complejidad. Sin embargo, llegar a un acuerdo sobre el qué
tratar y como definirlo es necesario para avanzar en el conocimiento de la
valoracion de la magnitud de la violencia de género y para el planteamien-
to y seguimiento de las medidas existentes para darle respuesta’.

La “Declaracion sobre la eliminacidn de la violencia contra las muje-
res” de Naciones Unidas de 1993 define la violencia contra las mujeres
como “todo acto de violencia basado en el sexo femenino que tenga o
pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolo-
gico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la pri-
vacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida ptblica como
en la vida privada”®.

Este término adoptado por agencias de relevancia internacional, como
la Unién Europea y la Organizacién Mundial de la Salud, identifica a las
mujeres como principales afectadas de la violencia perpetrada por los hom-
bres. Sin embargo, este concepto ha sido utilizado para referirse a diversas
realidades como el asesinato, el acoso moral y sexual, la violencia fisica y
psicoldgica-emocional, las amenazas, la prostitucion, la mutilacion genital y
la pornografia’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2002, en su
Primer Informe sobre Violencia y Salud se refirié a la Violencia del
Compaiiero Intimo como “cualquier comportamiento dentro de una rela-
cién intima presente o anterior que causa daiio fisico, psiquico o sexual™.
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), integré casi un afio des-
pués el concepto de Violencia de Género, argumentando la necesidad de
hacer visible que los actos incluidos en el concepto de Violencia del
Compaiiero Intimo se producen en un contexto de desigualdad de género®.
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II.Contexto del problema en
Espana

La violencia contra las mujeres comenzé a hacerse visible en Inglaterra y
Estados Unidos, a mediados del siglo X1X, a propdsito de las reivindicacio-
nes por la legalizacion de la separacién conyugal y el divorcio. Sin embargo,
el problema estaba tan asumido socialmente, que no fue hasta las décadas
de 1960 y 1970 cuando comenzaron a darse las primeras reivindicaciones
por el logro de ayudas econdmicas para las victimas, lineas de emergencia y
grupos de autoayuda9. Por entonces también fue clave, para que la violen-
cia de género comenzara a ser considerada como un verdadero problema
social, el que se incluyera en las agendas de la Convenciéon de Naciones
Unidas para la eliminacién de toda forma de discriminacién contra la mujer
en 1979 (CEDAW), en la III Conferencia Mundial sobre las Mujeres cele-
brada en Nairobi en 1985 y en la IV Conferencia Mundial sobre las Mujeres
celebrada en Beijing en 1995.

En Espaiia, ademds de los acontecimientos anteriormente menciona-
dos, fueron decisivos: las actividades de los grupos feministas y redes de
mujeres; el desarrollo de la democracia; la creacion del Instituto de la Mujer
en 1983; y, las reformas en el Cdodigo Penal con relacién a los delitos de
abuso sexual y violacion'.

Los medios de comunicacién no se mantuvieron al margen de este
proceso de construccion social y politica del problema de la violencia de
género. A mediados de los afios 70, los sucesos violentos contra las mujeres,
que tradicionalmente aparecian en las noticias sin aparente relacion entre
ellos, empezaron a ser tratados como parte de un mismo problema. La alar-
ma social provocada por las primeras cifras de prevalencia y mortalidad
explica, en parte, este cambio del enfoque periodistico del tema Por otra
parte, también debid influir el hecho de que precisamente en esa época se
dieron en Inglaterra y Estados Unidos los primeros momentos de actuacion
conjunta entre los grupos feministas y los gobiernos!!.

En Espaiia, el tema empez6 a aparecer en la prensa a raiz de la cober-
tura medidtica de las primeras reivindicaciones de los grupos feministas en
torno al problema de la violacién, a mediados de los 80. Posteriormente, las
redacciones comenzaron a introducir en sus rutinas informativas los prime-
ros momentos de deslegitimacién y condena oficial de la violencia contra las
mujeres'?. Sin embargo, estos acontecimientos no provocaron un incremen-
to del volumen de noticias sobre el tema, como el que se produjo con deter-
minados casos indice de relevancia social'*'*’5. En Espafia, se reconoce
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especialmente el impacto medidtico del caso de la sefilora Ana Orantes de
finales de 1997'2.

En los afios siguientes, los acontecimientos relevantes contra la violen-
cia de género que han tenido lugar en el contexto socio-politico espafiol se
han visto reflejados en los medios de comunicacion espafoles y no sélo han
contribuido a un cambio cualitativo del tratamiento periodistico del tema
—el asesinato y los sucesos de violencia no son ya los Unicos protagonistas-
sino también sugieren que los medios de comunicacién pueden haber pro-
movido una creciente concienciacion social del problema y de las respues-
tas sociopoliticas que se han ido desarrollando!®".
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I11. Elaboracion del informe
anual 2005

El presente Informe estd elaborado por consenso y colaboracién en la
Comisioén contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. La informacién que contiene procede de los
informes remitidos por las Comunidades Auténomas en base al guién de
contenidos acordado por sus miembros. En algunos de los temas se han
incluido también los resultados de estudios obtenidos de la bibliografia o de
los realizados por el Observatorio de la salud de la Mujer en colaboraciéon
con instituciones académicas.

Los apartados del indice del Informe estdn estrechamente relaciona-
dos con los articulos de la Ley que hacen mencién a los compromisos sani-
tarios, y que han sido también los componentes del guién de trabajo acor-
dado con las Comunidades Auténomas y aprobado en la reunién de junio
del 2005 de la Comisién mencionada. En la misma reunidn se aprobd el plan
de trabajo para la elaboracion del Informe, que se ha cumplido en sus pla-
zos de remision de la informacion hasta octubre y de revision y discusion del
primer borrador en noviembre del mismo afio.

El Observatorio de la Salud de la Mujer de la DG de la Agencia de
Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo, que asume la secretaria de
la Comisidn, ha realizado la compilacién y sintesis de la informacién remi-
tida por las Comunidades Auténomas y las personas expertas, el trabajo de
edicion y el seguimiento del proceso de colaboracidn, eje fundamental del
Informe. Dicho proceso, que ha contado con la participacion de todas las
Comunidades Auténomas y resto de componentes de la Comision, ha resul-
tado altamente productivo y satisfactorio para todas las partes y ha sentado
las bases para el trabajo futuro.
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I'V. Conocer la magnitud del
problema

Como en cualquier otro problema de salud publica, en la violencia de géne-
ro es importante la informacién sobre su frecuencia, morbilidad, mortali-
dad, causas y consecuencias, para actuar contra ella de manera efectiva. Sin
embargo, el estudio de este problema es una tarea compleja, cuya primera
dificultad es el establecimiento de criterios universales para la propia defi-
nicién de caso y la segunda la escasez y heterogeneidad de fuentes de infor-
macion e indicadores.

Respecto a la vigilancia epidemioldgica de la violencia de género, aun-
que todavia no se cuenta con indicadores y sistemas de informaciéon comu-
nes y homogéneos, si existen iniciativas que permiten conocer y seguir la
evoluciéon de algunos aspectos del problema. Para ello se puede contar,
entre otras, con las fuentes de informacion recogidas en la tabla 1.

Aunque se basan fundamentalmente en la violencia que es denuncia-
da, es decir, casos que acuden a la policia, que forman parte de las estadis-
ticas judiciales o que aparecen en las noticias, son ttiles para la construccion
de indicadores de incidencia y mortalidad por violencia de género. Asi, por
ejemplo, los datos de muertes publicados en las pédginas electrénicas de la
Federacién de Mujeres Separadas y Divorciadas y del Centro Reina Sofia
para el estudio de la violencia han hecho posible que miembros del Area de
Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad de Alicante desarro-
lle un sistema de vigilancia epidemiolégica calculando el “Indice epidémico
de violencia del companero intimo contra las mujeres”'® [Figura 1].
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Figura 1. indice epidémico por violencia del compaiiero intimo Espaiia 2003-2005 (*)
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(*) Razén entre las mujeres muertas por violencia del companero intimo en el mes correspondiente (los
casos acumulados hasta el Ultimo dia del mes) y la mediana de muertes del quinquenio anterior. En ese
sentido comparativo, se considera alta si el valor es mayor o igual a 1,25.

La comparacién de este indicador en los afios 2003, 2004 y 2005, permite
identificar a los meses de verano de 2003 y 2004 -sobre todo, junio y julio- y
de finales de afo -noviembre y diciembre- como los de mayor riesgo en tér-
minos de mortalidad. Sin embargo, en el afio 2005 se observa una importan-
te caida, incluso en esos mismos meses, observandose solamente una pun-
tuacion de alto riesgo o epidemia en el mes de noviembre.

Para conocer la prevalencia de la violencia de género, asi como para
estudiar las causas o factores asociados a ella y sus consecuencias sobre la
salud, se pueden utilizar las encuestas poblacionales. En Espaiia se han lle-
vado a cabo algunas de ellas, bien de 4&mbito nacional, como las del Instituto
de la Mujer de 1999 y 2002, bien las realizadas por algunas Comunidades
Auténomas como Andalucia, Principado de Asturias y la Comunidad de
Madrid 221222324 T os diferentes planteamientos conceptuales y metodoldgi-
cos utilizados en cada una de ellas hacen dificil la comparacion de los resul-
tados, que varian desde prevalencias del 45% de mujeres victimas de violen-
cia psicolégica® al 6,2% de mujeres que refieren haber sufrido violencia en
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el dltimo afio*. Esta primera aproximacion al tema evidencia la necesidad
de llevar a cabo un andlisis de lo existente y unas recomendaciones para
mejorar estas herramientas en el sentido de que permitan conocer mejor y
comparar las diferentes situaciones, aspectos y evoluciones del problema.

