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*Marco teorico y Normativo

oL a Comision del Consejo Interterritorial y
Sus grupos de trabajo

Retos futuros



MARCO TEORICO

DERECHOS HUMANOS

GENERO VIOLENCIA DE
GENERO

determinante social 3 N
de desigualdad Expresion maxima de la
l DERECHO A LA SALUD desigualdad de género

Impacto en salud l
problema de Salud
Publica

SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

Ley Orgéanica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género

l

PLAN DE CALIDAD
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Género como criterio de calidad (Estrategia 4)

e | e Plan de Calidad S
E"Fc‘.i‘i“" POLITICA SOCIAL .« Sistema Nacional
de Salud




DERECHOS HUMANOS y VIOLENCIA DE GENERO

|, Definicion

«Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio 0
sufrimiento fisico, sexual o psicologico para la mujer, asi como
las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria
de la libertad, tanto si se producen en la vida pablica como en [a
vida privaday.

(Resolucion de la Asamblea General de Naciones Unidas de 1993)
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LEY ORGANICA 1/2004-WIOILENCIA DE GENFRO--SISTEMA SANITARIO

Tabla 5. Proporcion de casos de violencia de género detectados y registrados en
el Sistema Nacional de Salud, segun relaciéon de convivencia con el maltratador

(2009)
Ve g6 e Fuente: historia clinica (2=6)  Fuente: parte de lesiones (n=5)
(porcentaje) Mediana Rango (min.-max.) Mediana Rango (min.-max.)
En el Sistema Nacional de Salud
Companero intimo actual % 30,0-82.3 72,7 70,0-84.5
Excompanearo 3.0-11.4 14.8 9,5-15,6
Padre 1.1 0,813 1,2 0.6-2.7
Hermano 25 2,0-2,6 2.4 2,033
Hombre de ambito no familiar 2,0 0,8-3,0 3,8 1,2-6,4
En atencion primaria
Compaiiero intimo actual €1.7 ) 30,0-95,2 73,0 64,3910
Excompaiero (72 ) 1,6-11.1 9.0 5,6-14.,8
Padre 1,6 1,3-1.9 1.8 c.8-2.8
Hermano 1.2 0,0-2.5 4.1 1,7-11.1
Hombre de ambsito no familiar - 3 3,4 3,434
ol —
Compafiero intimo actual 36,7-81,3 71,8 63,2-78,0
Excompaiero Q1.7) 3,7-18.8 15,1 10,6-22,0
e > = 2.0 1.5-2,5
Hermano 3,7 2,5-5,0 2,1 1,5-2,8
Hombre de ambito no familiar 2,7 1,7-3.7 7.4 1,5-13,.2
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AMBITO SANITARIO

Integrando acciones y agentes

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

TITULO | . Ambito sanitario

Articulos 15 . Programas de Sensibilizacién y formacion .

Articulo 16 . Consejo Interterritorial de Salud. Comision VG

TITULO Ill. Tutela Institucional

Articulo 32.3 . Protocolos de actuacion sanitariay Planes de colaboracion

de Salud

*p ¥ GOBIERNO  MINISTERIO Pl_ﬂl'll de calldad S
DEERANA DR albapoumeasock W ., . Sistema Nacional



AMBITO SANITARIO

Integrando acciones y agentes

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

e Deteccidn PreCoZ busqueda activa de casos

o ApOyO asistencial alas mujeres que sufren violencia de género

e Protocolos sanitarios Deteccidn-valoracién-intervencion

e COMISION creada en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud (Consejerias de salud de las comunidades autonomas y Ministerio)

de Salud
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LA COMISION

Reunion constitutiva 17 de noviembre de

2004 (antes de la Ley organica 1/2004).

e COmposicion
1 representante por cada CCAA
 Direccion General de Salud Publica

* Instituto de la Mujer
» Delegacion Estatal para la violencia de género

'Secretal’l c Observatorio de Salud de las Mujeres. Agencia de Calidad del
SNS. MSPSI
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ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD

