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Presentaciéon

La elaboracién de este Informe forma parte sistematica de las tareas anuales
de la Comision contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud (CISNS).

Siguiendo la estructura comun de afios anteriores, se recogen los datos
correspondientes a 2015 agregados para el conjunto del SNS, tanto de los
indicadores epidemiolégicos comunes (casos de violencia de género detec-
tados en el SNS) como de los procesos de formacién de profesionales reali-
zados en ese afio. A continuacion, en la segunda parte, se recoge la sintesis
de las acciones desarrolladas por la Comision durante 2016 a través de sus
grupos técnicos de trabajo: Ademds de la correspondiente recogida de indi-
cadores del afio 2015, la elaboracién del Anexo de Trata que amplie los con-
tenidos especificos del Protocolo Comtin de Actuacién Sanitaria en materia
de Violencia de Género en el Sistema Nacional de Salud (SNS), editado en
2012, asi como la participacion en la IT Jornada de Buenas Practicas (BBPP)
en el SNS y la edicién del VI Taller Monografico de Buenas Practicas en
el SNS, cuyos resultados y memoria pueden ser también consultados en la
pagina web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad respec-
tivamente:

http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e02_t03_Comision.htm
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/BBPP.htm

Se completa toda la informacién con un Anexo sobre las acciones reali-
zadas por las CCAA para la difusién del Protocolo comtin para la actuacién
sanitaria frente a la Mutilaciéon Genital Femenina (MGF) y triptico resumen
para profesionales
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Analisis de situacidon

1.1 Casos de violencia de género detectados
y registrados en el sistema nacional de
salud. Afio 2015

Introduccion

Se presentan los datos sobre casos de mujeres maltratadas, detectados y re-
gistrados durante 2015 en los servicios sanitarios que integran el SNS por las
y los profesionales que las atienden, tanto a nivel de atencién primaria (AP)
de salud como en los servicios de atencion especializada (AE) o por parte de
los servicios de Urgencias de ambos niveles asistenciales.

Estos datos provienen de dos fuentes diferenciadas: la Historia Clinica
(HC) y el Parte de Lesiones (PL). Cada una de ellas aporta informacién
especifica de gran relevancia, teniendo en cuenta que la HC se considera
Unica y con ella se discierne la relacion univoca de la persona por el codigo
de identificacion de paciente, mientras que una mujer podria ser victima de
diferentes actos violentos a lo largo de su vida, en el caso concreto de este
informe anual, varios a lo largo del afio al que corresponden los datos recogi-
dos, y por tanto podria generar varios partes de lesiones emitidos y remitidos
a los juzgados.

En el dmbito sanitario se define como caso de violencia de género
aquella mujer mayor de 14 afios atendida por el sistema sanitario que
reconoce por primera vez sufrir maltrato.

Por tanto, los indicadores que se presentan en este documento nos estdn dando
informacion indirecta sobre la respuesta sanitaria ante el maltrato a las mujeres.

Para la obtencién de estos datos es necesario el esfuerzo y colaboracion
conjunta de profesionales en el ambito clinico, de los equipos de formacion
que les sensibilizan y ayudan a adquirir competencias, para un mejor abordaje
en la deteccion precoz y en la prevencion del problema a nivel comunitario.
Asimismo del personal de los equipos de gestion e informética, que trabajan
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de forma conjunta con los equipos sanitarios para visibilizar, analizar y dar
una respuesta integral a este importante problema de salud ptblica.

Los datos se presentan en tablas, donde se diferencia siempre la fuente
principal de donde cada servicio de salud los obtiene (HC o PL). Los datos
corresponden a casos de violencia de género confirmados clinicamente.

Ademais de la posibilidad de que en el mismo afio pudieran existir va-
rios partes de lesiones para una misma mujer, existe la posibilidad de dupli-
cacion entre diferentes dmbitos asistenciales (atencién primaria y atencion
especializada o urgencias) respecto a una misma mujer detectada como caso.
Esto podria ocurrir si no estuviese unificada la historia clinica entre los dife-
rentes ambitos, o si no hubiese una comunicacién interna entre los servicios
de atencion especializada y urgencias con atencién primaria o viceversa, en
el momento de la deteccién y emision del parte de lesiones.

En este sentido, en el afio 2015 se ha continuado con el esfuerzo inicia-
do en afios precedentes por todos los servicios de salud de las CCAA para
eliminar los duplicados:

1. Entre varios partes de lesiones para una misma mujer si se diera el

caso dentro del ano, o bien

2. Eliminar duplicados dentro de un mismo dmbito asistencial y entre
ambitos asistenciales.

3. También en aquellas CCAA que utilizan ambas fuentes (HC y PL)
para contabilizar los casos detectados, esforzdndose en confirmar
que un caso recogido en la HC no cuente como dos al tener en cuen-
ta el PL que le corresponde a la confirmacion de dicho caso. Para
esta ratificacion se utiliza el cédigo de identificacién de paciente.

Criterios comunes establecidos para el conjunto del SNS

En 2009 esta Comision consensuo -a propuesta de su grupo de trabajo técni-
co sobre sistemas de informacion y vigilancia epidemiolégica de la VG- los
criterios comunes para el conjunto del SNS respecto a los codigos de los
sistemas de informacion sanitaria, que se recogerian para catalogar los casos
de violencia de género, tanto a través de la codificacién normalizada CIAP
(en atencién primaria) como CIE-9-MC (atencién primaria AP y especia-
lizada AE), que han sido los utilizados desde entonces por las CCAA que
utilizan la historia clinica (HC) como fuente de informacién para ello.

Asimismo, en 2013, se consensué el método de computo comiin para
extraer el calculo global de casos detectados en el conjunto del SNS, al con-
siderar como caso el que se recoge por HC, independientemente del nimero
de partes de lesiones (PL) que hayan podido generarse en cada mujer, pues-
to que es un dato de casos identificados y no episodios (a diferencia de los
datos que pudieran proceder de otros sectores diferente al sanitario).
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Por tanto, el dato agregado a nivel del SNS vy la cifra final sobre nimero
total de casos de mujeres maltratadas detectados y registrados en los servicios
sanitarios, cada afio, se calculara eliminando posibles duplicados, contando:

LA SUMA DE TODOS LOS CASOS detectados en AMBOS NIVE-
LES (AP Y AE) en aquellas CCAA que utilizan UNA SOLA FUEN-
TE DE DATOS (HC) o (PL) + los obtenidos s6lo A PARTIR DE LA
HC en aquellas CCAA que contabilizan casos por AMBAS FUEN-
TES (HCy PL).

Aunque todas las CCAA siguen como criterio comun la eliminacién de
duplicados a través del Namero de identificacion del paciente (NIP), sigue
existiendo variabilidad respecto al mecanismo para computarlo:
e En algunas CCAA la eliminacion de duplicados se realiza practica-
mente de forma manual, mirando y comparando listados.
e En otras se han desarrollado aplicaciones “ad hoc” creadas para el
registro de casos de violencia de género (ejemplo: C. Valenciana, La
Rioja). Dentro de este grupo se sitiian aquellas en las que se aprove-
cho la oportunidad de incorporar este aspecto en el programa y fa-
ses de implantacion de la Historia Clinica Digital en sus sistemas de
informacién sanitaria, hoy reconocidas por el Programa de Buenas
Practicas del SNS!, introduciendo los cambios precisos y especifica-
ciones necesarias para poder extraer los Indicadores Comunes del
SNS eliminando duplicados automaticamente por el NIP.

CONCLUSION:

En 2015, no se puede contar con la certeza de haber eliminado, para
el conjunto del SNS, cualquier duplicado entre casos detectados en
AP y AE o sus urgencias, por lo que estos datos acumulados podrian
estar todavia sobreestimando el registro de casos.

Por otra parte, sigue siendo necesario tener en cuenta la diversidad de los
sistemas de informacion que subyacen a efectos comparativos y de agre-
gacion para el conjunto del SNS, tanto para el célculo de tasas, como los

1 http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/CatalogoBBPP.htm
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que aportan aspectos cualitativos respecto a los casos detectados (grupos de
edad, nacionalidad, situacién laboral, situacion de embarazo, etc).

Durante 2015 y 2016, el grupo de trabajo Sistemas de Informacion y
Vigilancia Epidemiolégica de la VG, dependiente de esta Comision, ha se-
guido trabajando en la mejora de estos aspectos, constatando la unificacién
de criterios de recogida como la nacionalidad versus pais de nacimiento, la
relacién entre la situacién laboral y grupo de edad de las mujeres maltrata-
das, y la aproximacién desde el &mbito sanitario a la prevencion y deteccion
de casos en los contextos de mayor vulnerabilidad (embarazo, hijas e hijos
de estas mujeres, discapacidad), todas ellas cuestiones fundamentales desde
el punto de vista epidemioldgico y para ajustar mejor la respuesta sanitaria
a la realidad de lo que acontece y llega a la consulta diaria. La prevencion y
deteccion precoz, el acompafiamiento y seguimiento en salud es nuestra la-
bor fundamental, como sector integrado con otros sectores en la lucha con-
tra la violencia de género y en cumplimiento de la Ley Orgénica 1/2004 y la
Estrategia Nacional de Erradicacién de la Violencia de Género 2013-2016.

Finalmente, en 2016, con el apoyo técnico del personal de la Subdirec-
cién General de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, se ha procedido a convertir a formato cuestio-
nario online, los formularios normalizados en formato word, que hasta este
afio cada CCA A remitia con sus indicadores anuales.

Principales aspectos. Datos 2015

1- Cobertura

Desde el punto de vista poblacional 16 CCAA mas las ciudades auténo-
mas de Ceuta y Melilla (Ingesa) han remitido datos correspondientes a
2015 con la excepcién de Catalufia. Esto supone un 84% de cobertura po-
blacional (referido a la poblacién de mujeres mayores de 14 aifios), lo que
resulta levemente inferior a la cobertura alcanzada en el afio 2014. Este
afio se produce un leve descenso de la cobertura poblacional a partir de
datos de la HC (71,2% ) respecto a la del afo 2014 (75,3% ), probablemen-
te atribuible a la ausencia de declaracién en el 2015 por parte de Cataluiia.
Los datos obtenidos desde los partes de lesiones exclusivamente cubren el
28,8% poblacional, lo que supone un leve ascenso respecto al afio anterior.
Aumenta la cobertura para CCAA que aportan datos de ambas fuentes
que pasa del 23,7% en el 2014 al 28,4% de la poblaciéon de mujeres de las
edades objeto de estudio en el 2015.
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2- Magnitud del problema?

Viene indicada por la recogida de los indicadores 11-13-14 que incluyen los
casos detectados totales y por ambito asistencial.

Con respecto al ano 2014 se aprecia un descenso del nimero de casos
recogidos mediante la Historia Clinica (HC) pasando de 13637 en el 2014
a 10484 en el 2015 lo que supone una variacion del -23.1%. La mayor parte,
8042 se identificaron en AP con un descenso de un -11,9%, en tanto que
en AE se detectaron 2422, un -45,9% menos que el afio anterior. El mayor
incremento se produjo en la Comunidad Valenciana (162,5%), seguido por
Cantabria (977%) y el mayor descenso en Murcia (-35,5%), seguido por Pais
Vasco (-13,3%). Sin embargo es necesario tener en cuenta que:

¢ Respecto al afio 2015 la Comunidad de Catalufia ha dejado de de-

clarar, lo que supone una poblacién de 3279348 mujeres de 14 o més
anos (16% de nuestra poblacion a estudio) en las declaraciones de
HC, sin embargo la Comunidad de Baleares ha comenzado a decla-
rar por primera vez en este afio datos correspondientes al 2015 (tan-
to mediante HC como PL) lo que supone un total de 476725 mujeres
de 14 o més afios (2,3% de nuestra poblacion a estudio).