Otra aproximacion poblacional al conocimiento de la prevalencia de la
violencia de género, y de su relacién con la salud es la inclusién de pregun-
tas sobre ella en las encuestas de salud. En este sentido, el Ministerio de
Sanidad y Consumo, a través del Instituto de Informacién Sanitaria y del
Observatorio de la Salud de la Mujer, y en colaboracién con un grupo de
personas expertas, ha promovido la revision de la Encuesta Nacional de
Salud (ENS) con el objetivo de mejorar su utilidad para conocer la salud de
las mujeres y las desigualdades de género, y en concreto se han introducido
algunas preguntas especificas sobre violencia de género que permitiran
conocer mds sobre este problema ya en la ENS del 2006.

En los servicios sanitarios se puede plantear también la recogida de
informacién sobre la violencia de género. Existen algunas experiencias de
encuestas especificas a usuarias en urgencias hospitalarias, donde encontra-
ron una prevalencia de violencia del 20% a lo largo de la vida y del 16%
durante el dltimo afio, y que el 13% de las mujeres habian sido maltratadas
por su pareja cuando estaban embarazadas25. Y también en atencién pri-
maria, como el estudio realizado en las Comunidades Autéonomas de
Andalucia, Madrid y Comunidad Valenciana con una muestra de 1400
mujeres, donde se encontrd que el 32% referia haber sufrido algtin tipo de
maltrato a lo largo de su vida, ya fuera este fisico, psicoldgico o sexual®.

En otro estudio, realizado con mujeres de 18 a 70 afios usuarias de los
centros de atencién primaria de la ciudad de Gerona, se encontré una fre-
cuencia de maltratos (tanto fisicos, psicolégicos como sexuales), actuales o
pasados, del 32,4%.

Pero la ausencia de herramientas especificas validadas en nuestro
pafs para identificar el problema constituye, sin duda, una de las principa-
les barreras para mejorar el conocimiento sobre el mismo. En el dmbito
internacional, y mayoritariamente en los Estados Unidos, se han desarro-
llado varios instrumentos de cribado y de diagndstico. Algunos de ellos
miden solamente la violencia fisica, mientras otros incluyen también la
violencia sexual y la psicologica. En Espafia, como parte de la colabora-
cién entre el Observatorio de la Salud de la Mujer y la Escuela Andaluza
de Salud Publica, se ha realizado la adaptacién al castellano y validacion
del Index of Spouse Abuse (ISA), una escala norteamericana ampliamen-
te utilizada, autoadministrada, que consta de 30 items que pueden ser con-
testados en menos de 5 minutos, y que mide tanto la violencia fisica
(incluida la sexual) como la no fisica. I[gualmente, se ha adaptado y valida-
do un instrumento de cribado mds breve -la version corta del Woman
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Abuse Screening Tool-, que consiste en dos preguntas de facil comprensién
para las mujeres, por lo que puede ser facilmente utilizado por el personal
sanitario en las consultas.

Con respecto a los sistemas de informacion sanitaria rutinaria, hay que

mencionar que:

e [as estadisticas vitales no incluyen la violencia de género en su cla-
sificacién de causas de muerte.

e El conjunto minimo basico de datos (CMBD) incluye las muertes y
los diagnésticos de casos de violencia de género en las denominadas
“causas externas”, sin especificarla. Sin embargo, contiene un cédi-
go en el que se especifica al causante como “perpetrador abuso de
pareja”, lo que podria utilizarse como aproximacion al tema.

e Los grupos de diagnéstico relacionados (GRD), tienen cédigos espe-
cificos de maltrato y estdn divididos en categorias de nifios y adultos,
pero no estan desagregados por sexo, por lo que tampoco son de uti-
lidad para conocer la violencia de género atendida en los hospitales.

e Respecto a otras clasificaciones internacionales, la tltima clasifica-
cién elaborada por el Comité Internacional de la clasificacion
WONCA (Organizacién Mundial de Médicos de Familia) CIAP-2,
entre los motivos de consulta, no incluye ningtin codigo especifico y
explicito para la violencia de género, aunque contienen cédigos
como Z12, 725, Z16 y Z20 que se refieren a diferentes problemas
derivados de agresiones, abusos 6 de relacion entre los diferentes
miembros de la familia.

Las Comunidades Auténomas han invertido esfuerzos para mejorar esta
situacion desarrollando registros sobre violencia de género en sus centros
hospitalarios, servicios de urgencias o en atencion primaria, ademds de los
existentes en los organismos de igualdad autonémicos. En la actualidad, la
diversidad de planteamientos existente demuestra el interés en el tema por
parte de todas las administraciones, lo que ha motivado la propuesta de
crear, en la Comisién de Violencia de Género del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, un grupo de trabajo que estudie las necesi-
dades y experiencias.

Algunas de las experiencias desarrolladas en las Administraciones
Sanitarias de las Comunidades Auténomas en el periodo que recoge este
Informe, y que han documentado para él, se comentan a continuacién:

Una de las medidas mds extendidas es la creacién de registros de lla-
madas telefénicas. En unos casos al teléfono de emergencias 112, como en
las Comunidades Auténomas de Canarias, Castilla-La Mancha y Murcia.
En todos los casos, la iniciativa fue impulsada por los Institutos de la Mujer
de estas Comunidades Auténomas. Estos registros contribuyen al conoci-
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miento de la magnitud del problema, ademds de a conocer el uso que las
mujeres afectadas hacen de este tipo de servicio. Otras iniciativas similares
son las desarrolladas en las Comunidades Auténomas de Cataluiia y la
Valenciana, asi como en el centro asesor de la mujer de Menorca y la
Oficina de informacién de la mujer de Ibiza, pertenecientes a la Comunidad
Autonoma Balear, que cuentan con un registro de llamadas recibidas a telé-
fonos de informacién y asesoramiento en los centros 24 horas. En la
Comunidad auténoma de Aragon, en el Instituto Aragonés de la Mujer, se
dispone también de un servicio de atencién telefénica de 24 horas para la
atencion a situaciones de urgencia y consultas. Se mantiene una estadistica
de las llamadas recibidas y del motivo de la llamada desde su creacion. Se
ha puesto a disposicion de todas las usuarias un folleto informativo sobre
malos tratos a mujeres editado por el Instituto Aragonés de la Mujer en los
centros de atencion primaria.

En Cataluia, la linea de atencion de 24 horas a las mujeres en situa-
cién de violencia es un servicio gratuito y confidencial del Instituto Cataldn
de las Mujeres, y atiende las demandas relacionadas con situaciones de vio-
lencia contra las mujeres, sea cual sea su forma de expresion. Esta linea
cuenta con profesionales que atienden los casos de forma especializada y
que pueden contactar con servicios de emergencia, si es necesario, aten-
diendo peticiones de informacion que se podrian clasificar en dos niveles:
un primer nivel de atencién proporcionada por trabajadoras/es sociales, que
es mas general, y un segundo nivel de atencién mads especializado, siendo
psicélogas/os y juristas los que se encargan de atender las peticiones (direc-
tas 6 derivadas del 112, 012 y del sistema base de datos Sanidad Responde).

En el caso de las emergencias, si la persona se quiere poner en contac-
to directamente con los cuerpos de seguridad, se hace la derivacién, pero si
la mujer lo prefiere los profesionales encargados de la atencidn telefénica
trasladan los datos a los cuerpos de seguridad. Una o dos horas después, se
llama a la mujer para saber si se encuentra bien. Si la llamada de emergen-
cia se recibe durante el fin de semana o un dia festivo (dias en que los ser-
vicios sociales no trabajan), las fuerzas de seguridad, o desde este servicio,
se busca un alojamiento temporal para las mujeres que tienen que abando-
nar su hogar.

Las personas que llamen al servicio pueden expresarse en cataldn, caste-
llano, francés, inglés, drabe o ruso. Para hacer difusion de esta linea el Instituto
Catalédn de las Mujeres ha elaborado diversos materiales divulgativos.

Otro tipo de registros son los de mujeres y nifios en casas de acogida
de los Institutos de la mujer de las Comunidades Auténomas de Asturias,
Murcia y Baleares.

Un ndmero creciente de administraciones autonémicas estan estable-
ciendo registros de casos a partir de la asistencia sanitaria. En Asturias,
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desde 2003, cuentan con el registro de Atencién Sanitaria en Violencia con-
tra las mujeres (Vimpa) que proporciona informacién sobre las caracteristi-
cas de la demanda de atencion por agresiones, las primeras actuaciones de
los servicios de salud, los diagnosticos realizados por el personal médico y
datos sociodemogréficos referidos a las mujeres afectadas.

Existe en Canarias, desde 2004 un Registro de Casos que se elabora a
partir determinada informacion extraida de los partes de lesiones. En la
Comunidad Valenciana, se aprob6 en junio de 2005 la normativa para que
el personal médico de centros de atencion primaria y de hospitales utilice el
nuevo Informe Médico por Presunta Violencia Doméstica (Adultos) para
notificar a los jueces los casos de sospecha de violencia de género. Este
informe sustituye el parte de lesiones general que hasta la actualidad se
venia utilizando para estos supuestos de maltrato.