2005-2010

Gestion de

Programas para la
Prevencion y Atencion
a la Violencia de Género

A

Convenio del Instituto de la Mujer de la Secretaria General de Politicas de
Tgualdad del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y Observatorio
de Salud de Ia Mujer del Ministerio de Sanidad y Consumo

e
Lt

Formacion de
Formadoras

y Formadores

para la Prevencion
y Atencion a la
Violencia de Género

- -
Comepssin del Instituto de s

Trmallad del Mimiano de Trabeps s Aessos Sociakes y Obnen st
e Sald de s Majer del Mngseris de Samidad ¥ Comuma

Prevencion y
Atencion a la
Violencia de Género
para Equipos de
Salud Mental

i

Convenio del Instituto de la Mujer de la Secretaria General de Politicas de
Tgualdad del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y Observatorio
de Salud de la Mujer del Ministerio de Sanidad y Consume.

OSM

observatorio,

e salud de las mujeres|




sIndicadores epidemiolégicos y
sistemas de informacion sanitaria

* Planes de Formacion de profesionales

*Planes de coordinacion intrasanitaria
(atencidn primaria y especializada)

*Planes de coordinacion intersectorial
(servicios sanitarios, administracion local,
cuerpos de seguridad, sociedad civil)

*Metodologia y herramientas para la
evaluacion de actuaciones

*Programas de intervencioén con grupos
mas vulnerables (discapacidad, mujeres
embarazadas, mujeres mayores, hijos e
hijas, inmigracion, ruralidad, etc.)

ol ¥ GOBIERNO  MINISTERIO PI_an de C&Ildad S
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de Salud

SUBVENCIONES
2009-2010

Estrategia de
prevencion de la
violencia de genero

en el SNS

7.250.000€




LA COMISION

CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO

apoyar técnicamente
coordinar actuaciones

evaluar medidas sanitarias

. 5

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SA LUD
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APOYAR TECNICAMENTE
Integrando personas expertas de servicios sanitario Sy otras

Instituciones

LA COMISION

Grupos de trabajo 140
profesionales

Vigilancia epidemioldgica

Protocolos asistenciales sanitarios

Aspectos eticos y legales

Formacion de profesionales sanitarios

Evaluacion de las actuaciones

Informes Anuales 2005-2009

Andlisis de situacion sobre atencion sanitaria a los casos de violencia de género.
En fase final Informe VG 2010
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2007

Protocolo comiin
para la actuacion
sanitaria ante la
violencia de género

1. DETECCION Y VALORACION
» |ndicadores de sospecha
« |dentificacidn
= ‘aloracion:
— Biopsicosocial
— De la situacion de violencia
— Del riesgo

2. INTERVENCION

* |nformacion acerca del problema

= Trabajo en la consulfa-seguimiento

= Defvacion

» Begistro en la histora clinica

» Actuacion con los hijos e hijas (si procede) y otras personas dependientes si las hubiera
» Emitir cuando proceda el parte de lesiones e informe medico correspondiente

K LR Phan de Calidad OSM
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Indicadores comunes i ,-IM;WJ‘“M o |
Magnitud . mﬂﬁq’ﬁ?(wh

1. Casos detactados por 100.000 mujeres mayores de 14 anos, il AT
2, Nimero de partes de lesiones emitidos. gaf YW

Por nivel de asistencia y fuente
3, Casos detectados en atencion primaria,
4, Casos detectados en atencion especializada.

Por caractensticas del maltrato
5. Casos detectados segun tipo de maltrato,
6. Casos detectados sequn duracion del maltrato,
7. Casos detectados sequn |z relacion de convivencia con el maltratader,

Por caractenisticas personales de la mujer maltratada
8. Casos detectados por edad.
9, Casos detectados sequn nacionalidad.