Si excluyésemos a las comunidades de Baleares y Catalufia para el
computo de la variacion relativa obtendriamos que el nimero de casos de-
clarados en el 2015 mediante HC ha pasado de 9306 en el 2014 a 10141 en
el 2015 y por lo tanto aumentado un 9,0 (del 73% para AP y de 14,5% para
AE con respecto al afio anterior).

Por Parte de Lesiones (PL) se han identificado un total de 10345 casos
de mujeres maltratadas, lo que supone un aumento, respecto al 2014 en que
se registraron 9307, del 11,2%. El mayor incremento se produjo en Andalu-
cia con un 24,7%, seguido por Melilla con un 21,8 y el mayor descenso en
Asturias con -38,6%.

Independientemente de este hecho hay que tener en cuenta que este
afio declaran por primera vez mediante PL la comunidad de Baleares y no
declara mediante PL Canarias. Si excluyésemos estas comunidades del coém-
puto de la variacion entre los afios 2014 y 2015 el resultado serfa de un in-
cremento del 25,1% en las declaraciones mediante PL con respecto al afio
anterior.

2 Esimportante no confundir el concepto de casos identificados y registrados a partir de la
fuente de informacion de PL con el niimero de PL emitidos. En el dmbito sanitario se puede
dar la circunstancia de que la deteccién de una mujer como caso de violencia de género (caso
detectado) haya generado mads de un parte de lesiones en el mismo afio, uno por cada episodio
de violencia de género sufrido, o bien, que un mismo episodio se haya contabilizado como caso
en atencion especializada (urgencias) y también cuando esa misma mujer haya acudido a aten-
cioén primaria en caso de que en su CCAA todavia no se hayan implementado medidas para
evitar duplicados en el computo de casos detectados entre ambitos asistenciales
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La mayor parte, 8391 se identificaron en AP con un ascenso de 0,1%
en tanto que en AE se detectaron 1954, un 110,6%, més que el afio anterior.
Si excluyésemos las comunidades de Baleares y Canarias el computo de la
variacion el resultado seria de un incremento del 13,3% para AP y de 1377 %
para AE con respecto al afio anterior.

En conjunto y de acuerdo con los criterios establecidos el SNS ha de-
tectado en 2015 una cifra de 16598 mujeres que han declarado por primera
vez —ante un profesional sanitario- sufrir maltrato comparado con 18639 mu-
jeres en el 2014 lo que supone una reduccién de -11,0%. De ellas 13048 han
sido detectadas como caso en Atencion Primaria comparado con 13765 en
el 2014 lo que supone una variacién del -5,2% y 3550 en Atencion Especiali-
zada comparado con 4874 en el 2014 lo que supone una variacién del -272%.

Sin embargo hay que tener en cuenta que la Comunidad de Baleares ha
declarado por primera vez en el 2015 y la Comunidad de Catalufia declar6
en el 2014 pero no en el 2015. Si excluyésemos estas dos CCAA del computo
global la variacion total de mujeres que han declarado por primera vez —ante
un profesional sanitario- sufrir maltrato seguin los criterios establecidos el
SNS habria sufrido un incremento del 13.6% (75% en APy 42,6% en AE).

Aunque en este sentido también es necesario considerar que en Anda-
lucia entre 2013-2014 el nimero de casos detectados descendid en un -45,3%
y entre el 2014-2015 ha aumentado en un 24,7%, dado el peso poblacional
que representa la CA de Andalucia dicho aumento es probable que haya
tenido un impacto apreciable en el computo global, respecto al aumento en
el n° casos detectados y registrados, a pesar de que este afio Catalufia no ha
podido proporcionar datos.
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CONCLUSION:

En 2015 los datos recogidos se refieren al 84% de cobertura pobla-
cional, es decir, referido a poblacion de mujeres mayores de 14 afios,
siendo levemente inferior a la cobertura alcanzada en el afio 2014,
habiéndose detectado un total de 16598 casos (13048 en AP).

Sigue siendo mayor la cobertura poblacional de datos recogidos a
partir de la Historia Clinica (71,2% ) que a partir del Parte de Lesio-
nes (57,2% ). Aumenta, no obstante, la cobertura de datos recogidos
en CCAA que utilizan ambas fuentes (HC y PL) a un 28,4%.

No obstante, el hecho de que cualquier Comunidad Auténoma no
pueda ofrecer sus datos anuales por algin motivo (Catalufia 2015,
Baleares 2014), que cambie de un afio a otro la fuente de recogida de
datos (Canarias 2014-2015), o que aun manteniendo la misma fuente
de datos y declarando todos los afios, presente variaciones muy gran-
des en el n° de casos comunicados por ajustes metodoldgicos en la
recogida de los mismos (Andalucia 2014 y 2015, partes de lesiones),
produce distorsiones importantes en la obtencion del dato agregado
para el conjunto del SNS respecto a la magnitud del problema que se
estd detectando y atendiendo desde los servicios sanitarios, asi como
en las correspondientes series temporales que nos informan sobre la
evolucion y tendencia de la misma, para poder llegar a tener datos
fiables de incidencia anual y poder establecer el dato de prevalencia
en el SNS.

3. Caracteristicas del maltrato

Indicador 5. Tipo de maltrato.

La informacién mayoritariamente se obtiene del ambito de AP. El tipo de
maltrato mds frecuente cuando la fuente es PL es el fisico, llegando al 81,0%
en APy al 85,3% en AE.

Cuando la fuente es HC y AP el maltrato fisico y psicologico son mas
parecidos en magnitud con un 36,3% y un 38,2 respectivamente, aunque en
esta fuente se objetiva un 36,0% de casos donde “no consta” recogido el tipo
de maltrato.

El maltrato sexual sigue siendo el menos declarado con porcentajes
mas altos en AE (10,2% segun datos de PLy 13,9% de HC).

Indicador 6. Duraciéon del maltrato.

Cuando se trata del PL, este indicador es el de menor cobertura y calidad.
Unicamente 6 CCAA presentan datos y en 3 de ellas los “no consta” supo-
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nen la totalidad de los casos, por lo que sus datos se han excluido para el
computo global (Tabla 4). De las restantes los “no consta” suponen el 17,4%
para APy el 58,3% para AE

Los datos obtenidos de 10 CCAA que aportan informacién de este
indicador desde la HC en el ambito de AP sefialan que el 41,6% de las mu-
jeres habrian sido detectadas por el sistema antes del aiio de duraciéon del
maltrato. Este dato, obtenido de la informacién de 10 CCAA como en 2014,
sigue estando sesgado por el mayor peso relativo de una de ellas que aporta
el 37.5% de los casos con informacion de este indicador y cuyos casos detec-
tados han sido casi en su totalidad de duracién inferior al afio.

Indicador 7. Relacion de la mujer maltratada con el agresor.

Los datos recogidos focalizan abrumadoramente a la pareja actual como
agresor principal. Esto es mas evidente en las declaraciones realizadas me-
diante Parte de Lesiones (PL) que mediante Historia Clinica (HC), lo que
podria deberse al importante nimero de casos declarados en los que “no
consta” este dato en esta ultima fuente de datos (55,7% para APy 15,1%
para AE) (Tabla 5)

La importancia de la expareja es también destacable ya que en el caso
de los PL supone un 14,5% y un 19,1% para AP y AE respectivamente y en
el caso de la HC un 19,3% y un 22,8% respectivamente.

La importancia de otro tipo de agresores —de entorno familiar o fuera
de él- es muy pequeiia, de todas formas es recomendable valorar si el propio
sistema de informacién y/o los protocolos que subyazcan a él, puedan condi-
cionar este dato més bajo.

Las cifras de “no constan” siguen siendo elevadas, en las declaraciones
recogidas mediante PL, encontrdndose en el afio 2015 en magnitudes del 6,3
al 39,2%. En lo que se refiere a las declaraciones desde HC los porcentajes
se encuentran en magnitudes entre el 15,1 y el 55,7%.

4. Caracteristicas de las mujeres maltratadas

Indicador 8. Edad de las mujeres.

Al igual que el afio pasado sigue destacando el maltrato en mujeres jévenes
entre 25 y 44 aiios (7abla 6). En esos grupos de edad se concentran entre el
54,8% y el 59,8% de los casos en la informacién recogida mediante PL y entre
el 49,0% y el 55,3% de los casos en la informacion recogida mediante HC.

Indicador 9. Nacionalidad de las mujeres.

Todas las Comunidades declaran pais de nacionalidad excepto una que uti-
liza pais de nacimiento (C. Valenciana). De todas formas los datos de dicha
Comunidad se han incluido en el andlisis asumiendo la posibilidad de que
exista una pequefia discrepancia.

22 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Al igual que en 2014, en niimeros absolutos las mujeres son mayorita-
riamente espaiiolas recogiéndose levemente mas casos por PL que por HC.
En AP la magnitud sigue siendo notablemente mas elevada que en AE en
ambas fuentes y al igual que en afos anteriores las tasas son muy superiores
en mujeres de la inmigracion econémica.

Las tasas més elevadas en AP cuando la informacion la proporciona
el PL, se encuentran en mujeres de nacionalidad de paises andinos (Bolivia,
Colombia, Ecuador y Pert) seguidas por las mujeres de nacionalidad marro-
qui al igual que en afio 2014. Cuando la informacién procede de HC, para
ambos niveles las tasas en mujeres andinas siguen ocupando el primer lugar,
en este caso para ambos niveles asistenciales (AP y AE) seguidas por las de
nacionalidad marroqui al igual que en el 2014.

En cuanto a las mujeres cuya nacionalidad es de paises desarrollados,
las tasas son superiores a las de nacionalidad espaifiola para ambos niveles
de PL y AP de HC.

Indicador 10. Situacién laboral.

Destaca un descenso importante del porcentaje de casos declarados como
“no consta” con respecto al 2014 lo que puede sugerir una mejora de la cali-
dad de la declaracion. Cuando la informacién proviene de la Historia Clini-
ca ha descendido del 57,3% para APy 75,1% para AE en el 2014 al 29,2%
para APy 8,4% para AE en el 2015 (Tabla 8). Como ya se apuntaba en afios
anteriores este indicador deberia valorarse conjuntamente con la edad.

En la informacion proveniente del PL en AP y AE, y al contrario que
en el afo 2014, las mujeres detectadas como caso de VG que trabajan exclu-
sivamente en su hogar, son ligeramente mas numerosas que las mujeres que
declaran trabajar fuera del hogar.

En lo que se refiere a los datos aportados desde HC, en AP las que
trabajan fuera del hogar son mas numerosas que las que declaran trabajar
exclusivamente en su hogar. Sin embargo en AE, el porcentaje de casos VG
de mujeres que trabajan exclusivamente en su hogar, es levemente superior
(Tabla 8).

Indicador 11. Maltrato en embarazadas.