En Navarra, los casos detectados en atencién primaria se registran,
con previo consentimiento y deseo de ayuda por parte de la afectada, con
codigos especiales. Esto permite disponer de informacién cuantitativa sobre
casos de abuso psiquico y emocional entre conyuges y problemas derivados
de abuso fisico por el hijo o conyuge, violacion o agresion sexual.

En Castilla y Leén se han creado un registro especifico sobre
Violencia de Género como parte de los objetivos de su Plan de Gestion para
el 2003. El registro se ha ido implantado de forma progresiva en todos los
centros de salud y puntos de Atencién Continuada, habiendo alcanzado una
cobertura del 100% de todos los centros de Atencién Primaria en 2004. En
el registro se recogen los datos de filiacién de las personas atendidas que
permitan una caracterizacion sociodemografica de este colectivo, aseguran-
do la confidencialidad de los datos. La gestion del registro en los Centros de
Salud y servicios de urgencias extrahospitalarios corresponde a la Gerencia
de Atencién Primaria. La fuente de datos en los servicios hospitalarios es el
sistema general de informacién hospitalaria (CMBD de urgencias).

En Cantabria, se ha disefiado la aplicacién informdtica en OMI-AP del
Protocolo de Actuacion sanitaria ante los Malos Tratos hacia las mujeres, lo
que permite desarrollar un sistema de registro que ayuda a dimensionar el
problema de la violencia de género dentro de los servicios sanitarios y rea-
lizar ademas la evaluacion del protocolo.

Asimismo en Canarias se tiene incluido en la Historia Clinica
Informatizada el “Protocolo de actuacidn ante la violencia de género en el
ambito domestico”.

Todos los registros y alternativas para la medicion del problema que se
han ido desarrollando en Espafia conforman un panorama aparentemente
complejo, pero importante para el desarrollo de un sistema de vigilancia,
control y prevencion de la violencia de género.
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V. Actuaciones en los servicios
de salud para la atencion a la
violencia de género

Articulo 15. Sensibilizaciéon y formacién.

15.1. “Las Administraciones Sanitarias, en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, promoveran e
impulsaran actuaciones de los profesionales sanitarios para la
deteccién precoz de la violencia de género y propondrén las
medidas que estimen necesarias a fin de optimizar la
contribucion del sector sanitario en la lucha contra este tipo de
violencia”.

Desde la perspectiva de la salud publica, las actuaciones orientadas a la
prevencion de los problemas pueden darse en tres niveles de interven-
cién’:
¢ Primaria, intervenciones dirigidas a evitar que se produzca la violencia.
e Secundaria, medidas centradas en las primeras respuestas una vez se
ha producido la violencia, como la atencidn integral que puede darse
en atencidn primaria o en urgencias o el tratamiento de enfermeda-
des de transmision sexual después de una violacién, con el objetivo
de disminuir su impacto sobre la salud
e Terciaria, intervenciones centradas en la atencion a largo plazo con
posterioridad a los actos violentos, como las casas de acogida, la
atencion psicosocial a mujeres afectadas o la rehabilitacion de los
maltratadores, con el objetivo de prevenir las repeticiones y las
secuelas.

Los niveles de intervenciéon mencionados se definen pues segin tengan
lugar antes de que se produzcan los hechos (prevencion primaria), inmedia-
tamente después (secundaria) o a largo plazo (terciaria).

Otra forma de abordar la prevencién de la violencia de género es la
que se plantea en funcion de la poblacién a la que se dirigen las interven-
ciones’:

e Intervenciones generales, dirigidas al conjunto de la poblacion.

e Intervenciones seleccionadas, orientadas a las mujeres por tratarse

del grupo de poblaciéon que estd en mayor riesgo de ser victima de
violencia de género.
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e Intervenciones indicadas, dirigidas a personas con antecedentes de
violencia.

Por tanto, la prevencion de la violencia de género puede realizarse con
estrategias que tienen lugar en distintos momentos de la evolucion del pro-
blema, y dirigirse a diferentes grupos de poblacion.

Tras el breve periodo de vigencia de la Ley contra la violencia de
género, pueden describirse, como se verd a continuacién, diversas inicia-
tivas lideradas por las Administraciones Sanitarias que estdn contribu-
yendo a prevenir la violencia de género y a incrementar la calidad de la
atencion a las mujeres afectadas, en cada una de las Comunidad
Auténomas.

1. Prevencion primaria

En el Pais Vasco, Emakunde (Instituto Vasco de la Mujer), en colabora-
cién con el resto de Instituciones, ha liderado una iniciativa de distribu-
cion de folletos y tripticos entre la poblaciéon que acude a los centros de
salud, definiendo en ellos la sospecha de maltrato y animando a ponerlos
en conocimiento del personal sanitario. Se trata de una experiencia que
contribuye a una mayor implicacién de la poblacién en las respuestas al
problema, asi como también a la prevencion desde un enfoque poblacio-
nal. Objetivos similares comparten la iniciativa de Baleares, liderada por
los Servicios Sanitarios y puesta en marcha en colaboraciéon con el
Instituto Balear de la Mujer de colocar paneles informativos de los servi-
cios y recursos que este Instituto pone a disposicion de las mujeres en caso
de sufrir maltrato. Y la del Servicio Gallego de Salud, que en colaboracién
con la Secretaria de Igualdad, elabor6 carteles informativos para distri-
buir en cada uno de los Centros de Salud a través de sus respectivas
Gerencias de Atenciéon Primaria. Dentro del mismo tipo de intervencio-
nes informativas, pero dirigido al personal sanitario, puede mencionarse
la experiencia desarrollada por la Concejalia de la Mujer del municipio de
Vigo y la Gerencia de Atencién Primaria de Pontevedra-Vigo de elaborar
y difundir un triptico.

En Cantabria se han elaborado carteles y folletos divulgativos que
indican que la violencia contra las mujeres es un problema de salud objeto
de atenciodn sanitaria. Estos carteles y folletos son distribuidos en los dife-
rentes centros sanitarios, a medida que estos van recibiendo la formacién
adecuada y estdn en disposicion de atender a las mujeres.
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2. Prevencidn secundaria

En términos generales, la aplicaciéon de pruebas para la deteccion precoz de
problemas de salud es un medio de fortalecer la prevencién secundaria de
los mismos, ya que pretende identificarlos para tratarlos antes de que pro-
duzcan dafios en la salud y la calidad de vida de las personas que los pade-
cen®’” 2, En epidemiologia clinica, se entiende por cribado, tamizado o scre-
ening “la presunta identificacion de una enfermedad o defecto inadvertidos,
mediante la aplicacion de pruebas, exploraciones u otros procedimientos,
que puedan aplicarse de forma rapida”?.

Las estrategias de deteccidén precoz pueden plantearse de dos mane-
ras: aplicando la prueba a toda la poblaciéon diana (seria por ejemplo el
actual programa de cribado de cancer de mama), o haciéndolo sélo a gru-
pos de poblacion mds accesibles y que se supone que podrian tener un
mayor riesgo, como las personas que acuden a los servicios sanitarios (un
ejemplo de este tipo de estrategias es la de la deteccidon de hipertension
arterial en las personas que acuden a las consultas de atencion primaria por
cualquier otra causa). Ambos tipos de estrategias tienen diferentes indica-
ciones, efectos beneficiosos y perjudiciales sobre la salud y la calidad de
vida y costes.

Los planteamientos de deteccion precoz de la violencia de género,
como problema de salud publica que es, deberia tener en cuenta los princi-
pios bésicos que rigen para las estrategias de deteccién precoz o cribado.
Estos principios son:

¢ El problema es comtn y nocivo, la historia natural es conocida y

existe una fase latente o presintomatica en la que se puede detectar.

e Existe una prueba (o combinacién de pruebas) de cribado que es fia-

ble, vélida y reproducible, aceptable por parte de la poblacion, facil
de realizar, sensible, especifica y de coste asumible.

¢ Existe un tratamiento disponible, accesible y aceptable por las per-

sonas afectadas, con una pauta clara de a quién y cémo aplicarselo y
existen instalaciones para el diagndstico y el tratamiento continuado.

e Existen pruebas cientificas de que la deteccion precoz consigue evi-

tar o minimizar la enfermedad o sus consecuencias y produce mas
beneficios que riesgos.

En el caso de la violencia de género, ademds de valorar las respuestas a
estos principios desde el punto de vista de la salud publica, hay que afadir
que la violencia contra las mujeres se trata de un delito, ante el cual se
encuentra el personal sanitario.

Otra complejidad afiadida es que se trata de un problema que afecta
profundamente a las dimensiones psicoldgica y emocional de las victimas,
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que se encuentran en un proceso que atraviesa diferentes fases en las que el
reconocimiento y aceptacion del problema, y el deseo y capacidad de afron-
tamiento varia en funcién de diversos factores, que hay que reconocer y
considerar a la hora de su diagnostico y atencion.

Se trata de un problema de salud publica en el que el factor de riesgo
es ser mujer, que cualquier mujer puede ser victima de violencia, y que no
existen perfiles especificos. Ademas, el rol de género asumido por estas
mujeres las puede llevar a no reconocerse como victimas, minimizando el
problema, justificando a su agresor y no revelando de forma directa el mal-
trato que padecen. La gran mayoria de los casos pasan desapercibidos para
el personal sanitario, ya que no presentan signos y sintomas evidentes ni
especificos.

