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Presentacion

La Comision contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (SNS), para apoyar técnicamente al Consejo y
orientar la planificaciéon de actuaciones sanitarias contempladas en el Capi-
tulo III de la Ley Orgénica 1/2004 de Medidas de Proteccién Integral contra
la Violencia de Género, establecid en su primera reunion de trabajo, en 2005,
las siguientes lineas de accion:

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

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

Desde entonces, se ha venido editando este Informe Anual, elabo-
rado por consenso y colaboracién entre las CCAA y el Ministerio, que
permite ir conociendo mejor la magnitud de este grave problema de salud
publica y dar respuesta en forma de vigilancia epidemioldgica del mismo,
recogiendo datos sobre el maltrato detectado y atendido desde los servi-
cios sanitarios.

Esta informacién se complementa por el trabajo constante que desde
los servicios de salud se vienen desarrollando en materia de sensibilizacion,
formacion y capacitacion del personal sanitario en la prevencién y deteccién
precoz de la violencia de género asi como en el mejor seguimiento de la sa-
lud de las mujeres que lo sufren, sus hijas e hijos.

En definitiva, el Informe Anual de la Comision, presenta una sintesis de
la informacién basica para el seguimiento y rendiciéon de cuentas del Sistema
Nacional de Salud a la Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género
y a la sociedad en general, acerca del cumplimiento del Capitulo III de la Ley
Organica.

En este Informe Anual 2013, al igual que afios anteriores, se presentan
los datos correspondientes de cobertura, magnitud y caracteristicas del mal-
trato detectado y atendido desde los servicios sanitarios que integran el SNS,
asi como informacién sobre los procesos de formacion de profesionales de
servicios sanitarios en esta materia.

Esta informacion se completa con los resultados obtenidos en la con-
vocatoria 2013 para la recogida, identificacion y difusion de Buenas Précti-
cas en actuacion sanitaria frente a la VG en el SNS.
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1. Analisis de situacion

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

Salud. Ano 2013

Introduccion

Se presentan los datos sobre casos de mujeres maltratadas, detectados y
registrados durante 2013 en los servicios sanitarios que integran el Siste-
ma Nacional de Salud, por las y los profesionales que las atienden, tanto
a nivel de la atencién primaria de salud como en los servicios de atenciéon
especializada en los hospitales o por parte de los equipos de Urgencias de
ambos niveles asistenciales.

Estos datos provienen de dos fuentes distintas: la Historia Clinica
(HC) y el Parte de Lesiones (PL), que son necesarias y cada una de las
cuales puede aportar informacién especifica de gran relevancia, teniendo
en cuenta que la HC se considera uUnica y se discierne por el cédigo de
identificacion de paciente, mientras que una mujer podria ser victima de
diferentes actos violentos a lo largo de su vida, y por tanto podrd tener
varios partes de lesiones emitidos, que se habran remitido a los juzgados.

En el ambito sanitario, se define como caso de violencia de género, aquella mujer ma-
yor de 14 anos atendida por el sistema sanitario que reconoce por primera vez sufrir
maltrato.

Por tanto, los indicadores que se presentan, sobre casos detectados y regis-
trados en el SNS, nos estdn dando informacién indirecta sobre la respuesta
sanitaria ante el maltrato a las mujeres.

Para la obtencién de estos datos, es necesario el esfuerzo y colabo-
raciéon conjunta de profesionales en el dmbito clinico, de los equipos de
formacién que les conciencian y forman y el del personal de los equipos
de gestion e informatica que trabajan de forma conjunta para visibilizar,
analizar y dar una respuesta integral a este importante problema de salud
publica.

Los datos se presentan diferenciando siempre la fuente de donde
se han obtenido, bien sea el parte de lesiones (PL) o directamente de la
historia clinica (HC), puesto que como estamos «contando» casos con-
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firmados, los casos no son acumulables a efectos de magnitud ante la
posibilidad de su duplicacién, como por ejemplo, la posibilidad de que en
el mismo afio pudieran existir varios partes de lesiones para una misma
mujer, o bien la posible duplicacién de una misma mujer, detectada como
caso entre diferentes ambitos asistenciales (atencidn primaria y atencién
especializada o urgencias), si no esta unificada la historia clinica o si no
hay una comunicacion interna entre los servicios especializados y urgen-
cias con atencion primaria o viceversa en el momento de la deteccion y
emision del parte de lesiones.