10. Casos detectados sequn situacion |aboral,

11, Casos detectados en mujeres embarazadas.

12, Casos detectados en mujeres con discapacidad,

Por caractensticas del tipo de atencion recibida

13. Mujeres atendidas que han recibido informacion y apoyo de recursos sociosanitarios.
14, Mujeres atendidas, con las cuales se ha realizado valoracion de riesgo.,

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

16, Casos detectados derivados 3 atencion primaria,

17, Casos detectados derivados a atencion especializada,

18, Casos detectados derivades a atencion social,

¥ GOBIERNO  MINISTERIO Plan de Calidad S
Q oeseAA pEsiAproumcasock Y . Sistema Nacional
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Criterios
de calidad
para la
formacion
basica de

profesionales
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Criterios comunes de calidad

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

Lds contenidog de la formacion seran los adecuados a las competencias laborales que requiera
el puesto de trabajo para proporcionar a la mujer una atencion de calidad.

El pquipo de profesorado gera multidisciplinario, formado por expertos(as) en el area
de violencia de género y coordinado entre si para dar mensajes homogéneos y fomentar
el trabajo en grupo.

Una accion formativa tendra la consideracion delcurse basico|de formacion cuando dure
alrededor de 20 horas docentes. Se considerara actividad de sensibilizacion cuando tenga
una duracion inferior a 10 horas.

La formacion se realizara en un lugar cercano y accesible que redna las condiciones adecuadas
de infraestructura y dotacion para impartir una formacion de tipo participativo.

Existira ung figura de referencia en los servicios de salud que conozca, coordine, facilite
y garantice Ta planificacion, realizacion y evaluacion del plan de formacién.

Selacreditaran las horas de docencia recibida al personal de los servicios sanitarios que asistan
a estos cursos de manera que les sea de utilidad para |a carrera profesional de acuerdo con
|2 legislacion establecida.

Existiran mecanismos para facilitar |a asistencia a las acciones formativas
a todo el personal Teferido anteriormente.

S



2009
FORMULARIOS

Nombre de la idad autdnoma:
Fuente: HISTORIA CLINICA

Emitidos desde AP: ] (sefialar con una x)
Emitidos desde AE: (] (senalar con una x)

Para recoger indicadores: I

Se recuerda que se entiende por violencia de género la definicion consensuada en el Protocolo Comiin para la

[ ] - , -

. E p I d e m I O I O g I C O S Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género: «todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino
que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi como
las amenazas de tales actos, fa coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida
piiblica como en la vida privada» (Resolucion de la Asamblea General de Naciones Unidas de 1993).

[l L] Vd -
La mayoria de las comunidades autonomas no pueden, en la actualidad, obtener datos de atencion especializada
— I S O r I a_ C l n I C a_ a partir de la historia clinica, pero, si fuera posible, no seria correcto sumar los casos de AP y AE sin comprobar

que no se presentan duplicaciones.

.
Denominadores poblacionales para el calculo de tasas (anexo P)
Se utilizan los grupos quinquenales de la actualizacion del padron a 1 de enero de 2009 (INE), estimando la

poblacion de mujeres de 14 afios como la quinta parte del quinquenio de 10-14 afios.

Se utiliza el mismo denominador pobiacional para casitodos los indicadores que se expresan como fasa
(indicadores 1, 3, 4, 8b y 9b). En el indicador Bb se desglosa por grupos de edad (recuérdese que el primer grupo
consta de 6 afios: 14-19 afios). En el indicador 9b se desglosa por nacionalidades. El denominador del indicador
10 es «nacidos vivos= (v. anexo).