Analizando el estado actual de la investigacion sobre pruebas de cri-
bado en violencia de género, sobre todo sobre aquellas dirigidas a la pobla-
cion general, la primera conclusion es que todavia se requiere un esfuerzo
de investigacién para incrementar la evidencia empirica sobre el tema. Se
necesitaria al menos un ensayo aleatorio controlado que permita conocer la
efectividad de las pruebas ya utilizadas para la deteccién precoz de la vio-
lencia de género®?. Es urgente también realizar estudios sobre las conse-
cuencias positivas y negativas de la deteccion precoz del maltrato en muje-
res y sobre la efectividad de los tratamientos e intervenciones disponibles
para reducir el riesgo de recurrencias y mejorar de la calidad de vida de las
mujeres afectadas??!3!,

Por otro lado, si se tuviera una prueba o conjunto de pruebas de criba-
do, habria que valorar, y mejorar en su caso, las actitudes y conocimientos que
deberia tener el personal sanitario de atencién primaria y hospitalaria para
aplicarlas. Segtn los resultados de una revision sistemadtica, la proporcién de
profesionales de la medicina a favor de la aplicaciéon de un instrumento para
la deteccion precoz del maltrato contra las mujeres es de un 33% 3.

Es importante también tener en cuenta, a la hora de tomar decisiones
sobre poner en marcha o no un programa de cribado poblacional, que se
requiere mas conocimiento cientifico que garantice a las mujeres y al perso-
nal sanitario seguridad contra los posibles efectos adversos de su implanta-
cién, como son por ejemplo los falsos positivos (ser diagnosticada de mal-
trato cuando en realidad no es asi). En una revision de la evidencia cientifi-
ca existente sobre las pruebas de cribado para la detecciéon precoz de la vio-
lencia de género, se concluye que no existen suficientes pruebas como para
recomendarlo, ya que segtn la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo, y teniendo en cuenta una prevalencia del 11,1% (segtn
los datos de la Macroencuesta del Instituto de la Mujer!?), se estima que si
se implantara, 160.530 mujeres serian erroneamente diagnosticadas como
maltratadas, y 1.362.076 casos reales de maltrato no seria detectados®.
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Incrementar la evidencia y asegurar la efectividad, la aceptabilidad y
la utilidad de las pruebas de deteccidn precoz de la violencia de género es
parte de la ética y la calidad en la atencién a las mujeres afectadas.

Resumiendo, la informacion disponible en la actualidad no justifica la
aplicacion poblacional de pruebas de cribado para la deteccion precoz de la
violencia de género, aunque si se recomienda que el personal sanitario sea
capaz de buscar y reconocer los signos y sintomas de maltrato y de informar
a las mujeres de los recursos existentes para abordar la violencia de géne-
ro*¥, Y se reconoce la necesidad de generar mas conocimiento de calidad
y andlisis de las experiencias existentes sobre los diferentes aspectos de la
deteccién precoz.

Ante la necesidad percibida de realizar la deteccion precoz y el diag-
nostico de la violencia de género en los servicios de salud, la mayoria de las
Comunidades Auténomas refieren estar revisando sus protocolos sanitarios
con la finalidad de dar respuestas adecuadas a estos compromisos.

El Servicio Canario de la Salud cuenta con un Protocolo de Actuacién
ante la Violencia de Género en el Ambito Doméstico para la Atencién
Primaria de Salud cuyo objetivo fundamental es facilitar y orientar las
actuaciones para la deteccion precoz de casos, ademads de la asistencia. En
su contenido destacan los indicadores de sospecha que ayudan al profesio-
nal a detectar una situacion de violencia, y a preguntar sobre ella de forma
adecuada. Ademads, facilita informacion para realizar la valoracion de la
violencia, de la situacién biopsicosocial y de la seguridad de la mujer, pro-
porcionando diferentes planes de intervencion y seguimiento segtn el nivel
del riesgo detectado y el grado de peligro que corra la victima.

La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, con el Protocolo de
Actuacién en Atencion Primaria para mujeres victimas de malos tratos uni-
fica el parte de lesiones y los criterios a tener en cuenta en la historia clini-
ca; incorpora los recursos sociales existentes en la region para que los pro-
fesionales sepan donde derivar a las mujeres; y aclara dudas sobre aspectos
legales relacionados con los malos tratos en el &mbito doméstico. Este pro-
tocolo ha sido elaborado por profesionales de diferentes dreas de trabajo
relacionadas con la mujer y la violencia de género. Asi, ademads de los sani-
tarios de la Direccién General de Salud Publica y Participacién y de los
Equipos de Atencién Primaria del SESCAM, ha colaborado el Instituto de
la Mujer de Castilla-La Mancha y ha contado con el asesoramiento de
miembros de la judicatura y medicina legal; siendo uno de los capitulos mas
importantes de este protocolo el dedicado a los aspectos legales y juridicos
relacionados tanto con la préctica profesional sanitaria como con la legisla-
cion vigente en materia de malos tratos.

En el sistema de salud de Aragén se ha dotado al personal sanitario de
una pauta de actuacién que les orienta sobre cuando sospechar una situa-
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cion de maltrato y como identificarlo. Ademss, se les instruye sobre la posi-
ble actitud de la pareja cuando ésta acompaia a la victima. Esta actuacién
estd pensada especialmente para Atencion Primaria, aunque son igualmen-
te vdlidas para consultas de Atencién Especializada como Obstetricia y
Ginecologia, Salud Mental y Medicina Interna, e incluso para urgencias. Si
se sospecha una situacién de violencia, se debe realizar una entrevista clini-
ca de cribado, para la que se instruye al personal sobre como realizarla, las
actitudes a evitar durante la misma y se le facilita un listado de preguntas
tipo para identificar la violencia en general y otro especifico para identificar
el tipo de violencia que sufre la mujer (fisica, psiquica o sexual).

En Castilla y Leén se ha difundido y estd siendo utilizado en todos los
centros sanitarios y servicios de urgencias el Protocolo Sanitario frente a
malos tratos Domésticos propuesto por el Consejo Interterritorial y que ha
sido actualizado en 2004 por la Gerencia Regional de Salud. Este protoco-
lo se acompaifia de un catdlogo conteniendo la informacién sobre los recur-
sos sociosanitarios disponibles en la Comunidad de Castilla y Leén para
este colectivo.
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VI. Programas y actividades de
sensibilizacion y formacion
continuada del personal sanitario
y sociosanitario

Articulo 15. Sensibilizaciéon y formaciéon.

15.2. “En particular, se desarrollaran programas de
sensibilizacién y formacion continuada del personal sanitario
con el fin de mejorar e impulsar el diagndstico precoz, la
asistencia y la rehabilitacion de la mujer en las situaciones de
violencia de género a que se refiere esta Ley .

15.3. ”Las Administraciones educativas competentes
aseguraran que en los dmbitos curriculares de las licenciaturas
y diplomaturas, y en los programas de especializacion de las
profesiones sociosanitarias, se incorporen contenidos dirigidos
a la capacitacién para la prevencion, la deteccién precoz,
intervencién y apoyo a las victimas de esta forma de
violencia”.

Las Administraciones Sanitarias del Estado Espafiol han desarrollado una
extensa trayectoria y experiencia en la planificacion y ejecucién de activida-
des relacionadas con la formacién del personal sanitario, incluyendo, en el
marco de sus planes autonémicos y de los anteriores planes nacionales con-
tra la violencia de género, actividades de formacién y sensibilizacion de las
y los profesionales sanitarios.

Desde el Ministerio de Sanidad y Consumo (Observatorio de Salud de
la Mujer y Escuela Nacional de Sanidad), en colaboracién con las
Comunidades Auténomas y el Instituto de la Mujer, se han desarrollado
actividades de formacién continuada a las personas responsables de los pro-
gramas de violencia de género en las Comunidades Auténomas, con el obje-
tivo fundamental de facilitar una red interterritorial e intersectorial de
apoyo e intercambio de experiencias.

De entre las multiples actividades de sensibilizacién y formaciéon con-
tinuada desarrolladas en todas las Comunidades Auténomas en el periodo
que incluye el presente informe, se destacan a continuaciéon Unicamente
aquellas que aportan elementos diferenciales a los programas habituales y
comunes a todas ellas, como las dirigidas a la formacion de formadores y
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formadoras y algunas experiencias dirigidas a colectivos especificos 6 a la
coordinacién con instituciones no sanitarias para introducir el tema de la
violencia de género en los programas educativos.

En Cantabria se ha elaborado y puesto en marcha el Protocolo de
Actuacidén Sanitaria ante los Malos Tratos. El protocolo ha sido elaborado
por un equipo sanitario multidisciplinar y consensuado con una representa-
cion de asociaciones de mujeres afectadas expertas en violencia de género
en el area del maltrato. El Protocolo esta dirigido hacia la deteccién precoz
y sistemadtica de la violencia contra las mujeres desde los servicios sanitarios,
fundamentalmente de Atencidn primaria, junto con una intervencion inte-
gral y coordinada de todos los organismos implicados. La implantacién de
este protocolo ha conllevado el incremento de recursos sanitarios, tanto
humanos como materiales. De tal forma que se ha incrementado el nimero
de personal facultativo, personal de enfermeria y trabajador/a social en los
Equipos de Atencion Primaria, asi como de psicélogas/os en las Unidades
de Salud Mental.