Dado que con respecto al afio 2013 Catalufia ha dejado de declarar y Ba-
leares declara por primera vez, no es fiable estimar el porcentaje de cambio
para cada uno de los sistemas de declaracion entre los afios 2014 y 2015. En
lo que se refiere a las tasas (por 100.000 nacidos vivos) han pasado en PL (en
APy AE respectivamente) del 144,0 y 60,7 en 2014 al 139,7 y 17,9 en el 2015.
En lo que se refiere a la HC han pasado del 160,9 y 32,9 al 163,0 y 57,4 para
APy AE respectivamente.
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Aspectos de mejora para anos Sucesivos

24

e En lo que se refiere al Indicador 9 (Nacionalidad) resulta recomen-

dable homogeneizar la recogida de datos (nacionalidad versus pais
de nacimiento).
Es llamativa la discrepancia en algunas CCA A entre los datos decla-
rados en AP y AE objetivandose un importante desequilibrio entre
los dos ambitos asistenciales.
Es necesario seguir trabajando en la mejora del sistema de recogida
de datos en el aspecto de control de duplicados. Dicho control to-
davia no es total sobre todo entre dmbitos asistenciales (AP y AE)
o bien dentro de un mismo dmbito. Sin la garantia de que los datos
no estén perfectamente depurados en esta cuestiéon no podemos ga-
rantizar que las concusiones sean fiables. A continuacion se detallan
algunos aspectos:
o Cuando la informacién proviene del Parte de Lesiones no se rea-
liza control de duplicados en las CCAA de:
- Andalucia, Baleares y Murcia.
- Castilla-La Mancha realiza control de duplicados en los dos
niveles asistenciales pero no entre ellos.
o Cuando la informacién proviene de la Historia Clinica:
- Castilla y Leon realiza el control de duplicados tinicamente
entre casos de AP.
- Canarias, Castilla-La Mancha, Murcia y Navarra no lo reali-
zan entre los niveles asistenciales de APy AE
Para el afio 2016 se proseguird intentando recabar informacién sobre
casos de violencia de género en menores y la identificaciéon de hijas
e hijos dependientes de mujeres que sean detectados como caso de
violencia de género en los servicios sanitarios. Adicionalmente, de de-
tectarse el caso de una hija o hijo de mujer maltratada es fundamental
la coordinacién con Pediatria para identificar el caso en la madre. En
lo que se refiere a la deteccion en menores, actualmente se considera
en general que al cumplir los 14 afios se pasa de la edad pedidtrica
a la adulta, y por tanto son los 14 afios cumplidos el limite en el que
empezamos ya hablar de caso de violencia de género como “mujer
mayor de 14 afios”’Si es menor de 14 afios, se le considera como menor
que sufre maltrato, y ese maltrato puede ser ejercido también por su
pareja o expareja sentimental (acoso, control movil, etc.) ya que la
definicion de violencia de género en el Protocolo Comtn Sanitario
contempla todas las formas que pueden llegar a ser atendidas en los
servicios de salud, no sélo la de pareja o expareja, pudiendo ser el
presunto maltratador otro miembro de la familia (hijo, tio, padre, otra
persona no del entorno familiar o desconocida, entorno laboral, etc.).
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Conclusiones

¢ Se han obtenidos datos de casos detectados de Violencia de Género
en el conjunto de servicios de salud de todas las CCAA, excepto de
Catalufia.

e No ha aumentado la utilizacion de la historia clinica (HC) como fuen-
te de datos lo que implicaria una mejor calidad de los mismos, ya que
nuestro objetivo es prevenir y detectar precozmente el problema y la
herramienta de trabajo para los equipos de profesionales en el ambito
sanitario para seguir los procesos de salud-enfermedad es la HC.

¢ Se ha observado en el conjunto del SNS, en el 2015, un ligero ascenso
en la magnitud del problema (11,9%) con respecto al aflo anterior,
excluyendo para el cdlculo de tendencias a las CCAA de Catalufia y
Baleares por las causas antes expuestas.

e Elresto de caracteristicas que se detectan a través de los indicadores
siguen siendo similares al afio anterior:

* Mayor afectacion de las mujeres jovenes aunque la vulnerabili-
dad esta presente en todas las edades.

* Gran afectacion de las mujeres de paises de inmigracién econé-
mica (tasas mds altas)

* EIl perpetrador fundamental del maltrato sigue evidenciandose
como el compafiero intimo, actual o pasado.

* La combinacién del maltrato psiquico y fisico junto con la baja
deteccion del sexual.

* Aunque sigue habiendo una baja cobertura en la mayoria de los
indicadores, con unos porcentajes de “no consta” muy elevados,
ha mejorado con respecto al afio 2014.

* Adicionalmente Indicadores como “duraciéon del maltrato” y
“situacion laboral” siguen presentando baja cobertura y calidad.
Dada su importancia, merecerian una atencion especial y se reco-
mendaria realizar un intercambio de experiencias y buenas prac-
ticas entre las distintas CCAA para su mejora.

*  Algunas Comunidades siguen sin poder realizar un control de po-
sibles casos duplicados entre las dos fuentes de informacién (HC
y PL) y ambitos asistenciales (AP-AE). Es necesario completar
este proceso para garantizar la fiabilidad de la informacion.

* Es necesario seguir mejorando, en el conjunto del SNS, los as-
pectos de coordinacién y colaboracién dentro de los sistemas de
informacion sanitaria entre Historia Cinica y Partes de Lesiones
emitidos al juzgado, mejorando su cumplimentacion.

* Se sigue considerando necesario e imprescindible para seguir
con estos avances, apoyar la continuidad de los procesos forma-
tivos que se estdn llevando a cabo en los servicios de salud de las
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CCAA (presenciales, semi-presenciales o modalidad on-line) con
especial énfasis en la capacitacion para el manejo de las corres-
pondientes aplicaciones informadticas que incorporan el Protocolo
Comun del SNS y poder realizar un mejor seguimiento tanto de
los signos y sintomas de sospecha observados, como de los casos
confirmados a través de su registro en la Historia Clinica.

La formacion debe incidir en la gran importancia que tiene la co-
rrecta cumplimentacién de los partes de lesiones que se deriven
de dicha actuacion.

* La identificacion y recogida de Buenas Précticas en el SNS de forma
periddica y compartida en cursos-talleres para el conjunto de respon-
sables de la formaciéon en CCAA, se considera un elemento favorable
para este aprendizaje mutuo que mejore la recogida de datos.

Propuestas operativas

El grupo de trabajo de Sistemas de Informacién y Vigilancia Epidemiol6gi-
ca VG de esta Comision, propone la toma en consideracion de las siguientes
acciones estratégicas de caracter prioritario, para seguir avanzando en la
mejor de datos relativos a los casos detectados y registrados desde los ser-
vicios sanitarios:

26

1. Incorporar en los sistemas de informacion sanitaria las variables ne-

cesarias para recoger desde Historia Clinica (HC) los datos de casos
detectados desde el SNS. Considerar el Parte de Lesiones (PL) no
como fuente principal de datos, sino como fuente complementaria
que aporta informacién para delimitar mejor las caracteristicas de
los casos detectados a través de historia clinica.

. Establecer el control de duplicados completo, no sélo dentro de

cada dmbito asistencial (atencion primaria o en hospitalaria) sino
también entre ambos ambitos asistenciales y con sus respectivos
servicios de urgencia, utilizando como elemento clave el Cédigo de
Identificacion de paciente.

. Los objetivos enumerados anteriormente, seran aplicables en relacién

a la deteccion y seguimiento en salud de los hijos e hijas de las mu-
jeres detectadas como caso VG. La Historia Clinica es la fuente de
datos bdsica en el servicio sanitario, y desde Pediatria debera tener la
posibilidad de registrar también la sospecha o confirmacién de este
hecho en los hijos e hijas de estas mujeres, los que dependen de ellas
por ser menores de edad o por convivir con su madre en el mismo
hogar, con especial atencion en las nifias a punto de cambiar su cober-
tura de pediatria a medicina de familia (mayores de de 14 afios),como
mujeres con mayor factor de riesgo debido a la transmision intergene-
racional de la VG (documentado por la evidencia cientifica).
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En este sentido, se realizan las siguientes recomendaciones:

o Propiciar el encuentro de trabajo, tanto en el MSSSI como en cada
CA, entre las personas que institucionalmente representan a cada
CA en este grupo técnico de la Comisiéon VG del CISNS y los res-
ponsables de la gestion de los sistemas de informacion sanitaria en
su CA, asi como en el MSSSI los encuentros oportunos con la Sub-
direccion de Informacién Sanitaria.

o Elaborar un calendario de trabajo a desarrollar desde el primer se-
mestre de 2017 para avanzar en los dos primeros objetivos y mejorar
de la recogida de datos en 2017, que deberd quedar plasmado en un
documento final que recoja la ruta a seguir para los préximos afios.

o Todas estos avances se realizardn partiendo de los consensos esta-
blecidos en este Grupo técnico y aprobados por la Comision VG
desde 2008 relativos a los cédigos (CIAP; CIE-9-MC) que catego-
rizan los datos recogidos hasta ahora, desarrollando la correspon-
diente tabla de equivalencias CIE-9-MC a CIE-10, para los casos de
violencia de género detectados en los servicios sanitarios.

o Contar con la colaboracién formativa que puedan ofrecer las CCAA
y los equipos responsables de las Buenas Practicas (BBPP) relacio-
nadas con estos temas de sistemas de informacion e historia clinica
en casos de violencia de género, que ya tienen el sello del Consejo
Interterritorial del SNS y que se encuentran en el catdlogo de BBPP
del SNS, cuyas fichas y memorias estdn disponibles a través de la
pagina web del MSSSI.
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1.2. Acciones formativas en materia de
violencia de género realizadas en el sistema
nacional de salud. Afo 2015

Este apartado ha sido elaborado a partir de los datos facilitados por las
CCAA para el afio 2015. En el caso concreto de Canarias al igual que el aio
anterior, no se han realizado actividades de formacion sanitaria en materia
de Violencia de Género (VG). En la Ciudad Auténoma de Ceuta tampoco
se ha realizado formacion en esta materia durante 2015, en este caso se ha
justificado por el reducido volumen de personal sanitario especificamente
dedicado a este tema. Catalufia no ha podido facilitar los datos de 2015.
La informacién se ha organizado como en afios anteriores, segtin estos
grandes apartados:
e Datos agregados para el conjunto del Sistema Nacional de Salud
(SNS). Afio 2015

e Datos desagregados por Comunidades Auténomas. Afio 2015

e Series histéricas de evolucién de los indicadores de formacién de
profesionales para el conjunto del SNS hasta 2015

Los apartados enumerados se desarrollan conforme a una estructura
comun descriptiva:

e N°de profesionales del &mbito sanitario que han recibido formacién

¢ Tipo de actividades formativas realizadas

e Horas lectivas impartidas

e Acreditacién de actividades

e Perfil del alumnado

e Perfil del profesorado

Por otra parte, la presentacion general de datos se refleja para cada
ambito asistencial: Atencion Primaria (AP), Atencién Hospitalaria Especia-
lizada (AE) y Urgencias (URG), figurando un cuarto grupo denominado
genéricamente “Otros”, que hace referencia a aquellas actividades impar-
tidas desde los servicios sanitarios incluyendo la participacion conjunta de
profesionales de los tres dmbitos asistenciales (AP, AE y URG), asi como
aquellas otras que ademds de profesionales de equipos sanitarios, incluyen
profesionales de otros sectores implicados en la lucha contra la violencia de
género (medicina forense, cuerpos y fuerzas de seguridad, etc.), para dada
aprovechar mejor los recursos docentes dedicados para la formacién en esta
materia en el SNS.