El denominador es el mismo tanto si el indicador esta calculado con datos de AP como de AE, como de un

* Procesos de formacion

Denominadores para el calculo de porcentajes

Son todos los casos de VG obfenidos a partir la historia clinica de atencion primaria, bien de atencion
especializada, bien del total, como sumatorio de ambos. Se trata del mismo denominador para todos los
indicadores que se expresan como porcentaje respecto a AP o respecto a AE, excepto para el indicador 2, que se
utiliza como denominador en todos los partes emitidos por AP y por AE, cualesquiera que sea su motivo.

http://www.mspsi.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/informeViolenciaGenero2009/informeViolenciaGenero2009.pdf
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Informe Violencia de
Género 2005

Informe Violencia

de Género 2006

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2008
MMETERIC DE SANIDAD Y COMSUMO

ZJ1o D GOBERNO  MINSTENO P|Bl1 de calidad S
Sy =5 BB meAseer W .. Sistema Nacional
T de Salud

Informes Anuales
2005-2008

Informe Violencia
de Género 2007

Informe Violencia
de Género 2008

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2009
MINISTERIO DE SANIDADY POLITICA SOCIAL

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2010
MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL




Tabla 4. Proporcion de casos de maltrato psicolégico, sexual y fisico detectados
y registrados en el Sistema Macional de Salud (2009)

Tipos de maltrato | Fuente: historia clinica (n=9) Fuente: parte de lesiones (n=6) |

2 O O 9 detectados (porcentaje) Mediana  Rango (min.-méx.) Mediana  Rango {min.-méax.}

Violencia fisica 16.7-89.2 83.2 47 . 7-90.9

Casos detectados Yy Viclencia psicolégica 16,6 1,2-09,7 25.0 12607
reglstrados Violencia sexual 4.2 0,1-34.2 4.8 3,1-58
Violencia fisica 16,7-89,2 84,8 76,8-94,4
Viclencia psicologica 20,1 1,2-090.9 37.6 5,6-69.8
- . Violencia sexual 2.6 2.1-3.3
Informe Violencia - :
d e G énerﬂ 2 [}U 9 Violencia fisica 88,2 47 ,5-97 .6
Violencia psicolégica 51,6 8,3-96.9 11,8 2.4-69.6
Violencia sexual 20,0 3,3-50,0 11.0 5,6-13.3

n se refiere al ndmero de CCAA gque han podido facilitar estos datos a partir de cada fuente primaria
(historia clinica o parte de lesionas).

Tabla 6. Casos de violencia de género detectados y registrados en el Sistema
Nacional de Salud, segin edad de las mujeres, por 100.000 (2009)

Casos detectados : ! 4
por edad (tasa) Mediana  Rango (min.-max.)  Mediana Rango (min.-max.)
14-19 09,9 16,4-582,8 81,1 4,5-230,6
20-24 1715 3,0-724,2 167.1 65,7-580,3
25-20 140,1 2,2-778.2 167,5 60,3-1.058,2
30-34 169.9 5,0-534,0 160,86 53,6-656,9
35-30 171,1 42-415.8 133,7 51,7-405,6
40-44 1407 2,3-362.5 B89.4 40,2-447 .2
45-49 91,4 5,1-248.3 73,1 26,9-169, 1
50-54 88,1 9,3-1451 38,8 20,4-213.6
55-50 83,6 13,1-133,6 38,4 10,3-228,8
INFORMES, ESTUDICS E INVESTHRACKIH 2811 60-64 53,1 10,8-152,5 188 8,3-2128
FINISTERAC B SANAR, FLTICA S0CAL Eicuaasd 65-69 35,5 4,6-161,3 10,0 7,1-72,0
70 y mas 30,3 0.6-80.9 5.7 46285

ol /¥ GOBIERNO  MINISTERIO P|_EI'I de Calldad \ ;
SlgS o™ Bspromeaocs W . Sistema Nacional
avva

de Salud



2009

Formacion de profesionales

Informe Violencia
de Género 2009

INFORMES, ESTUDICS E INVESTHIAC KM 1811
HIMISTERMS DE SAMIDAD, POLITICA SOCIAL E ICUSLDAD

£ ¥ GOBIERNO  MINISTERIO PIan de ca“dﬂd
Q OEEPANA  pESiiDaprotmcasoc Y ., Sistema Nacional

de Salud

Figura 1 Numero de actividades impartidas y horas lectivas dedicadas

segan el ambito asistencial (2009)