La formacién de formadores y formadoras es un planteamiento efec-
tivo para multiplicar el impacto de los esfuerzos realizados, y se han plante-
ado tanto para la formacién continuada como para la educacién escolar y
universitaria.

El Departamento de Sanidad y Consumo de Aragén, en colabora-
cién con el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud y el Instituto
Aragonés de la Mujer, inici6 el programa identificando a las personas a
formar en cada gerencia que integra la estructura el Sistema de Salud de
Aragén, incluida la Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias,
nombrando en cada una 3 personas sensibilizadas en el tema y motivadas
para llevar a cabo la formacién del resto del equipo. la evaluacién fue
positiva por parte de sus participantes por el apoyo institucional recibido
y los recursos disponibles. Por otra parte se ha procedido a editar en for-
mato CD, material de atencidn sanitaria a la mujer victima de violencia
doméstica que incluye:

e El material editado por el Departamento de Salud y Consumo: Guia
de atencion sanitaria a la mujer victima de violencia doméstica en el
Sistema de Salud de Aragdén, drboles de decision para atencién pri-
maria y urgencias, formularios a cumplimentar (parte de lesiones,
notificacion al juez, autorizacion para la toma de fotografia)

e La legislacion basica estatal en relacidon con la violencia de género

e Bibliografifa basica como el Informe de la OMS sobre violencia y
salud que es citado en el informe del MSC.

Este material permite aproximar a los profesionales al tema de la violencia
doméstica desde un abordaje cientifico y profundizar en el tema a aquellos
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mas interesados, siendo bien recibido y suponiendo un apoyo importante
tras la formacién que han recibido los profesionales sanitarios. La distribu-
cion abarca a atencién primaria y atencion especializada.

También se ha creado un enlace especifico para mujer denominado
“Mujer y Salud” en la direccion URL del Departamento de Salud y Con-
sumo. En dicho enlace se ha colgado todo el material editado por el Depar-
tamento de Salud y Consumo, asi como los formularios digitalizados, lo que
permite al profesional una cumplimentacion mds répida y segura, ya que le
permite rectificar sus anotaciones.

En el Servicio Murciano de Salud, se identifica una persona responsa-
ble de la violencia doméstica para cada equipo de atencién primaria y ser-
vicio de urgencia de atencion primaria, que es la que actia como interlocu-
tora directa con su Gerencia de Atencién Primaria, como formadora de for-
madores y coordinadora del tema en el equipo. Asimismo, en colaboraciéon
con otras entidades (Instituto de la Mujer de la Region, Escuela Nacional
de Sanidad) se han llevado a cabo diversas actividades de formacion conti-
nuada en violencia de género, dirigidas a los profesionales de los equipos de
Atencién Primaria (AP) y Servicios de Urgencia de AP.

Otras maneras de organizacién son, como en el Principado de
Asturias, la delegacion en el grupo de formadores del disefio de los cursos
dirigidos al resto de personal sociosanitario, o lo realizado en el Servicio
Canario de la Salud, a través de un sistema de formacién de formadoras y
formadores presencial y multiprofesional; medicina, enfermeria, matronas y
trabajo social, lo que supuso llegar a tres mil profesionales e inclusiéon pos-
terior de la Violencia de Género en el Programa de Formacion Continuada
de las Gerencias de Atencion Primaria. O en la Comunidad Auténoma de
La Rioja dotando a cada centro de al menos una persona mds preparada
sobre el Programa, que pueda ejercer la funcién de asesoramiento directo y
formacion continua del Equipo de Atencién Primaria.

La oferta formativa de la Conselleria de Sanitat en la Comunidad
Valenciana, ademads de la habitual, ha incluido la realizacién de jornadas
especificas para sensibilizar a colectivos profesionales concretos: profesio-
nales de los Servicios de atencion e informacion al paciente, trabajadores
sociales del ambito sanitario y de los servicios sociales de base, asi como
médicos de atencion primaria y servicios de urgencia.

Con respecto a otros niveles de la educacién del personal sanitario,
cabe destacar la experiencia de Cantabria, de colaboraciéon entre la
Direccién General de Salud Publica y la Universidad de Cantabria, la
Facultad de Medicina y la Escuela de Enfermeria para la inclusion del tema
en el curriculo del personal sanitario en formacién universitaria.

En los planes de formacion de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Leon se incluyen programas formativos destinados a sensibilizar
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a los profesionales sanitarios respecto al problema y a mejorar sus conoci-
mientos y habilidades para la deteccion precoz y el abordaje de los casos
de violencia doméstica, insistiendo en la importancia de la deteccidén pre-
coz mediante la valoracion de factores de riesgo, las actuaciones a desarro-
llar ante la sospecha de malos tratos y las direcciones de las instituciones
de apoyo y emergencias de la comunidad a las que poder derivar estos
casos.

En el Pais Vasco se ha incluido, como materia en la formacién MIR de
Medicina de Familia, el adiestramiento en habilidades ante casos de malos
tratos. La implantacion del Protocolo sanitario ante los malos tratos domés-
ticos, se refuerza comentando su aplicacién en los diferentes casos durante
las sesiones clinicas que cada centro de salud de una comarca tiene estable-
cida. Tras la presentacion y comentarios de cada centro de salud, se pro-
mueve una jornada interdisciplinar a nivel comarcal en la que participan
representantes de medicina forense, del colegio de la abogacia y, en algin
caso, del poder judicial, ademas del personal sanitario de los centros de
salud. Posteriormente, se tomo la decision de incluir, dentro de la cartera de
servicios mediante el contrato-programa, las actuaciones sistematicas de
cumplimiento del protocolo sanitario, tanto en el dmbito de las urgencias
hospitalarias como en el de los centros de salud.

Por su contribucion a las medidas contempladas en el drea de educa-
cion de la actual ley contra la violencia de género, que ademds incluye acti-
vidades de coeducacion dirigidas al alumnado de los Institutos de
Ensefianza Secundaria (IES), cabe destacar en Andalucia el Programa de
accion intersectorial Forma Joven de la Consejeria de Salud, Consejeria de
Educacion e Instituto Andaluz de la Juventud que se desarrolla en los pro-
pios IES por personal sanitario en colaboracién con el personal docente y
mediadores juveniles, editando materiales de apoyo y organizando bianual-
mente un encuentro andaluz para el intercambio de experiencias.
Asimismo, el Instituto Balear de la Dona, en colaboracién con las conseje-
rias de Presidencia y Deportes y de la de Educacién, han elaborado mate-
rial diddctico para prevenir la violencia de género bajo el titulo “Tolerancia
07, dirigido al alumnado, profesorado y madres y padres de los centros de
educacion infantil, primaria, secundaria, bachillerato y formacién profesio-
nal de las Islas Baleares. También en la comunidad de Castilla-La Mancha
el "Programa de Prevencion de la violencia de género en el dmbito escolar”,
se ha hecho llegar a todos los centros escolares, y consiste en la elaboraciéon
de material diddctico como instrumento que permita al profesorado,
padres, madres y otros agentes implicados en la educacion, actuar a favor
de la igualdad de género.

En Cataluiia, el Plan de formacidn, a través del Instituto de Estudios
de la Salud, entre las actividades formativas sobre violencia de género de
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este periodo, incluye unos cursos bdsicos de atencion sanitaria a la mujer
maltratada y unos seminarios para profundizar en la deteccion y la interven-
cion a la mujer maltratada. El programa, que se ha realizado en las diferen-
tes regiones sanitarias, contiene: Jornadas de sensibilizacién, Cursos bdsicos
de atencion sanitaria en casos de violencia de género, cursos de profundiza-
cion para la deteccion y la intervencion a la mujer maltratada y talleres de
analisis de casos.

En Cantabria se estd realizando la formacién progresiva de los
Equipos de Atencion Primaria. Hay que destacar que estos cursos estdn
incluidos dentro del Programa de Formacién Continuada, y en ellos partici-
pa todo el Equipo de Atencién Primaria.
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VII. Inclusion de objetivos y
actividades relacionadas

con la violencia de género en
los planes de salud

Articulo 15. Sensibilizaciéon y formacién.

15.4. “En los Planes Nacionales de Salud que procedan se
contemplard un apartado de prevencién e intervencion
integral en violencia de género”.

La violencia de género ha estado tradicionalmente desvinculada de los pla-
nes de salud por tratarse de una problematica que se incluia en planes espe-
cificos contra la violencia de género. Sin embargo, derivado de la mencién
especial que se hace de este tema en la actual Ley, se espera un cambio en
este sentido tal como se vayan renovando los planes de salud.

Los planes de Salud que ya contemplan un 4rea especifica sobre el
tema son, en la mayoria de los casos, anteriores a la actual Ley contra la vio-
lencia de género, y se describen brevemente a continuacion.

Las intervenciones y acciones prioritarias que se proponen en el Plan
de salud de Cataluiia (2002-2005) se centran en la violencia contra las muje-
res y hacen referencia a: la mejora de los instrumentos para la deteccion,
tratamiento, declaracion y derivacién de casos y sospechas de violencia con-
tra las mujeres por parte de los servicios sanitarios; la potenciaciéon de la
sensibilizacion y formacion de los profesionales de la salud; el desarrollo de
un sistema de informacion para monitorizar la tendencia de este problema;
y, el desarrollo de mecanismos de coordinacién y cooperacion intersectorial
para el abordaje de este tema entre los diferentes sectores, instituciones y
servicios implicados.