Recordamos que el Grupo técnico de Formacién, apoya con la recopi-
lacion de estos datos y su andlisis, elaborando propuestas de acciones con-
cretas a la Comision VG del Consejo Interterritorial del SNS. Desde 2012 el
andlisis realizado se basa en los siguientes criterios comunes de clasificacion,
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que son una adaptacién de los criterios comunes aprobados en 2008 por la
Comision® a propuesta de este Grupo, una vez adaptados de manera practica
a la realidad de la actividad formativa de los dltimos afios:

* FORMACION BASICA:

- curso basico (20-25 horas). Puede ser presencial o formato on-
line o semi-presencial.

- actividad de sensibilizacion (10h o menos).

- Otras (actividades formativas del ambito sanitario, no especificas
de VG, pero que incluyen algiin modulo o contenido en VG)

* FORMACION AVANZADA, donde se incluyen Jornadas Técnicas,
Seminarios Formativos, Talleres, Sesiones Clinicas y Formacion de
formadoras/es avanzada.

* FORMACION DE FORMADORES, que en muchas CCAA faci-
lita la formacion en red para llegar a profesionales de mds centros y
servicios sanitarios.

FORMACION INTERNO RESIDENTE (MIR, EIR, PIR, etc.) se
afiade como nueva categoria por separado, ya que cada eran mas las CCAA
que iban incorporando en los Programas Formativos de Especialidades en
Ciencias de la Salud, formacion interno residente (MIR, EIR, etc.), esta te-
matica formativa sobre prevencién y deteccion precoz de la VG desde los
servicios sanitarios.

Finalmente, también con cardcter general, y tal como establece la Ley
Orgdnica 3/2007, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, de forma
transversal a todas las categorias anteriormente mencionadas, se ofrecen los
datos desagregados por sexo respecto a personal formado y perfiles profe-
sionales, tanto de alumnado como de profesorado, aunque algunas CCAA
todavia siguen teniendo dificultades para obtenerlos con este nivel de des-
agregacion.

1.2.1. Datos agregados para el conjunto del
Sistema Nacional de Salud (SNS). Afno 2015.
Formacion en materia de violencia de género.

En el conjunto del Sistema Nacional de Salud se han formado en el afio 2015
en materia de violencia de género, un total de 7.809 profesionales que parti-
ciparon en 379 actividades formativas en las que se impartieron un total de
3.283,75 horas lectivas. De todas estas actividades, fueron acreditadas en el
conjunto del SNS un 70,71%, alcanzdndose el mayor porcentaje de acredita-
cion en el ambito de urgencias (96,23% ) y en atencion especializada (82,35%).

3 Criterios comunes de calidad para la Formacion de profesionales del Sistema Nacional de
Salud en materia de prevencién y deteccion precoz de la violencia de género:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/criteriosFormacion.htm
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Grafico 1. Personal formado por ambito asistencial. Formacion en materia de
violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Afo 2015.
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Durante 2015, el ambito de atencion primaria (AP) sigue encabezando en
nimero absoluto y en mayor porcentaje con un 48% sobre el total de pro-
fesionales formados en el SNS, seguido de atencidn especializada con un
23% . Respecto a 2014, el personal formado en el &mbito de urgencias sube
6 puntos porcentuales (de 4% al 10% en 2015), manteniéndose en un por-
centaje estable (16% ) el nimero de profesionales que se forman en activi-
dades conjuntas de varios dmbitos asistenciales o con profesionales de otros
sectores (dmbito “Otros”).

Respecto al N° de actividades formativas impartidas, es de nuevo AP
quien predomina respecto al resto de ambitos (218 actividades) que supone
el 5752% del total de acciones formativas en 2015, seguido a distancia por
AE con 68 actividades (1794%). Sube respecto a 2014 el n° de actividades
formativas en el ambito de Urgencias (de 34 a 53) disminuyendo las accio-
nes formativas de tipo conjunto (de 67 a 61). A pesar de que Urgencias y
“Otros” se sitia en un 13,98% y 16,09% respectivamente sobre el total de
actividades en 2015, Urgencias ha subido notablemente desde el 7,81 % que
suponia en 2014, mientras que las actividades conjuntas (Otros) ha bajado
un poco (17% en 2014).
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Grafico 2. N° de actividades por ambito asistencial. Formacion en materia de
violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Aho 2015.
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El ambito OTROS se refiere a aquellas actividades formativas impartidas a profesionales de los diferentes ambitos
asistenciales en su conjunto (AP, AE, y Urgencias) y aquellas otras que organizadas desde los servicios sanitarios
cuentan también entre su alumnado con la participacion de profesionales de servicios sanitarios y de otros secto-
res implicados en la lucha contra la VG (justicia, fuerzas y cuerpos de seguridad, igualdad y servicios sociales, etc.)

Respecto al N° de horas lectivas impartidas, en el afio 2015, sigue siendo
AP la que mas horas lectivas imparte en n° absoluto (1.327,25) seguido de
Urgencias (755,75) y Atencion Especializada con 555,75. Respecto a 2014,
ha crecido bastante el n° de horas lectivas impartidas en Urgencias, 755,75
(176 en 2014) asi como las horas impartidas en formacién conjunta de pro-
fesionales de diferentes ambitos (“Otros” sube considerablemente también,
de 156 en 2014 a 725 en 2015).

Este crecimiento de horas lectivas en Urgencias y en “Otros” respecto
a 2014, al cruzar los datos con los tipos de actividad a los que corresponden
dichas horas lectivas, contrasta con el descenso de actividades de formacion
avanzada en AE (30 en 2014 frente a 3 en 2015), observando que tanto el
aumento de actividades como el de horas lectivas en Urgencias, se concen-
tra en actividades de sensibilizacion y formacion basica (25 en ambos casos
en 2015 frente Sy 6 en 2014). El nimero total de actividades de formacion
avanzada en 2014 fue de 36, 30, 22 y 20 respectivamente en AP, AE, Urgen-
cias y Otros, mientras que en 2015 ha tomado los valores de 10,3,3 y 5.
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Grafico 3. N° Horas Lectivas por ambito asistencial. Formaciéon en materia de
violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Afio 2015.
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La acreditacion de las actividades formativas se sittia en el conjunto del SNS
en un 70,71%. Como se puede observar en el grafico siguiente, el porcen-
taje de acreditacion mas elevado corresponde a los dmbitos de Urgencias
y AE (96,23 y 82,35% respectivamente). En el ambito de AP se sitta en el
58,72% , probablemente es mas baja por la proporcion mayor de actividades
de sensibilizacion en este dmbito, a pesar de impartirse en n° absoluto més
actividades que en el resto de ambitos. El porcentaje de acreditacion en el
caso de actividades conjuntas (Otros) se sitda en el 54,1%.

Durante 2014 la situacién de la acreditacion entre los diferentes dmbi-
tos asistenciales mostro una tendencia similar, aunque con % de acreditacion
mads elevados en general: 100 y 9744 % en Urgencias y AE respectivamente,
asi como en AP que fue bastante mas elevada (74,53%). Es precisamente en
el caso de actividades conjuntas (Otros) donde ademads se presenta el cam-
bio mds grande (100% en 2014), probablemente por una mayor presencia de
formacion avanzada en 2014 dentro de esta formacion conjunta.

En cualquier caso, la metodologia utilizada para contabilizar esta acre-
ditacion es semejante a la utilizada en afios anteriores, no considerando la
formacién IR (interno residente) en el célculo del % de actividades acre-
ditadas (sensibilizacion, bdsica, avanzada, formacion de formadores, otras),
puesto que la IR se rige por los criterios de acreditacion docente que le son
propios, y se encuentra acreditada al 100% en todos los territorios.
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Grafico 4. Actividades formativas acreditadas vs. impartidas por ambito asistencial.
Formacién en materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ao 2015.
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Andlisis por tipo de actividad formativa

Si observamos el personal formado por cada tipo de actividad, en 2015, des-
taca como en afios anteriores el mayor nimero de profesionales que han
asistido a actividades de sensibilizacion 3388 (4951 en 2014), seguido por
formacion basica 1535 (2257 en 2014).

Especialmente relevante es observar que en formacion avanzada (239)
y formacion de formadores (44), el n° de profesionales formados es no sélo
mucho menor en relacidn a sensibilizacién y bésica, sino que ha decrecido
notablemente respecto a 2014 (891 y 914 respectivamente).

Finalmente, el personal formado en actividades “Otras” que incluyen
algtin contenido relacionado con VG en actividades formativas de otras ma-
terias de formacion sanitaria no especificas de violencia de género, es mayor
en 2015, un total de 393 profesionales se han formado de esta manera. Este
dato nos informa indirectamente, sobre el avance transversal que se produce
al incluir aspectos de prevencion de la VG dentro de otras acciones forma-
tivas en prevencion sanitaria (ejemplo: cardiovasculares, salud mental, etc.),
para identificar signos y sintomas que pueden estar enmascarando el caso de
VG que subyace bajo los mismos.
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Grafico 5. Personal formado por tipo de actividad. Formacién en materia de
violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Aho 2015.
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Si ponemos en relacién estos datos y los analizamos por 4mbito asistencial,
podremos observar que en todos ellos, las actividades de sensibilizacion si-
guen siendo las mas frecuentes, predominando en AP, situdndose este tipo
de actividades en proporciones parecidas a la formacion bésica, tanto en
Urgencias como en AE.

La diferencia més notable con 2014, es que entonces en el ambito de
Urgencias predominaba la formacion avanzada, y el nimero absoluto de
actividades impartidas era mas elevada en todos los ambitos (AP, AE, Ur-
gencias). En 2015 sin embargo, como ya hemos visto, las actividades de for-
macion avanzada son muy escasas.

Por {ltimo, esta casi desapareciendo la formacién de formadores en
todos los ambitos (AP, AE, Urgencias y Otros donde se combinan conjun-
tamente profesionales de todos los ambitos). En 2015 sélo se ha dado en el
ambito “Otros’ es decir, en las acciones conjuntas de formacion para profe-
sionales de todos los dmbitos.

También en lo que se refiere a la inclusién de contenidos sobre VG
en programas formativos no especificos de VG, entre los que se incluye la
formacion interno residente, se observa que es claramente mas frecuente en
AP, siguiendo la tendencia de 2014.
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Grafico 6. Tipo de actividades formativas por ambito asistencial. Formacion en
materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Aho 2015.
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Alumnado. Datos desagregados por sexo

Respecto a los datos de participacion desagregados por sexo, como en afios
anteriores, no todas las CCAA pueden ofrecerlos con este nivel de desagre-
gacion para los distintos tipos de acciones formativas por ambito asistencial.