Actividades
800

600

400

200
0

Haras lectivas

4.000
3.000
2.000
1.000

a

i . s Mardtn  Mesciédn Urgescies Otros
primara  sspeciakrada pimaia  especalrede
Nimero de actividades Mimero de horas
Atencion primaria G4 3.658&
Atencion especializada 125 1.228
Urgencias 17 a9
Otros 129 1.878

Figura 4. Mimero total del personal sanitario que ha recibido formacidn

segun el ambito asistencial (2009)
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10.000

8.000

2.000

primaria egnacialiada

Atencidn primaria
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Urgencias
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Personal sanitario
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02
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Figura 3. Formacidén impartida en las comunidades auténomas (2009)

2009

Formacion de profesionales

Andalucia

Aragdn

Asturias

Islas Baleares
Canarias

Cantabria

Castilla y Ledn
Castilla-La Mancha

Informe Violencia Catalun
# y Comunidad Valanciana

de Género 2009 exiremadura
(alicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
La Rioja
Cauta
Melilla

] 2] i 160 M i)

i ici ion en las distintas acciones formativas (2009). Datos
desagregados por sexg

Cursos basicos

Actividades de
sensibilzacion

Otras acciones formativas
no especificas

= de Salud

% an B0 80 100
- Hombres Mujeres
INFORMES, ESTUDISS E INVESTIGACISN 2811
MIMISTERID DE SAMIDAD, POLITICA SOCIAL E ICLIALDAD
Hombres Mujeres
Cursos basicos 1.405 4.888
— - E Actrividades de sensibilizacion 2 283 7188
SPRC % commo e Pl_an de Cal!dad S Otras acciones formativas no especificas 59 380
SlifgS CeE BB roumeAsooa WY ., Sistema Nacional
a




Rendicion de cuentas

Informe Violencia
de Género 2009

INFORMES, ESTUDIDS E INVESTHIACHSM 1811
HIMISTERD DE SAMIDAD, POLITICA SOCIAL E ICLMALDAD

. . Plan de Calidad
[ DEERANA  pRuOAproumcasoca Y .. Sistema Nacional
= de Salud

¥ GOBIERNO  MINISTERIO

A E]

2009

Figura 36. Prevencion y atencion sanitaria de la violencia de género.

Proyectos subvencionados por linea {2009)

30
25
20
15
10
4
0
Formacion Historaclinics  Sensibifzacion Plangs ds Evalmodn: Programas Programaszcon  Cooedinacidn
digrtai @ de drgancs coordinacion - metodologia y conmulerss  Masehijosde  intersectorial,
inthcadores gastores y intrazanitaris hemamientas G0N mE maares msfiuciond wio
directivos vulngrabilidad sufren chudadand
Lineas de subvencion 2009 Nimero de proyectos subvencionados
Formacion 24
Historia clinica digital e indicadores 13
Sensibilizacion de 6rganos gestores y directivos 4
Planes de coordinacionn intrasanitaria 7
Evaluacion: metodologia y herramientas 12
Programas con mujeres con mayor vulnerabilidad 4
Programas con hijas e hijos de mujeres que sufren VG 3
Coordinacion intersectorial, institucional y/o ciudadana 12




COORDINAR ACTUACIONES

LA COMISION
CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO del SNS

e Sistema Nacional de Salud

— Informes Anuales (2005-2009). Finalizando 2010

— Protocolo comUn de actuadn sanitaria ante la VG (2007)
— Indicadores comunes (2008)
— Criterios de calidad de la formacién  (2008) e~
— Fichas Indicadores comunes para recogida  (2009) My, & a v
— Fichas criterios calidad formacion para recogida (2009)