En el III Plan Andaluz de Salud (2003-2008) se establecen estrategias
de sensibilizacién desde la infancia, la juventud, los entornos laborales y
entre la poblacién general, sobre prevencion de la violencia de género, que
se conectan y desarrollan, en colaboracion con el Instituto Andaluz de la
Mujer, en el Plan para la erradicacién de la violencia contra las mujeres y el
Programa para prevenir la violencia contra las mujeres.

Dentro del Plan de Salud para las Islas Baleares (2003-2007), la
Consejeria de Salud y Consumo contempla, como uno de sus objetivos
especificos, el desarrollo de acciones y actividades dirigidas a sensibilizar a
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la poblacién general y a los profesionales sanitarios sobre la importancia del
tema de la violencia. Ademads se plantea la elaboraciéon de una guia de
deteccion y un protocolo de derivacion de los casos de violencia para los
profesionales del &mbito sanitario y social, el desarrollo de un programa de
asistencia psicoldgica a las personas victimas de la violencia y de rehabilita-
cion a los maltratadores, la creacién de un sistema de informacién unifica-
do de malos tratos y el desarrollo de un plan de formacién sobre la violen-
cia dirigido a profesionales de los sectores educativo, sanitario, policial,
judicial, social, municipal e insular.

El Plan de Salud de Galicia (2002-2005), incluye como objetivo la dis-
minucién de la incidencia de malos tratos a mujeres y para ello propone lle-
var a cabo campaiias de sensibilizacion entre la poblacidon general, el des-
arrollo de programas de educacién para la salud sobre la violencia de géne-
ro, publicitar la informacion acerca de los servicios sociales existentes y
mejorar la capacidad de deteccion precoz de “violencias ocultas”.

En la Region de Murcia, el Plan de Salud 2003-2007, aunque elabora-
do con anterioridad a la actual Ley 1/2004 contra la violencia de género, ya
contempla en el drea de nuevas formas de exclusion social, a las mujeres
sometidas a violencia doméstica.

El Plan de Salud para Asturias (2004-2007) hace una mencién especial
a la violencia de género con objetivos operativos relacionados con la mejo-
ra de los recursos disponibles en esta Comunidad Auténoma para mujeres
maltratadas (casas de acogida, pisos tutelados, entre otros), la promocion de
la investigacién sobre este tema, la formacion del personal sanitario para
incrementar sus habilidades de atencién a las mujeres afectadas, la aplica-
cioén de un protocolo de atencidn a las victimas y la atencidn psicosocial de
mujeres victimas de violencia de género.

En Cantabria el Plan de Actuacién “Salud para las mujeres” (2004-
2007) que recoge entre sus lineas prioritarias reducir los riesgos para la
salud de las mujeres debidos a la violencia de género, mediante la deteccion
precoz e intervencion desde los servicios sanitarios, con la implantacion del
correspondiente protocolo, procedimientos de coordinacion de las distintas
instancias que intervienen en este problema adecuando las condiciones
estructurales y organizativas de los centros y servicios para facilitar el acce-
so a las mujeres afectadas ofreciendo informacién en carteles y folletos y
con los correspondientes programas de sensibilizacion y formacién del per-
sonal sanitario.

Con posterioridad a la publicacién de la Ley contra la violencia de
género, cabe afiadir el Plan de Salud de Extremadura (2005-2008), donde se
mencionan como principales actuaciones: la formacién de profesionales de
diferentes dmbitos (sanitario, educativo, social y policial), la promocién
desde el ambito educativo de acciones destinada al desarrollo de programas
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curriculares y actividades relacionadas con la igualdad entre los sexos y la
lucha contra la violencia de género; el desarrollo de estrategias para redu-
cir la conducta violenta; y, la promocioén de actividades para la mejora de la
convivencia familiar.

La Comunidad Valenciana, en su plan 2005-2009, ha incluido un apar-
tado para abordar la violencia doméstica que incluye la violencia de géne-
ro, contemplando entre sus objetivos aumentar los conocimientos de la
poblacién general sobre este tipo de violencia, potenciar la coordinacién
entre las diferentes instituciones/organismos/organizaciones sociales que
trabajen en los diferentes niveles de prevencion y asistencia a las victimas,
sensibilizacion de los diferentes profesionales de los equipos de asistencia,
promoviendo medidas que eviten la victimizacién 6 maltrato institucional
en los casos de violencia de género e implantar sistemas de registro de casos
de violencia doméstica en el sistema sanitario/social/judicial.
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VIII. Coordinacion y
colaboracion intersectorial

Articulo 19. Derecho a la asistencia social integral.

19.1. “Las mujeres victimas de violencia de género tienen
derecho a servicios sociales de atencién, de emergencia, de
apoyo y acogida y de recuperacion integral. La organizacién
de estos servicios por parte de las Comunidades Auténomas y
las Corporaciones Locales, respondera a los principios de
atencién permanente, actuacion urgente, especializacion de
prestaciones y multidisciplinariedad profesional”.

19.3. “Los servicios adoptaran férmulas organizativas que, por
la especializacion de su personal, por sus caracteristicas de
convergencia e integracion de acciones, garanticen la
efectividad de los indicados principios”.

19.4. “Estos servicios actuardn coordinadamente y en
colaboracién con los Cuerpos de Seguridad, los Jueces de
Violencia sobre la Mujer, los servicios sanitarios y las
instituciones encargadas de prestar asistencia juridica a las
victimas, del &mbito geografico correspondiente. Estos
servicios podrdn solicitar al Juez las medidas urgentes que
consideren necesarias”.

Todas las Comunidades Auténomas tienen protocolos para la atencion a las
victimas de malos tratos que contemplan, entre sus objetivos prioritarios, la
coordinacion del sector sanitario con otros dmbitos relevantes en la inter-
vencion de casos de violencia de género, como el judicial o el policial.
Paralelamente, en todas las Comunidad Auténomas, se hace referencia a la
existencia de acuerdos interinstitucionales para la mejora en la atencién y
en la seguridad a las mujeres victimas de maltrato.

Ademas, en algunas Comunidades Auténomas, se han llevado a cabo
otro tipo de estrategias orientadas a favorecer la accion integral contra la
violencia de género. Pueden mencionarse, en este sentido: el protocolo
interdepartamental para la mejora de la atencién de mujeres victimas de
violencia de género y el registro integral de expedientes de violencia de
género del Instituto Asturiano de la Mujer en colaboracién con el sistema
sanitario del Principado de Asturias; y el Plan Regional de Educacién para
la salud en la Escuela (2005-2010) de la Regién de Murcia elaborado por la
Consejeria de Educaciéon y Cultura en colaboracién con la Consejeria de
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Sanidad y el Servicio Murciano de Salud. También en la Comunidad
Auténoma de Murcia, se cuenta con el programa de atencién biopsicosocial
al malestar de la mujer liderado por el Instituto de la Mujer del Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales en coordinacién con profesionales sanitarios,
trabajadores sociales y la Red de Salud Mental del Sistema Murciano de
Salud.

Como otra forma de promover la accion integral contra la violencia de
género, puede mencionarse la larga experiencia de Emakunde, en el Pais
Vasco, en programas en el ambito educativo. En concreto, en el periodo de
tiempo que incluye este Informe, el de “Naniko”, Programa-piloto para la
prevencion del maltrato doméstico en el ambito escolar (2003-2005) y en
otros ambitos.

Por dltimo, se destaca un ejemplo de integracion amplia de sectores
implicados en la violencia contra la mujeres como la Policia Nacional y
Local, Centro Coordinador de Emergencias, Fiscalia de Violencia, Juzgado
municipal, Concejalias de la Mujer, formando parte de una mesa de trabajo
que se constituye como un "érgano de asesoramiento, intervencién y coor-
dinacidén entre todos los sectores para propiciar y dar respuestas mas efica-
ces en esta materia en el municipio", tal como ocurre en Canarias, desde el
Servicio Canario de Salud en colaboracién con otras instituciones del
Cabildo y Ayuntamientos.

El Gobierno de Aragén ha creado mediante decreto la Comision
Interdepartamental para el seguimiento del Plan Integral para la
Prevencién y Erradicacién de la Violencia contra las Mujeres en Aragon.
En dicha comision el Departamento de Salud y Consumo esta representa-
do y se coordinan actuaciones entre salud y servicios sociales, asi como
entre otros departamentos.

En Cataluia, el Programa para el abordaje integral de las violencias
contra las mujeres es uno de los principales ejes del Plan de accion y desarro-
llo de las politicas de mujeres en Cataluiia 2005-2007, que ha sido elaborado
con la participacion de investigadores, profesionales, regidores, miembros
de entidades de mujeres, representantes sindicales y los departamentos de
la Generalidad y el Instituto Cataldn de las Mujeres (ICD). El
Departamento de Salud ha trabajado y trabaja conjuntamente con el
Instituto Catalan de las Mujeres (ICD) para la erradicacién de la violencia
de género. La novedad de las politicas de género del Departamento de
Salud radica en la importancia del trabajo transversal que se ha realizado
con otros departamentos e instituciones, y el abordaje integral, con la impli-
cacién de diversos dmbitos de la salud (salud publica, sexual y reproducti-
va, sociosanitario, salud mental, entre otros). La implicaciéon del
Departamento de Salud en este Plan introduce nuevas politicas de género
que complementan las que ya se estaban llevando a cabo. Estas nuevas
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actuaciones pretenden ir més alld de los aspectos puramente asistenciales.
También inscribe las politicas del Departamento de Salud en un marco mas
amplio y refuerza su compromiso, asi como el trabajo intersectorial.
Durante este periodo cabe destacar la elaboracion del Protocolo Marco y
circuito de atencién a las violencias, con la colaboracién de los departamen-
tos implicados y liderado por el ICD.
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IX. Actuaciones especiales
para la prevencion y
atencion de la violencia

de género en mujeres en
situacion de mayor riesgo

Atrticulo 32. Planes de colaboracién.