No obstante, con los datos desagregados proporcionados por la mayo-
ria de CCAA, vuelve a confirmarse como en afios anteriores, que las profe-
sionales sanitarias siguen siendo las que mas participan en la formacion en
materia de VG respecto a sus homoélogos masculinos, independientemente
del dmbito asistencial donde desarrollen su trabajo. Y esto no sélo se explica
por la clara feminizacidn del sector sanitario, puesto que como veremos en
los siguientes graficos, hay perfiles sanitarios donde la participacion de los
hombres profesionales sigue siendo bastante baja en proporcién a su pre-
sencia real en dicho perfil respecto de otros dentro de los recursos humanos
del Sistema Nacional de Salud (por ejemplo: ginecologia y obstetricia, psi-
quiatria, traumatologia).
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Grafico 7. Personal formado por ambito asistencial. Datos desagregados por sexo.
Formacion en materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Afio 2015.
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Nota aclaratoria: En este grafico no figuran los datos de profesionales formados en la Comunidad de
Madrid en 2015 en materia de violencia de género, 2210 profesionales, pues no han podido facilitar los
datos desagregados por sexo.

Tabla Grafico 7. Personal formado por ambito asistencial desagregado por sexo.
TOTAL SNS

%
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Atencién Primaria 892 2.072 30,09 69,91
Atencion Especializada 194 1.029 15,86 84,14
Urgencias 156 493 24,04 75,96
Otros 135 454 22,92 77,08
1.377 4.048 25,38 74,62

Nota aclaratoria: En este caso la suma para cuadrarla con el total de 7809 profesionales totales
formados en 2015, hay que hacerla afiadiendo los 2210 profesionales de la Comunidad de Madrid
que no se han proporcionado los datos desagregados por sexo y los 130 formados en Aragén y 44
de Castilla|1 y Ledn, que tampoco se ha dado desagregados por sexo en cuanto al tipo de ambito
asistencial.
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Grafico 8. Personal formado por tipo de actividad. Datos desagregados por sexo.
Formacion en materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Aiio 2015.
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Atendiendo al tipo de actividad formativa, en 2015, al igual que en 2014 la ma-
yor participacion de profesionales sanitarios hombres se da en las actividades
de sensibilizacion (29,13%) o en actividades que contienen algiin elemento
formativo de VG aunque no sean especificas de dicha materia (28,50% ) ten-
dencia ya observada en 2014, aumentando ligeramente el porcentaje.

La formacioén bésica es la otra modalidad con mayor porcentaje 19,34 %
un poco mayor que en 2014 y 2013. Mientras ha descendido en la formacion
avanzada, 762 % frente al 9,65% de 2014 (en 2013 fue 7,99%).

La participacién més alta después de sensibilizacién y basica es en for-
macion de formadores, que se sitiia en 18,18 %, frente a 8,97% en 2014. Aun-
que en 2013 fue del 19,05%.

Tabla Grafico 8. Personal formado por TIPO DE ACTIVIDAD desagregado por
sexo. TOTAL SNS

%

Hombres Mujeres % Hombres % Mujeres
Sensibilizacién 987 2.401 29,13 70,87
Basica 298 1.246 18,83 81,17
Avanzada 28 211 11,72 88,28
Formacioén de formadores 8 36 18,18 81,82
Otros 112 281 28,50 71,50
Total SNS 1.424 4475

Nota aclaratoria: Al total de hombres y mujeres habria que sumar 2210 de la Comunidad de Madrid que no ofrece
los datos desagregados por sexo, para ver como cuadra con los 7809 profesionales formados en total en el SNS.
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Perfil profesional del alumnado

El n° global de profesionales formados de enfermeria y medicina sigue sien-
do el mas numeroso como en aiios anteriores, aunque en 2015 desciende
medicina con 1493 profesionales (1695 en 2014) y enfermeria desciende
también con 1600 (2149 en 2014).

Sigue siendo muy necesario impulsar la formacién en perfiles como
psiquiatria (11), psicologia (26), pediatria (35) y matronas (113) por ser per-
files relacionados con la atencion en contextos de mayor vulnerabilidad ante
la violencia de género (hijas e hijos, mujeres embarazadas, mujeres e infan-
cia en atencién en salud mental). Perfiles estos que ademds han descendido
considerablemente también respecto a 2014, que fueron 29 psiquiatras, 135
en psicologia, 50 pediatras y 341 matronas.

Grafico 9. Perfil del alumnado. Formacion en materia de violencia de género.
Sistema Nacional de Salud. Ao 2015.
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En 2015, la mayor participacién masculina se observa en Medicina
(39,05%) y Pediatria (40% ) seguidos de psiquiatria (27,27% ), otro perso-
nal no sanitario (22,33% ) y Enfermeria (20,88% ). En el resto de perfiles
la participacién masculina es inferior al 20%. Siendo matronas (12,39%)
y trabajo social (5,05% ) sobre todo los perfiles con menor participacion
masculina. Son porcentajes que se mantienen en magnitudes similares
desde 2012, aunque en trabajo social en donde mds ha descendido la
participacion masculina aunque en matronas ha crecido respecto a 2014,
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fundamentalmente debido a la participacion de estos profesionales como
alumnado en Andalucia y Castilla y Leén en 2015 o de trabajo social en

Andalucia.

Grafico 10. Perfil del alumnado. Datos desagregados por sexo. Formacién en
materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Aio 2015.
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Profesorado. Adscripcion y perfil profesional

Como en afios anteriores sigue siendo la Administraciéon Autonémica la ads-
cripcion mas frecuente del profesorado en este tipo de formacién, aunque ha
aumentado bastante respecto a 2014. También ha aumentado la participacion
de ONG’s (0,9% en 2014) y otras instituciones privadas (1,6% en 2014).

Grafico 11. Adscripcion del profesorado. Formacion en materia de violencia de
género. Sistema Nacional de Salud. Afho 2015.
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Respecto a los perfiles profesionales, medicina y enfermeria siguen sien-
do los més frecuentes en estos equipos docentes (43 y 20% respectivamen-
te, muy similar a 2014) seguidos de trabajo social (14% ) y psicologia (8% )
como en 2014. En 2015 ha aumentado ligeramente el profesorado de gine-
cologia (de 0,3% en 2014 a 2,7% en 2015).

Grafico 12. Perfil del profesorado. Formacion en materia de violencia de género.
Sistema Nacional de Salud. Afo 2015.
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Observando los datos desagregados por sexo, los hombres siguen teniendo
menor presencia en los equipos docentes respecto a sus homodlogas mujeres,
tal como ocurre en el alumnado, siendo mds numerosa la participacién mas-
culina de profesores en medicina y enfermeria, seguida de trabajo social.

Grafico 13. Perfil del profesorado. Datos desagregados por sexo. Formacién en
materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Aiho 2015.
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1.2.2 Datos desagregados por Comunidades
Autonomas. Ano 2015. Formacion en materia de
violencia de género

En 2015 no han podido facilitar datos desde Catalufia y tanto Canarias como
Ceuta no ha hecho formacién. No obstante como ya se referia en afios ante-
riores seria mas interesante expresar este dato no sélo en nimero absoluto
de profesionales que se han formado en esta materia, sino mejor en for-
mato de tasa, teniendo como denominador el nimero de profesionales que
cada CCAA tiene como poblacion diana para formar, tanto en nimero total
como por perfil profesional. Aunque esta tasa todavia no se puede construir
pues son escasas las CCAA que hasta ahora han proporcionado el dato del
denominador, por la dificultada de calculo que supone.

INFORME ANUAL VIOLENCIA DE GENERO 2016 57



Grafico 14. Personal formado por CC.AA. Formacion en materia de violencia de
género. Sistema Nacional de Salud. Afo 2015.
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Ante esta dificultad de célculo de tasas, se ha optado por calcular la tasa
de personal formado teniendo como denominador la poblacion de mujeres
mayores de 14 aios en cada aio (fuente: datos padron INE para cada afio).
En el siguiente apartado de evolucién de datos de formacién se pueden con-
sultar dichas tasas, incluidas las de 2015, tanto agregado para n° de profesio-
nales formados en el conjunto del SNS, como por CCAA, desde el afio 2010.

Andlisis por &mbito asistencial

En el conjunto de las 16 CCAA que han proporcionado datos junto con
Ceuta y Melilla, todas ellas excepto Canarias y Ceuta, han referido activida-
des formativas en 2015, en todos los ambitos asistenciales. Destacando An-
dalucia y Madrid en cuanto a actividades en el ambito de Atenciéon Primaria
(AP) seguidas de Castilla y Le6n y Asturias.

En el ambito de Atencion Especializada son de nuevo Madrid y Castilla
y Ledn junto con Andalucia las que mayor n° de actividades han realizado y
en el caso de Urgencias destaca Andalucia. Siendo Galicia, Madrid y Murcia
las que mds actividades han realizado en la modalidad “Otros”, que cuenta
con presencia conjunta de profesionales de los diferentes &mbitos sanitarios.
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Grafico 15. Personal formado por ambito asistencial. Formaciéon en materia de
violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ao 2015.
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Respecto al n° de profesionales formado por ambito asistencial, en el grafico
siguiente se puede observar que en el dmbito de Urgencias destaca Anda-
lucia y en la modalidad de “Otros” destaca el n® de profesionales formados
en Galicia y Aragdn, con todo su personal formado asi, de manera conjunta
independientemente del ambito asistencial de procedencia.

En AP destaca Andalucia junto con Castilla y Le6n y Asturias, siendo
Pais Vasco, Murcia y C. Valenciana las que destacan en ntimero de personal
formado en AE, junto con Andalucia y Castilla y Leén.

[©]
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Grafico 16. Personal formado por ambito asistencial. Formaciéon en materia de
violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Aho 2015.
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Andlisis por tipo de actividad

Observamos que Andalucia y Madrid destacan ambas por el n° de actividades
formativas de sensibilizacion y de formacion basica, seguidas a distancia por
Asturias y Galicia. Respecto a la formacion avanzada son Madrid, Comuni-
dad Valenciana, Castilla y Ledn, Pais Vasco, Navarra y Galicia las tnicas que
la han realizado, siendo Castilla y Leén y Aragén las Unicas que reportan la
realizacion de formacion de formadores. En el caso de La Rioja y Murcia des-
tacan en la actividad formativa de “Otros” junto con Castilla y Leén y Astu-
rias, en las que se imparte formacion en violencia de género a profesionales de
diferentes ambitos y en la que suelen participar ademads futuros profesionales
en periodo de formacién interno residente (MIR, EIR, PIR).
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Grafico 17. Tipo de actividad. Formacion impartida en material de violencia de
género. Datos desagregados por CC.AA. Aio 2015.
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Si observamos cémo se distribuyen los diferentes tipos de actividad forma-
tiva dentro de cada 4mbito asistencial para cada CCAA, podemos concluir
con los datos de 2015 que:

Respecto a actividades de sensibilizacion, Asturias, Baleares y Melilla
las han concentrado en el &mbito de AP y Castilla-La Mancha en AE, mien-
tras Navarra y Cantabria las reparten entre ambos (AP y AE).

En Aragén y Galicia sin embargo las actividades de sensibilizacion
las realizan en modalidad de participacion conjunta de todos los ambitos
(“Otros”), incluso con profesionales de otros sectores diferente al sanitario.

Respecto a Urgencias las inicas que realizaron actividades de sensibili-
zacion especifica s6lo con personal de este ambito fueron Andalucia, Murcia
y Madrid.