ANDALUCIA

¢ DelegaC|én del GOblernO . Otros sectores de la administracion central

(educacion, justicia, economia), organismos de igualdad de las CCAA, organizaciones sindicales y organizaciones
de mujeres

— Plan Nacional de sensibilizacion  (diciembre 2006)

— Informes de seguimiento de la Ley Organica 1/2004
— Observatorio Estatal sobre violencia de género

— Indicadores generales sobre violencia de género

ol £ ¥ GOBIERNO  MINISTERIO PIan de Ca“dad ) ;
O DESPRA  DESANDAD POLTICA SOCAL e Sistema Nacional
s de Salud



AVANCES

Homogeneidad para recogida indicadores
epidemiologicos. (2005-2009)

Nuevas Herramientas y alternativas
desarrolladas en la formacion de profesionales

(Sesiones clinicas, formacion avanzada en determinados aspectos de la atencién sanitaria, redes
de formacion de formadores, etc.) (2008-2009)

Adaptacion de los contenidos formativos a los Planes
de Trata y atencion a mujeres inmigrantes (2009)

Revision y adaptacion del Protocolo Comun con
aspectos especificos de la atencidon a grupos y contextos
de mayor vulnerabilidad (2010)

* comemio s Plan de Caltdad S
E EIG DAD.POL ICA SOCIAL S t ma N
= de S I d




RETOS

Grupos y contextos de mayor vulnerabilidad

— HijOS e hijas (coordinacién con centros educativos, entre pediatria y medicina de familia,
formacion, ¢nuevos indicadores?)

— Mujeres embarazadas (¢, herramientas de cribado?, formacion)
— Mujeres con discapacidad (formacion y colaboracion con asociaciones de mujeres)
— Mujeres inmigradas (mediacién comunitaria)

— Trata de seres humanos con fines de explotacion sex  ual (coordinacion
con otros sectores de la administracion)

— Ambito semi -urbano Yy rural (coordinacién ambito y recursos locales)

— Mujeres Mayores (coordinacion ambito y recursos locales)




TRABAJO FUTURO

INVESTIGACION , EVALUACION y BUENAS PRACTICAS

Resultados

— Impacto en la vida de las mujeres

e Deteccién precoz (duracién del maltrato)

e Mejora de su salud (mental, consumo irracional de medicamentos, redes de apoyo)
* Violencia sexual

— Aspectos éticos y legales

«  Coordinacién con el Ambtio Judicial, Fiscalia y Cuerpos de Seguridad (Parte de lesiones)
e Valoracién del riesgo-Confidencialidad y respeto a las decisiones de la mujer

Procesos y Herramientas

— Sistemas de informacion sanitaria (homogeneidad, conexién con historia clinica digital)

— Formacioén continuada (sostenibilidad, nuevas férmulas on-line, redes,colaboracion con Sociedades Cientificas, Organizaciones
Profesionales)

— Formacién pregrado (colaboracion con Universidades, Escuelas profesionales)

Base de datos de buenas practicas (BBPP) en el SNS

— Ciriterios de BBPP
— Recopilacién sistematica de BBPP
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La violencia de género

“Es un problema muy complejo y requiere
soluciones muy complejas, pero posibles. Hay
gue enfrentarse a la violencia con democracia y
reconociendo a las mujeres como ciudadanas
con plenos derechos humanos”

Marcela Lagarde y De los Rios. Enero 2008
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Foro
Salud v
Género

Encuentros y Alianzas

La Estrategia de
prevencion de la violencia de genero
en el Sistema Nacional de Salud

Rosa M2 Lopez Rodriguez
Coordinadora de Programas

Observatorio de Salud de las Mujeres
AGENCIA DE CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

http://www.mspsi.es/ObservatorioSaludMujeres

«Sistema Nacional

e i observatorio

A (e I Phan de Calidad iOSl\’I
DE ESPAN ?IEGslﬁulwpo [TICA SOCIAL