32.4 “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 exclusién social o las
mujeres con discapacidad”.

Se incluyen en este apartado las actividades desarrolladas por las adminis-
traciones sanitarias para la prevencién y atencion de la violencia de género
en mujeres en situaciones de mayor vulnerabilidad, como aquellas mujeres
con sospecha o confirmacién de sufrir malos tratos y/ o agresién sexual,
pero también mujeres mayores de 65 afios, mujeres con problemas de salud
mental derivados de la situacion de maltrato, mujeres inmigradas, mujeres
con discapacidad y mujeres con drogodependencias.

Entre los programas desarrollados en las CCAA en este sentido cabe
destacar los siguientes:

El Servicio Andaluz de Salud, que incluy6 en 2004 en la cartera de ser-
vicios de atencidén primaria como area de actuacién preferente, la atencién
a personas en riesgo social, entre las que contempla las mujeres con sospe-
cha o confirmacion de sufrir malos tratos y/ o agresion sexual.

Murcia, que durante el afio 2005, ha trabajado en la elaboracién del
Protocolo Regional sobre prevencion y deteccién de violencia dirigida a
mujeres mayores de 65 afios, incluyendo entre sus objetivos la prevencion
del maltrato en ancianas, identificar precozmente estas situaciones, mejorar
la actuacion coordinada del personal sanitario y no sanitario y favorecer el
cambio de conducta del maltratador.

Baleares, donde dada la incidencia de los diversos trastornos mentales
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que se producen en la mujer a raiz de haber sido victimas de conductas vio-
lentas, el Instituto Balear de la Dona ha llevado a cabo “Jornadas cientifi-
cas sobre la salud mental y la mujer” dirigidas a los profesionales sociosani-
tarios, del trabajo social, de la educacion social, de la psicologia. Asimismo,
se ha puesto en marcha un programa para la asistencia psicoldgica a las
hijas, hijos y familiares de las mujeres victimas de actos de violencia de
género.

En Madrid, la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental, con
la Direccién General de la Mujer han creado un dispositivo especifico deno-
minado “Consultas de Referencia Institucional. Programa ATIENDE”,
cuyo objetivo general consiste en la valoracién de la salud mental de las
mujeres con Orden de Proteccién y de sus hijos/as, con el fin de emitir el
correspondiente informe clinico con anticipacién de uso legal, asi como, la
atencion y seguimiento de los casos que lo precisen y la derivacién al recur-
so mds adecuado.

Con relacién a programas desarrollados sobre la condicién de mujer
inmigrada como determinante para el incremento del riesgo de sufrir malos
tratos, en Cataluia, se esta llevando a cabo un estudio del anélisis de las tra-
yectorias de mantenimiento del bienestar relacionadas con la salud de dife-
rentes colectivos de mujeres inmigrantes para identificar y mejorar los pro-
cesos de acogida de la sociedad receptora dentro del marco de las politicas
sociales. También, la Estrategia de Salud para la Poblacién Inmigrante de la
Comunidad de Madrid, que contempla una linea estratégica para abordar el
problema de la violencia de género en mujeres inmigrantes, como pobla-
cién mds vulnerable.

Por otra parte, el Plan de Accién para Personas con Discapacidad de
la Comunidad de Madrid (2005-2008), cuenta con estrategias para abordar
y prevenir los malos tratos en mujeres en situacién de mayor vulnerabilidad
derivada de una discapacidad. En este Plan se resefia especificamente que
“es preciso disefiar e implementar programas de lucha contra la violencia de
género que aborden las necesidades de las mujeres con discapacidad”.

Por ultimo, entre las iniciativas orientadas a mujeres procedentes de
centros asistenciales de drogodependencias, cabe mencionar las lideradas
por la Consejeria de Sanidad de Galicia, que ha desarrollado un Protocolo
para el abordaje y prevencion de situaciones de violencia, que se incluye en
el Catdlogo de Programas Asistenciales del Plan de Galicia sobre Drogas.
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X. Otras actuaciones

Otra de las actividades en las que las Administraciones Sanitarias han inver-
tido notables esfuerzos se centra en la investigacion sobre diversos aspectos
relacionados con la violencia de género, tal y como han referido en el pre-
sente apartado.

El Servicio de Salud del Principado de Asturias, en colaboracion
con el Instituto Asturiano de la Mujer, contempla la participacién en pro-
yectos con el objetivo de identificar las intervenciones efectivas que
mejoran la salud y el bienestar de las mujeres que sufren violencia en el
ambito familiar, y desarrollar guias de buena practica para cada una de
las intervenciones identificadas, asi como la necesidad de promover y
participar en proyectos de investigacion sobre fuentes de informacién
que mejoren los registros de informacidn clinica contenida en los partes
de lesiones que se emiten a los juzgados. En esta linea, se estd estudian-
do la utilizacién de otros sistemas de codificaciéon como la Clasificacion
Internacional de la Atencién Primaria (CIAP-2) de la WONCA vy la
International Classification of External Causes of Injury (ICECI) de la
OMS.

La Comunidad de Castilla y Leén también participa y lidera diferen-
tes proyectos de investigacion en violencia de género. Un primer proyecto
de investigacién financiado por el Fondo de Investigaciones Sanitarias en la
convocatoria de 2004 e integrado como nodo en la Red Temadtica de
Investigacién de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud en
Atencion Primaria, trata sobre la efectividad de las actividades desarrolla-
das en sensibilizacién y formacién del personal sanitario. Ademads, desde la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social se ha financiado otro proyecto de
investigacion sobre conocimientos y actitudes de los médicos/as de familia
respecto a la violencia doméstica. Por ultimo, en colaboracién con la
Asociacién de victimas de malos tratos y agresiones sexuales de Castilla y
Ledn se estd llevando a cabo un estudio de opinién de las victimas de vio-
lencia doméstica sobre la atencion prestada por los médicos y médicas de
familia respecto a los malos tratos.

Con el valor afadido de ser planificados y ejecutados por
Asociaciones de Mujeres o por otros colectivos implicados en las respuestas
al problema de la violencia de género, en la Comunidad Auténoma de
Extremadura se subvencionan proyectos de Educaciéon para la Salud.
Asimismo, en las bases reguladoras de las subvenciones procedentes de la
Consejeria de Sanidad y Consumo se establece entre los temas prioritarios
la Violencia de Género.
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El Servicio de Promocién de la Salud del Instituto de Salud Publica de
la Comunidad de Madrid ha publicado un Documento Técnico de apoyo
para la atencién a la salud de las mujeres que sufren violencia, que recoge
una investigacion de carécter cualitativo titulada “La Violencia de Pareja
contra las Mujeres y los Servicios Publicos de Salud”. En él se analiza el
proceso de atencién a las victimas considerando, por una parte, la experien-
cia de las propias mujeres que han sufrido violencia y, por otra, las opinio-
nes y actitudes de los profesionales del Sistema Sanitario. Para estimar la
magnitud del fenémeno y su coste para el sistema sanitario publico de la
Comunidad, se estd desarrollando la investigacién epidemiolégica “Los cos-
tes sanitarios de la violencia de pareja contra las mujeres en la Comunidad
de Madrid”, enmarcada en el contexto de un Convenio de colaboracién fir-
mado entre el Instituto de Salud Publica y la Agencia Lain Entralgo.
Actualmente se estdn analizando los datos y, proximamente, se procedera a
la publicacion de sus resultados.

En la Comunidad Auténoma Balear, se ha creado la “Fundacién
Balear contra la Violencia de Geénere” que es una entidad sin 4nimo de
lucro del Gobierno de las Islas Baleares que se constituye como plataforma
desde la cual difundir y investigar formas pioneras para combatir la violen-
cia contra las mujeres y aportar nuevas férmulas para prevenirla. Sus obje-
tivos especificos se centran en la prevencion y sensibilizacion, educacién y
formacion, atencién inmediata a las mujeres victimas de la violencia domés-
tica, y recursos sociales y econdmicos. Asimismo, en la comunidad de
Castilla-La Mancha con la Orden de Investigacién de 18 de diciembre de
2003, de la Consejeria de Bienestar Social, se convocaron ayudas publicas
destinadas a fomentar la realizacion de investigaciones y estudios relaciona-
dos con la mujer.
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Conclusiones

La informacién que se refleja en el Informe 2005 es de interés como primer
paso descriptivo que permita conocer mejor la magnitud del problema, las
diferentes respuestas que se estan facilitando desde los servicios de salud, y
las necesidades existentes para mejorar tanto su vigilancia como su aten-
cion.