Respecto a la formacion basica, entre las CCAA que llegaron a reali-
zarla en 2015, Aragén y C. Valenciana optaron por realizarla toda en moda-
lidad de participacion conjunta (Otros). En el resto de CCAA, la mayoria
se realizé en AP y AE y sélo Andalucia, Galicia y Pais Vasco la realizaron
en Urgencias.
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Respecto a la formacién avanzada, Madrid y Navarra la centran en AP y la
Comunidad Valenciana la hace en formato de actividades conjuntas (Otros)
para profesionales de todos los &mbitos (AP, AE y Urgencias). En Castilla 'y
Ledn este tipo de formacion se reparte entre hacerla s6lo con profesionales
de AP o bien en modalidad conjunta “Otros” y en el caso de Pais Vasco
la imparte para cada ambito por separado. Sin embargo Galicia opta por
“Otros” como modalidad en la formacién avanzada.

La formacion de formadores, como ya se comenté anteriormente, sélo
se realizé 1 actividad en Aragén y otra en Castilla y Le6n en la modalidad
conjunta “Otros”
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En cuanto al nimero de horas lectivas, aunque en afios anteriores parece
que el mayor peso ponderado se concentraba en actividades impartidas en
AP, en 2015 se observa que se reparten entre APy “Otros” (modalidad con-
junta) tal como se aprecia en el gréfico siguiente.

No obstante, destaca Andalucia - bastante diferenciada- seguida del
Pais Vasco, Madrid y Galicia respecto al n° de horas impartidas en el &ambito
de Urgencias.
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Andlisis del personal formado: por tipo de activad y desagregados
POr Sexo

La mayoria del personal formado ha sido mediante actividades de sensibilizacion.
No obstante, Andalucia, Pais Vasco y Murcia junto con Asturias y Casti-
llay Ledn destacan en el n® de profesionales que ha recibido formacién basica.
Otras CCAA como Comunidad Valenciana, Galicia y Navarra desta-
can por el nimero de profesionales que recibieron formacién avanzada en
relacion al personal formado mediante otras modalidades formativas.
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Respecto a los datos desagregados por sexo, se mantienen en las diferentes
CCAA las tendencias observadas en los datos agregados para el conjunto
del SNS, aunque debemos tener en cuenta que no todas las CCA A han pro-
porcionado los datos desagregados por sexo y ambito asistencial o segin
tipo de actividad formativa.

Esto limita que no podamos sacar conclusiones mas especificas en este
sentido y que los datos parciales obtenidos para ambos sexos no sumen los
7809 profesionales formados en 2015 (por ejemplo, los 2210 formados en
Madrid, no se han podido facilitar desde la CA desagregados por sexo).

Este es un aspecto que claramente hay que mejorar, y se recomienda
encarecidamente a las CCAA que procedan de forma normalizada a reco-
ger las estadisticas de formacién de profesionales desagregadas por sexo,
tanto por ambito asistencial como por modalidad formativa, maxime cuan-
do el articulo 27 de la Ley Orgdnica 3/2007 para la igualdad efectiva entre
mujeres y hombres asf lo exige al ambito sanitario. Ademas el abordaje de
la violencia de género y su deteccion precoz por parte de los equipos pro-
fesionales implicados, requiere que tanto mujeres como hombres participen
en la proporcién m4s igualitaria posible, porque aunque el sector sanitario
sea un sector donde hay mdas mujeres trabajadoras, existe cierto sesgo en
cuanto a acudir a la formacion en determinados perfiles profesionales en los
que hay una mayor presencia de hombres, tal como se refleja en la tabla de
la pagina 22.
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1.2.3. Evolucion de los indicadores de formacion
de profesionales en el Sistema Nacional de Salud.
Periodo 2004-2015

La tendencia decreciente en el n° de profesionales formados en materia de
violencia de género continuda su tendencia descendente. Iniciada en 2011,
aunque este afilo no contemos con los datos de Cataluiia, por el peso de
afios anteriores en el computo general, consideramos que no cambiaria la
tendencia decreciente generalizada en el conjunto del SNS, aunque alguna
CA haya aumentado especificamente el niimero de profesionales formados
en 2015 respecto a 2014.

Grafico 21. Numero de profesionales. Formacion en materia de violencia de
género. Evolucion 2004-2015.
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en concreto, tasas por 100 mujeres en dichas edades* se observa de nuevo

z

que la tendencia es decreciente. Tal como se muestra en la pagina siguiente.
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Por otra parte, se observa una tendencia decreciente también en el
nimero de horas lectivas impartidas tanto en Atencién Primaria como en
Especializada, aunque parecen repuntar las horas lectivas impartidas en Ur-
gencias y parece que también se dan mds horas impartidas en actividades
conjuntas para profesionales de todos los dmbitos (epigrafe “Otros”).

Grafico 24. Numero de horas lectivas. Formacion en materia de violencia de
género por ambito asistencial. Sistema Nacional de Salud. Evolucion 2008-2015.
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Grafico 25. Tasas de profesionales que han recibido formacion en el conjunto del SNS.
Evolucion 2010-2015. Formacion en prevencion y deteccién precoz de la violencia de género.
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Grafico 26. Tasas de profesionales que han recibido formacién por servicio de
salud autonémico. Evolucion 2010-2015. Formaciéon en prevencion y deteccion
precoz de la violencia de género.
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Conclusiones principales

80

e El mimero absoluto de profesionales de servicios sanitarios que se

forma cada afo presenta una tendencia decreciente desde 2011 que
sigue confirmandose en 2015, teniendo como referencia la series que
venimos construyendo desde 2004, afio de creacion de la Comision
VG del SNS y que se recogié por primera vez este dato de forma
sistematizada.

También se observa tendencia decreciente en el n° total de horas
lectivas impartidas en esta materia a profesionales de servicios sani-
tarios asi como en el nimero de actividades formativas totales.

Por tipo de actividad formativa, las actividades de sensibilizacion
son las mas frecuentes y predominantes, y esto es importante que
se mantenga, pero luego deben ir seguidas de alguno de los otros
procesos formativos mds en profundidad adaptado a perfiles. Sin
embargo, eso no parece ocurrir. Las actividades de sensibilizacion
deben de ser la accién mads frecuente porque es el primer paso para
que cada profesional realice la toma de conciencia respecto a la vio-
lencia de género como problema de salud publica, por los graves
impactos que supone en la salud de la mujer que la sufre y en la de
sus hijas e hijos, con los consiguientes impactos en su vida laboral
y escolar y respecto al entorno familiar y social. Si las actividades
de sensibilizacién se mantienen o aumentan no debe considerarse
negativo, siempre y cuando siga manteniéndose la formacién bésica
para aquellas y aquellos profesionales que ya han pasado la fase de
sensibilizacion.

Las actividades formativas de formacion de formadores tiende a
desaparecer con el consiguiente riesgo para la sostenibilidad de la
misma.

También tiende a desaparecer la formacion avanzada, necesaria
para poder desarrollar las destrezas y habilidades necesarias para la
deteccion precoz y valoracion (entrevista clinica y atencién en con-
sulta en atencién primaria, durante el embarazo, pedidtrica, salud
mental, urgencias, etc.). Aunque parece favorable que aumenten los
procesos de sensibilizacion para poder llegar a més profesionales en
un primer acercamiento al problema, es preocupante ver que va des-
apareciendo la formacién avanzada y la formacion de formadores,
de cara a la sostenibilidad de la formacion sanitaria en esta materia.
Es fundamental la formacion avanzada para el manejo especifico
en la deteccién de signos y sintomas de sospecha, para mejorar des-
trezas en la entrevista clinica, o en el manejo de herramientas para
construir los diagramas biograficos y de redes de apoyo familiar y
comunitario de la mujer, etc. Deben mejorar sus competencias y ca-
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pacidades para abordar mejor este problema en la préctica asisten-
cial, alld donde desarrollen su labor: consulta de pediatria, de medi-
cina familiar y comunitaria, de enfermeria, equipos de salud mental,
urgencias (tanto en AP como en AE), trabajo social, atencién al par-
to, servicios de atencion a la salud sexual y reproductiva, etc.
Incluso superada la formacion basica, serd necesario entrenar habili-
dades y ganar preparacion y mayor destreza en determinados proce-
dimientos, o en el manejo de herramientas especificas que faciliten
un mejor acercamiento y aproximacion a la mujer y a su proceso
personal en la lucha por salir de la situacion. La formacién avanzada
ayudard a ello.

e La formacion basica (>10h lectivas), salvo en Atencién Primaria
(AP) también esta decreciendo. No basta con las actividades de sen-
sibilizacion si no van seguidas de esta otra formacion.

e La modalidad de formacion de profesionales de varios ambitos y
perfiles en una misma actividad conjunta (“Otros”) tiene como
gran valor dotar de la perspectiva multiprofesional e integral de la
atencion socio-sanitaria y coordinada que requiere la atencién a la
violencia de género, pero no se puede olvidar, que la positividad de
este valor, debe analizarse sobre en qué momento de la formacion
puede ser mds fructifero o productivo, si en la formacién bdsica o
en avanzada, o si ha de ser mejor para equipos determinados de un
centro en relacion con los otros profesionales implicados en esta lu-
cha (policia, centros o puntos de atencidn, etc.) que tengan la misma
zona de influencia o unidad vecinal.

e [a formacién en materia de prevencion y deteccion precoz en vio-
lencia de género en Medicina y Enfermeria Interna Residente (MIR
y EIR) esta empezando a suponer un punto que avanza en las accio-
nes formativas desarrolladas ya desde algunas comunidades. Con-
viene también que esa formacién vaya caminando hacia formatos
multidisciplinares y de equipo, de forma que los futuros profesio-
nales entiendan que este problema de salud debe ser estudiado y
afrontado desde diversas perspectivas y perfiles para dar un apoyo
integral y ofrecer una ayuda adecuada (Medicina, Pediatria, Enfer-
merfia, Trabajo Social, Psicologia, Psiquiatria, etc.).

¢ Enfermeria sigue siendo la profesiéon con mayor interés por formar-
se y trabajar en prevencion y atencién a las mujeres que sufren vio-
lencia de género. Enfermeria puede realizar un importante papel en
formacion continuada.

¢ Sigue siendo una gran fortaleza de esta formacion que los equipos
docentes estén formados por profesionales de los propios servicios
sanitarios de la CA.

INFORME ANUAL VIOLENCIA DE GENERO 2016 81



Hace falta desarrollar nuevas herramientas de evaluacion de la in-
formacién que ayuden a conocer no sélo cuantas actividades se rea-
lizaron, o de qué tipo, sino que podamos conocer la evoluciéon de
profesionales formados que pasen por cada una de estas fases de
aprendizaje (sensibilizacion, formacién basica, formacion avanzada)
pues un mismo profesional un afio ha podido pasar por sensibiliza-
cion y al afio siguiente hacer el curso de formacion basica.

Es necesario reflexionar sobre itinerarios formativos que ofrezcan
un aprendizaje continuo y progresivo a cada profesional en este re-
corrido formativo en materia de prevencion y deteccion precoz de la

violencia de género desde el &mbito sanitario.

Recomendaciones y retos de futuro

El correspondiente Grupo Técnico de Formacion dependiente de esta Co-
misién contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del SNS,
en virtud de los datos obtenidos en 2015 y de las tendencias observadas,
realiza las siguientes propuestas operativas de futuro inmediato:

82

Inclusién de la formacion continuada como una prioridad en los
Planes de formacion y en los Planes anuales de gestion o Contratos
programa de las gerencias tanto en Atencion Primaria como Hospi-
talaria.

La formacién especifica en materia de violencia de género incluira
una parte de horas lectivas para manejo de los programas incor-
porados en la historia clinica que tienen incluido el protocolo co-
rrespondiente de actuacion sanitaria ante la deteccion de un casos
de violencia de género o sospecha del mismo. Se incluird también
formacion sobre la cumplimentacion adecuada del parte de lesiones
que emane de dicho proceso.

Se recomienda la existencia de una figura de referencia (persona,
equipo) en las areas, en materia de actuaciones sanitarias frente a la
violencia de género, que sirva de apoyo y ayuda a los y las profesio-
nales en el drea sanitaria de referencia.

Se recomienda la creaciéon de Comisiones de Coordinacién para el
seguimiento de casos de VG en las dreas o Centros donde no se ha-
yan creado todavia.

Formacion especifica sobre valoracion del riesgo en consulta ante
la deteccién de casos de violencia de género y sobre las medidas a
seguir, tal como se indica en el Protocolo Comun sanitario del SNS.
Avanzar en la formacion de profesionales de Atencion Primaria
para mejorar la deteccidn y el abordaje de los casos detectados, fa-
cilitando la accesibilidad a la misma.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



e Impulsar la sensibilizacién y formacion especifica en materia de vio-
lencia de género y su deteccién precoz por todos los profesionales
hospitalarios que hacen atencion clinica y especialmente en deter-
minados perfiles sanitarios como pediatria, psiquiatria, ginecologia
y obstetricia y traumatologia y urgencias hospitalarias.

e Impulsar la incorporaciéon de la formacién en violencia de género
dentro de los contenidos curriculares de todas las profesiones sani-
tarias dentro de formacion especializada (MIR; PIR; EIR)de espe-
cialidades clinicas, con especial énfasis en medicina y enfermeria, de
familia, de pediatria, de psiquiatria; psicologia, ginecologia y obste-
tricia, matronas y traumatologia. A tal efecto se propone tratar el
tema con la Direccién General de Ordenacién Profesional, para que
se facilite la incorporacion efectiva de dichos contenidos y hacer un
seguimiento especifico.

e Apoyar institucionalmente la replicacion de buenas practicas en for-
macion de profesionales en materia de lucha contra la violencia de
género, en sus diferentes modalidades presencial, online y semipre-
sencial.

e Se considera necesario impulsar la evaluacion de la transferencia
de la formacion a la practica clinica y del impacto de la misma en
las personas que sufren la violencia de género y en las instituciones
sanitarias.

e Se propone la realizacién de un estudio multicéntrico sobre impacto
de la formacion en la mejora de la deteccidn y atencién sanitaria de
casos de violencia de género, liderado por la Comision contra la Vio-
lencia de Género del Consejo Interterritorial del SNS y basado en
un protocolo comun del estudio a desarrollar, con la participacién
de los servicios de salud autonémicos y correspondientes Conseje-
rias de Salud que estén interesadas, para ofrecer posteriormente los
resultados y conclusiones al conjunto del SNS y tomar decisiones
basadas en la evidencia mostrada.

Todas estas recomendaciones pueden ser valoradas sobre su grado de
implementacion en el plazo de 2 afios, aunque a través de los Grupos de
Evaluacion de Actuaciones y de Formacion de profesionales de esta Comi-
sion, se iran aportando datos anuales como hasta ahora, como indicadores
de procedimiento que faciliten el seguimiento a corto plazo respecto a su
puesta en marcha.
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2. Sintesis de las actividades
desarrolladas desde la
comision contra la violencia

de género del sistema nacional
de salud. Afo 2016

La actividad de los Grupos Técnicos que apoyan a esta Comision, formados
por técnicos de todas las CCAA junto con personas expertas (escuelas de
salud, universidades, asociaciones y ONG’s de implantacion en el conjunto
del Estado) han continuado durante 2016 centrada en las siguientes acciones:

e Grupo Sistemas de Informacion y Vigilancia Epidemiologica de la
Violencia de Género. Ha seguido trabajando en la recogida anual de
Indicadores epidemiolégicos sobre n° de casos de violencia de géne-
ro detectados y registrados desde los servicios sanitarios, en concre-
to los detectados entre enero y diciemrbe de 2015, que constituye la
informacién ofrecida en el primer apartado de este Informe Anual
VG 2016.

e También ha trabajado en el andlisis de situacion para la recogida de
datos el préximo afio, referido a hijas e hijos que puedan estar sien-
do testigos del maltrato de la madre o incluso también puedan estar
siendo maltratados por la pareja o expareja de ésta.

¢ Grupo Formacion de Profesionales en materia de prevencion y de-
teccion precoz de la violencia de género desde los servicios sani-
tarios. Ha seguido trabajando en la recogida anual de Indicadores
sobre los procesos formativos realizados en los servicios de salud
autondémicos en esta materia, que constituye la informacion ofrecida
en el segundo apartado de este Informe Anual.

e Grupo de Protocolos y Guias de Actuacion Sanitaria y Grupo de
Aspectos Eticos y Legales. Estos dos grupos trabajan siempre juntos
para la elaboracién de cualquier Protocolo Sanitario, y durante 2016
han centrado su trabajo en la elaboracién de un Anexo especifico
sobre Actuacion Sanitaria ante la Trata de Seres Humanos con fines
de Explotacion Sexual, que complete los contenidos del Protocolo
Comitin de Actuacioén Sanitaria frente a la Violencia de Género en
el SNS (2012), en virtud del acuerdo adoptado por esta Comision en
diciembre de 2015 y en cumplimiento de las medidas recogidas en el
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Plan Integral de Lucha contra la Trata de Mujeres y Niifias con Fines

de Explotacion Sexual 2015-2018.

El grupo ha celebrado 3 audioconferencias de trabajo (marzo-abril-

mayo) en formato taller-reunion, la primera para planificar el tra-

bajo y las otras dos monogréficas sobre contenidos de dicho anexo:

* 1* Reunion. Andlisis de situacion descriptivo y elaboracion de
plan de trabajo y cronograma.

* 2% Reunion. Acceso a los servicios sanitarios, deteccion precoz y
atencidn sanitaria a las personas victima de trata con fines de ex-
plotacion sexual.

* 3% Reunion. Marco Legislativo en torno al tema de Trata: dere-
chos de la victima y deberes de las y los profesionales.

Ha sido especialmente relevante para la exposicién de contenidos re-
lacionados la colaboracion de la asociacion APRAMP a través de su repre-
sentante en el grupo de trabajo, asi como de la persona experta de los servi-
cios sanitarios de atencion a la salud sexual y reproducitva, Maria Martinez
Pascual, asi como de la representante de la Delegacién para la Violencia de
Género, Miriam Benterrak, que realizaron sendas ponencias en las reunio-
nes-taller.

Durante el segundo semestre del afio se ha procedido a su redaccion
desde el equipo de la Subdireccién General de Calidad y Cohesién y some-
tido a revision de todo el Grupo de Trabajo.

Finalmente el documento ha sido presentado a aprobacién por la Co-
mision, el 12 de diciembre de 2016.

Se ha propuesto también desde el grupo de trabajo que se elabore un
diptico-triptico resumen de dicho Anexo, de forma que se facilite un forma-
to mas manejable para las y los profesionales sanitarios, tal como se hizo con
el Protocolo Comtin de actuacidn sanitaria frente an la Mutilacién Genital
Femenina.

e Grupo de Evaluacion de Actuaciones. Este grupo ha centrado su
labor fundamental desde 2012 hasta 2015, en elabora, validar y ac-
tualizar las herramientas necesarias para proceder a evaluar las ex-
periencias implementadas en relacion con la prevencion y deteccion
precoz de la violencia de género en los servicios de salud del SNS.
En 2016 al no haberse realizado convocatoria de buenas précticas, el
Grupo ha centrado su accién en colaborar técnicamente en la elabo-
racion del Programa y contenidos cientificos del VI taller monogra-
fico de Buenas Précticas en el SNS que se describe a continuacion.

Ademads de la actividad de los Grupos de trabajo técnico, esta Comi-
sién ha colaborado para la celebracion y difusion de 2 actividades concretas:

e II Jornada de Buenas Practicas en el Sistema Nacional de Salud.
Celebrada el 1 de junio de 2016, se procedid a la entrega de diplomas
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a las buenas précticas identificadas en 2015, promoviendo el encuen-
tro entre los diferentes equipos profesionales responsables de su im-
plementacién, a quienes acompafiaron sus responsables de centros,
hospitales, dreas y gerencias de los servicios de salud autonémicos
relacionados con las buenas précticas que recogian su diploma acre-
ditativo en el SNS. Un total de 350 participantes, en torno a 78 bue-
nas praticas delconjunto de las estrategias sanitarias convocadas en
2015 (actuaciones sanitarias frente a la VG, atencion al parto y salud
reproductiva, cardiopatia isquémica, diabetes, de las que 11 buenas
précticas pertenecian a la prevencion y deteccion precoz de la vio-
lencia de género’.

VI Taller Monografico de Buenas Practicas en el SNS. Celebrado el
22 de noviembre de 2016, convocado tanto en el marco de las accio-
nes estratégicas del SNS para la prevencion y detecciéon precoz de la
violencia de género, como en la Estrategia del SNS para la Atencion
al parto y Salud Reproductiva. Cada integrante de la Comisién con-
tra la Violencia de Género fue el contacto en cada Servicio de Salud
para designar 2 personas que asistieran como alumnado a dicho ta-
ller. Asistieron un total de 73 personas (9 hombres: 1 como docente
y 8 alumnos). Del total de asistentes, 33 participaron desde el ambito
de prevencion y deteccion precoz de la violencia de género (5 hom-
bres: 1 docente y 4 alumnos).

En la primera parte del taller se abordaron aspectos generales para
el total del alumnado asistente, en los que se abordé la inclusion de
la perspectiva de género en investigaciéon como criterio de excelen-
cia e innovacidn, asi como sobre la metodologia de buenas practicas
del SNS dentro del ciclo de la innovacién sanitaria: identificaciéon de
experiencias candidatas, recogida, evaluacion, catalogacién y repli-
cacion.

La segunda parte, por la tarde, se dedicé a la presentacion monogra-
fica de 2 de las buenas précticas que ya tienen el diploma del SNS
que en concreto en el caso de violencia de género fueron:
“Formacion de profesionales de los servicios sanitarios frente a VG.
Red de Formacion contra el maltrato. Red FORMMA'’ Andalucia.
BBPP-SNS-2013.

“Visibilizacion de la Violencia de Género en consultas sanitarias:
un proyecto de atencion primaria y salud mental’” Madrid. BBPP-
SNS-2015.

En esta direccién web figura el Programa de la Jornada y la relacién de buenas practicas
que recibieron el diploma. http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/BBPP_
Programa_2016.htm

INFORME ANUAL VIOLENCIA DE GENERO 2016 87


http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/BBPP

El alumnado del taller debera presentar antes del 1 de febrero de
2017 un trabajo final de taller que desarrollara de forma esquemati-
ca los elementos clave de un proyecto de replicacion, en su contex-
to sanitario autondmico de trabajo, de una buena préctica (BBPP)
del SNS en materia de violencia de género elegida del catdlogo de
BBPP del SNS. Dicho catédlogo estd disponbile en la URL del Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad: http://www.msssi.
gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/BBPP.htm

Anexo actuaciones desarrolladas para la difusion del
protocolo de mutilacion genital femenina vy triptico

Tabla resumen. Actuaciones de las CC.AA. para la difusion del protocolo comun
sanitario MGF del SNS. Actualizado 2 Diciembre 2016
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CC.AA.