Este informe abarca las actuaciones implementadas desde junio 2004

a junio de 2005. Teniendo en cuenta que la Ley se aprob6 en diciembre del
2004, se considera prematuro abordar en €l la evaluacién de las acciones,
avances y mejoras en la atencion sanitaria a las mujeres que sufren violen-
cia de género por parte de los servicios que integran el Sistema Nacional de
Salud. No obstante, la elaboracién de este Informe ha permitido comenzar
a discutir los criterios y establecer los mecanismos para definir y comenzar
el proceso de valoracion del impacto de las multiples actuaciones y esfuer-
zos que desde los diferentes servicios de salud se estan realizando. Para ello
se creard un grupo de trabajo en el seno de la Comision contra la Violencia
de género del Consejo Interterritorial del SNS.

e La principal conclusion del Informe es que existe una amplia preo-
cupacién por el problema en el conjunto del Sistema Nacional de
Salud, que se manifiesta en las multiples y variadas respuestas desde
los servicios de salud autondmicos para prevenir la violencia de
género y atender a sus victimas.

e En relaciéon con el conocimiento de la magnitud, caracteristicas y
consecuencias de la violencia de género como problema de salud, se
evidencia la falta de fuentes de informacién sanitarias validas y de
indicadores comunes consensuados.

e Las actividades de sensibilizacion y preventivas mas desarrolladas en
la actualidad se orientan fundamentalmente a la informacién a las
mujeres para que sean capaces de identificar el problema y conozcan
mejor los recursos disponibles, y a la formacién del personal sanita-
rio para la deteccién y atencién integral del problema. Se aprecia en
especial en el dltimo tipo de intervenciones, una amplia variedad de
planteamientos, unos semejantes y otros que difieren sustancialmen-
te tanto en su conceptualizacién como en su metodologia.

¢ Existen algunas iniciativas de deteccion precoz de la violencia, en las
que se estdn aplicando diferentes planteamientos e instrumentos,
siendo este uno de los campos donde se detecta la necesidad inme-
diata de mejorar la produccion y difusiéon de conocimiento cientifico
al respecto y la evaluacion de las intervenciones, para revisar y uni-

VIOLENCIA DE GENERO 53



54

ficar las actuaciones teniendo en cuenta su efectividad y los aspectos
éticos y juridicos del problema.

Todas las Comunidades Auténomas han implantado protocolos asis-
tenciales para la atencién sanitaria a las mujeres victimas, con algu-
nas diferencias entre ellos, tanto en los contenidos, como en los pro-
cesos de puesta en marcha.

En general se aprecia una tendencia creciente a incluir en los Planes
de salud autondmicos la violencia de género como problema de
salud, y es de esperar que tal como se vayan renovando se incluya
més.

La coordinacién y colaboracién intersectorial es compleja y conlleva
procesos lentos en su establecimiento, lo que explica probablemente
que las iniciativas existentes en estos compromisos sean escasas, €
indica que es un campo que precisa de mayor impulso.

La atencidon a mujeres en situacion de especial vulnerabilidad esta
escasamente desarrollada, siendo esta otra de las dreas en las que es
necesario invertir mas esfuerzos en el futuro.
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Propuestas para la accion

e Promover la investigacion y el desarrollo de métodos y técnicas para
la vigilancia epidemioldgica, revisar las experiencias, fuentes y siste-
mas de informacion sanitaria existentes, y proponer indicadores que
permitan conocer mejor la magnitud y consecuencias de la violencia
de género en la salud y en el sistema sanitario. Las acciones para
alcanzar estos objetivos incluyen la creacion de un grupo de trabajo
sobre este tema en la Comisién contra la violencia de género del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que tras rea-
lizar los andlisis correspondientes elabore unas recomendaciones.

e Describir y analizar los contenidos, métodos y resultados de las
actuaciones de sensibilizacion, formacién y de atenciéon desarrolla-
das hasta la actualidad para identificar y compartir las préacticas mas
efectivas y eficientes y elaborar un directorio de experiencias y
recursos del Sistema Nacional de Salud en estos temas. Las acciones
para alcanzar estos objetivos incluyen abordar estas actuaciones en
el trabajo de un grupo de la Comisién contra la violencia de género
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que ana-
lice y promueva la evaluacion de las intervenciones en estos temas y
elabore unas recomendaciones.

e Describir y revisar los aspectos e implicaciones éticas y legales que la
violencia de género tiene para los profesionales que trabajan en el
Sistema Nacional de Salud. Las acciones para alcanzar este objetivo
incluyen la creacién de un grupo de trabajo para este tema en el seno
de la Comision contra la Violencia de Género.
Potenciar desde el Ministerio de Sanidad y Consumo la colaboracion
intersectorial con otros Ministerios implicados en la prevencién y
atencion integral a la violencia de género, especialmente con
Asuntos Sociales, Educacion, Interior y Justicia, para facilitar la
inclusion de estos aspectos en los programas educativos escolares,
universitarios sanitarios y de especializaciéon (MIR, PIR, FIR, Medi-
cina del Trabajo, Medicina Forense, entre otros), ayudar a resolver
las preocupaciones del personal sanitario ante las implicaciones éti-
cas y juridicas del problema y a atender mejor a los grupos de pobla-
cién mds vulnerables.
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Anexo 1

Articulos de la Ley Orgénica 1/2004 que
implican a Sanidad

Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de
Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia
de Género

Objeto de la Ley.

1. La presente Ley tiene por objeto actuar contra la violencia que,
como manifestacion de la discriminacidn, la situacion de desigual-
dad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se
ejerce sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus cényu-
ges o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones
similares de afectividad, aun sin convivencia.

2. Por esta Ley se establecen medidas de proteccion integral cuya fina-
lidad es prevenir, sancionar y erradicar esta violencia y prestar asis-
tencia a sus victimas.

3. La violencia de género a que se refiere la presente Ley comprende
todo acto de violencia fisica y psicoldgica, incluidas las agresiones a
la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacion arbi-
traria de libertad.

Capitulo Ill. En el ambito sanitario.

Articulo 15. Sensibilizacién y formacion.

1. Las Administraciones sanitarias, en el seno del Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud, promoveran e impulsardn actua-
ciones de los profesionales sanitarios para la deteccion precoz de la
violencia de género y propondran las medidas que estimen necesa-
rias a fin de optimizar la contribucion del sector sanitario en la lucha
contra este tipo de violencia.

2. En particular, se desarrollardn programas de sensibilizaciéon y for-
macion continuada del personal sanitario con el fin de mejorar e
impulsar el diagndstico precoz, la asistencia y la rehabilitacién de la
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mujer en las situaciones de violencia de género a que se refiere esta
Ley.

3. Las Administraciones educativas competentes asegurardn que en
los ambitos curriculares de las licenciaturas y diplomaturas, y en los
programas de especializacion de las profesiones sociosanitarias, se
incorporen contenidos dirigidos a la capacitacion para la preven-
cion, la deteccion precoz, intervencién y apoyo a las victimas de esta
forma de violencia.

4. En los Planes Nacionales de Salud que procedan se contemplara un
apartado de prevencion e intervencion integral en violencia de géne-
ro.

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 Comisién contra la Violencia de Género que apoye técnicamente
y oriente la planificacion de las medidas sanitarias contempladas en este
capitulo, evalie y proponga las necesarias para la aplicacion 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 Comision contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud estard compuesta por representantes de todas
las Comunidades Auténomas con competencia en la materia.

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

Titulo 1. Tutela institucional.

Articulo 32. Planes de colaboracién.

1. Los poderes publicos elaborardn planes de colaboracién que garan-
ticen la ordenacién de sus actuaciones en la prevencion, asistencia y
persecucion de los actos de violencia de género, que deberdn impli-
car a las administraciones sanitarias, la Administracion de Justicia,
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y los servicios sociales y orga-
nismos de igualdad.

2. En desarrollo de dichos planes, se articulardn protocolos de actuacion
que determinen los procedimientos que aseguren una actuacion glo-
bal 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
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aplicacion, permanente actualizacion y difusiéon de protocolos que
contengan pautas uniformes de actuacidon sanitaria, tanto en el
ambito publico como privado, y en especial, del Protocolo aproba-
do por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Tales protocolos impulsaran las actividades de prevencién, deteccidon pre-
coz e intervencion continuada con la mujer sometida a violencia de género
o en riesgo de padecerla.

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

4. En las actuaciones previstas en este articulo se considerara de forma
especial la situacion de las mujeres que, por sus circunstancias per-
sonales y sociales puedan tener mayor riesgo de sufrir la violencia
de género o mayores dificultades para acceder a los servicios previs-
tos en esta Ley, tales como las pertenecientes a minorias, las inmi-
grantes, las que se encuentran en situacién de exclusion social o las
mujeres con discapacidad.
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Este documento pretende cumplir con el compromiso del Sistema Nacional
de Salud en la atencién a la violencia de género, de elaborar un Informe
Anual sobre el estado del problema y de sus respuestas sanitarias. Este
primer Informe recoge la informacién de los meses inmediatamente
precedentes y los posteriores a la aprobacién de la Ley Organica 1/2004, el
periodo comprendido entre junio del 2004 a junio del 2005. Esté elaborado
por consenso y colaboracion en la Comision contra la Violencia de Género
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. El Observatorio
de Salud de la Mujer de la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y
Consumo, que asume la secretaria de la Comision, ha realizado la compilacién
y sintesis y la incorporacién de los resultados de los estudios encargados
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