ANDALUCIA

ARAGON

ASTURIAS

Actuaciones

e La prevencién de la mutilacion genital femenina se ha incluido en capitulo
independiente en el Protocolo Andaluz para la Actuacion sanitaria ante la
Violencia de Género 2015

® Para la difusién a profesionales se utiliza la Red FORMMA (Red de Formacion a
profesionales en Maltrato contra las muijeres).

¢ Se ha comunicado a las direcciones-gerencias de todos los centros sanitarios para
que desde ellos se comunique a la totalidad de sus profesionales. Se ha comunicado
también a ONGs que tratan con inmigrantes.

e Canales utilizados para difundir: enlaces a la web de la Consejeria de Igualdad, Salud
y Politicas Sociales, insercion en la Historia Clinica Digital del Servicio Andaluz de
Salud, comunicacién a los centros sanitarios de Atencion Primaria y hospitalarios,
ONGs relacionadas, Consejeria de Justicia, Fiscalias y Servicios de Proteccion de
Menores.

* Tiene Protocolo de Coordinacion MGF Autondmico desde 2011

* Desde la Direccién General de Planificaciéon junto con Médicos del Mundo se
han realizado las siguientes sesiones clinicas en los tres hospitales de Zaragoza:
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Hospital Miguel Servet, Hospital Royo
Villanova. A las sesiones han acudido 90 profesionales con perfiles de atencion
primaria, especializada, matronas, Ginecologia, MIR y EIR.

* Desde la Direccion Gerencia del Salud se esta impartiendo también un curso on-line
en el que se incluye como tematica la MGF.

 El proximo afo, 2016, esta previsto seguir con la formacion y difusién del Protocolo
MGF en el resto de Zonas Sanitarias de Aragoéon (Huesca, Barbastro , Calatayud ,
Alcafiz y Teruel).

® Exposicion fotogréfica de: “UN VIAJE CON COMPROMISO: EL VALOR DE LA
PREVENCION EN LA LUCHA CONTRA LA MGF” es una exposicion fotografica de
Médicos del Mundo en la que se hace hincapié en la importancia de la prevencion para
evitar la ablacion. La exposicién muestra el proceso formativo que siguen una nifa y
su familia y que culmina con el regreso a Espafia tras un viaje de vacaciones a su pais
de origen sin haber sido mutilada.

e Distribucion del Protocolo y Triptico por e-mail, desde Direccion General de Salud
Publica de la Consejeria de Sanidad y los Servicios Centrales del Servicio de Salud
del Principado de Asturias. Se ha dirigido a redes profesionales o institucionales,
sociedades cientificas, organizaciones sociales.

* Se ha realizado una jornada de sensibilizacién conjuntamente con la Consejeria de
Bienestar Social y la participacion de organizaciones no gubernamentales.
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BALEARES

CANARIAS

CANTABRIA

CASTILLA Y LEON

EXTREMADURA

GALICIA

MADRID

* De momento no se ha establecido ningun sistema o estrategia de difusion para dar a
conocer el Protocolo Comun de actuacion sanitaria frente a la MGF.

e En estos momentos, se ha formado un grupo de trabajo compuesto por
profesionales de 3 Consejerias del Govern De les llles Balears (servicios sociales,
educacion y salud) para adaptar el Protocolo Comun del SNS en materia de MGF a
esta Comunidad.

e Cuando esté elaborado dicho Protocolo en este ambito autondémico, se tiene
previsto elaborar la estrategia para su difusion, ademas de la formacion especifica y
especializada en el tema.

¢ Desde la Direccion de Programas Asistenciales se ha dispuesto en la Intranet el
Protocolo de MGF para que tengan acceso el conjunto de profesionales de Atencion
Primaria (AP).

® Se esta trabajando en una campafia de sensibilizacion dirigida a poblacion
general, soportada sobre cartel con mensajes directos y cortos en varios idiomas.
La propuesta se validara con el Instituto Canario de Igualdad, asociaciones y personas
expertas en MGF.

* También, dado el caracter multidisciplinar y multiprofesional de este fendémeno se
estd trabajando en una propuesta que se elevara a la Comision Interinstitucional
de Atencion a la Mujer victima de VG del Gobierno de Canarias y se solicitara
colaboracion de todos los sectores implicados.

A la espera de poner en marcha la difusion

* Se ha incorporado a la documentaciéon recomendada para uso de profesionales
en el portal de salud la Junta de Castilla y Leén: Violencia de Género vy en la
carpeta de documentacion de interés del grupo colaborativo on-line de la red de
formadores/as en Violencia de Género.

* Se ha remitido a todas las gerencias para su difusion en los centros de salud y
hospitales.

* Se ha difundido ademas a toda la red de formadores y formadoras en Violencia de
Género para su conocimiento y difusion en sus actividades de formacion.

* Se presentard en la proxima actividad formativa presencial de formadores y
formadoras en Violencia de Género: Jornada de formacion en el Gltimo trimestre de
2015.

* Hasta ahora han participado en la difusion:

¢ El Instituto de la Mujer de Extremadura, que es el Organismo que lleva a cabo la
difusién con

e La Direccion General de Salud Publica con

¢ | a Universidad de Extremadura a través de la Facultad de Enfermeria y Terapia
Ocupacional de Caceres que lo lleva con

® ONG - Cruz Roja Extremadura.

* Se le ha dado la difusion que habitualmente desde el Instituto de la Mujer de

Extremadura se realiza para cualquiera de sus actividades formativas: protocolo
institucional, profesionales, asociaciones y organizaciones, etc.

e A la actividad en la Facultad de Enfermeria y Terapia Ocupacional de Céaceres
asistieron un total de 100 personas: 40 hombres y 60 mujeres que se distribuian
entre: estudiantes de la Universidad de Extremadura, asi como profesionales de los
ambitos de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y personal Socio-
Sanitario que trabajan activamente en la lucha contra la violencia de género.

* Se ha colgado en la pagina web de la Consejeria donde se encuentran los materiales
de formacion de violencia de género y salud.

¢ Se ha entregado en los cursos de formacién impartidos

e Estan elaborando el Protocolo propio, resumen del aprobado por el Consejo
Interterritorial para el SNS y se tiene pensado difundirlo en noviembre de 2016.

Todavia no pueden ofrecer datos de la difusion
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MURCIA

NAVARRA

PAIS VASCO

RIOJA, LA
INGESA

(Ceuta y Melilla)

¢ Se ha elaborado un Protocolo de prevencion de la MGF por un grupo de
trabajo multidisciplinar e interinstitucional liderado por la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Murcia, en la que han participado profesionales de medicina y
enfermeria de Atencion Primaria del Servicio Murciano de Salud.

® Para difundir la formacion en MGF se ha utilizado web y redes sociales (Twitter,
Facebook), contacto con centros de salud, Colegio de Enfermeria y Medicina de
la Region de Murcia, Decanatos de las Facultades de Enfermeria (Murcia y Lorca),
Pedagogia, Trabajo Social y Psicologia. La metodologia utilizada ha sido de
sesiones presenciales, jornadas “ad hoc”, etc. Se han celebrado las Ill Jornadas de
Enfermeria en Cooperacion al Desarrollo y Il Jornadas para la Prevencion de la
MGF y Cooperacion Universitaria donde se presento el Protocolo (150 asistentes).
En la Universidad de Murcia, en las facultades de Pedagogia (150 alumnos/as), Trabajo
social (60) y Enfermeria de Lorca (40).

 Previsto continuar con la difusion desplegandose en el Servicio Murciano de Salud.
* En Navarra el Protocolo de Coordinacion MGF Autonémico se aprobd en junio de

2013y en el segundo semestre de ese mismo ano se realizaron las actividades de
presentacion del protocolo, a través de sesiones presenciales.

® Para dar a conocer el Protocolo Comin MGF del SNS se ha utilizado correo
electrénico

¢ Se ha elaborado una nueva guia: “Mutilacién Genital Femenina. Guia de
actuaciones recomendadas en el Sistema Sanitario de Euskadi”. Febrero 2016.

¢ Se ha comunicado a todos los Equipos Directivos de las Organizaciones de
Servicios de Osakidetza.

 Difundido desde septiembre de 2016 a las y los profesionales de las Organizaciones
de Servicios

* Se esta realizando un Médulo nuevo de MGF asociado al curso online sobre VG del
que disponen, elaborado en Osakidetza.

Todavia no pueden ofrecer datos de la difusion

Todavia no pueden ofrecer datos de la difusion

El resto de CCAA que no aparecen en este cuadro, no han aportado a fecha de hoy, informacién
sobre los indicadores de actividades de sensibilizacion y formacion’

"Aligual que Aragén y Navarra, Catalufia tiene Protocolo de Coordinacion MGF Autonémico desde
2007. Ademas en Catalufa, tiene editado el Documento Operativo a parte, para el &mbito sanitario y

MGF desde 2011.

Los protocolos de Aragén, Catalufia y Navarra forman parte de la Bibliografia consultada para elaborar el
Protocolo Comun de actuacion sanitaria ante la MGF en el SNS 2015
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La elaboracién de este Informe forma parte sistemadtica de las tareas
anuales de la Comisién contra la Violencia de Género del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS).

Siguiendo la estructura comin de afios anteriores, se recogen los datos
correspondientes a 2015 agregados para el conjunto del SNS, tanto de

los indicadores epidemiol6gicos comunes (casos de violencia de género
detectados en el SNS) como de los procesos de formacion de profesionales
realizados en ese afio. A continuacion, en la segunda parte, se recoge

la sintesis de las acciones desarrolladas por la Comisién durante 2016 a
través de sus grupos técnicos de trabajo durante el afio 2016: andlisis de
situacion previo y comienzo de la redaccion de un Anexo especifico sobre
actuaciones sanitarias en materia de prevencion y deteccion precoz de
posibles casos de trata de mujeres y nifias con fines de explotacion sexual,
celebracion de la Il Jornada de Buenas Practicas (BBPP) en el SNS y

del VI Taller Monografico de Buenas Précticas orientado a la futura
replicacion de las mismas. El catdlogo de Buenas Practicas y las memorias
correspondientes de cada una de ellas puede ser también consultado a
través de la pagina web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, en:

http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e02_t03_Comision.htm
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/BBPP.htm

7 GOBIERNO MINISTERIO
" DE ESPAKIA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

www.msssi.gob.es


http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/BBPP.htm
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e02_t03_Comision.htm

	Índice
	Presentación
	1. Análisis de situación
	1.1	Casos de Violencia de Género detectados y registrados en el Sistema Nacional de Salud
	1.2	Acciones formativas en materia de Violencia de Género realizadas en el Sistema Nacional de Salud
	1.2.1	Indicadores de los procesos de formación desarrollados en el Conjunto del Sistema Nacional de Salud
	1.2.2	Indicadores de los procesos de formación desarrollados desagregados por Comunidades Autónomas
	1.2.3	 Evolución de los indicadores de formación de profesionales el Sistema Nacional de Salud. Período 2008-2015


	2. Síntesis de las actividades desarrolladas desde la comisión contra la violencia de género del Sistema Nacional de Salud. Año 2016
	Índice de Tablas y Gráficos