En este sentido, este afio 2013, tiene especial relevancia el esfuerzo
realizado por todos los servicios de salud para eliminar los duplicados
entre varios partes de lesiones para una misma mujer, si se diera el caso
dentro del afio, o bien eliminar duplicados dentro de un mismo ambito
asistencial. También, en aquellas CCA A que utilizan ambas fuentes para
contabilizar los casos detectados, el esfuerzo en confirmar a través del
codigo de identificacion de paciente, que un caso en historia clinica no
se cuente como dos al contar el parte de lesiones que le corresponde a la
confirmacién de ese caso.

Esto ha permitido consensuar el método comin para extraer el cdl-
culo global del total de casos detectados, aunque la informacién proceda
de fuentes distintas (PL o HC), al considerar como caso el que se recoge
por HC, independientemente del nimero de partes de lesiones que haya
generado y asumiendo como estimacién que cada caso de HC detectado
tiene como consecuencia un parte de lesiones emitido.

Lo que todavia no se ha conseguido es tener la certeza de que todos los servicios
de salud de las CCAA puedan garantizar que no se producen duplicados entre casos
detectados y registrados en atencion primaria y casos de atencion especializada o sus
urgencias.

En este sentido todavia existe gran variabilidad, pues algunas CCAA han
articulado para sus servicios sanitarios mecanismos de cémputo que elimi-
nan los posibles duplicados a través del Numero de identificacién de pacien-
te (NIP), otras han desarrollado aplicaciones «ad hoc» creadas para el regis-
tro de casos de violencia de género, y algunas han aprovechado las fases de
implantacién de la Historia Clinica Digital en sus sistemas de informacién
sanitaria para incorporar los cambios precisos que permitieran introducir las
especificaciones necesarias para poder extraer los Indicadores Comunes del
SNS en esta materia. Sin duplicados.

Sigue siendo necesario tener en cuenta la diversidad de los siste-
mas de informacién que subyacen a efectos comparativos, tanto en el
célculo de tasas, como en los aspectos cualitativos a los que se refieren
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otros indicadores, como edad, nacionalidad situacion laboral, situacion
de embarazo.

El Grupo de trabajo sobre Sistemas de Informacién e Indicadores Epi-
demiolégicos VG de la Comision, seguira trabajando durante 2014 y 2015
en la mejora de estos aspectos, pues temas como nacionalidad versus pais
de origen/nacimiento, o relacién situacién laboral segin grupo de edad de
las mujeres, o mejora de deteccion durante el embarazo, siguen siendo cues-
tiones para reflexionar desde el punto de vista epidemioldgico en cuanto a
la mejor manera de reflejar la realidad de lo que acontece. Es fundamental
mejora la forma de aproximarse desde el &mbito sanitario a la prevencién y
deteccion de casos en los contextos de mayor vulnerabilidad.
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Principales aspectos

1. Cobertura

Poblacional. 16 CCAA mas Ceuta y Melilla (Ingesa) han remitido datos
referidos a 2013, con la excepcion de Baleares. Lo que supone un 98% de
cobertura poblacional (referido a poblacion de mujeres mayores de 14 afios).
Este afio lo destacable es que la cobertura poblacional obteniendo los datos
de la fuente Historia Clinica (HC) del 47%, supera ampliamente a cuando
los datos se obtienen desde los partes de lesiones (PL) exclusivamente, que
cubren el 27% poblacional. Se incrementa notablemente la cobertura para
CCAA que aportan datos de ambas fuentes, que cubren un 23% de la pobla-
cién de mujeres de las edades objeto de estudio.

2. Magnitud del problema

INDICADORES I1-13-14. Casos detectados totales y por ambito asistencial
Se aprecia un incremento muy importante, tanto cuando la fuente es historia
clinica como cuando es el parte de lesiones.

Por Parte de Lesiones se han identificado 12819 casos de mujeres mal-
tratadas, lo que supone un incremento respecto a 2012 del 38,9%. La mayor
parte, 10682, se identificaron en AP, con un incremento del 43,7%, en tanto en
AE se detectaron 2137, un 18,8% mads que el afio anterior. Los mayores in-
crementos en términos porcentuales se producen en Murcia: 133,3% (233,7 y
38,5 en APy AE respectivamente). Le siguen Ceuta y Comunidad Valenciana.

Es importante no confundir este dato de casos detectados y registrados a partir de la
fuente de informacion parte de lesiones, con el n° de partes de lesiones emitidos.

En el ambito sanitario, se puede dar la circunstancia en que la deteccién de
una mujer como caso de violencia de género (caso detectado) haya genera-
do mas de un parte de lesiones en el mismo afio, uno por cada episodio de
violencia de género sufrido, o bien, un mismo episodio se haya contabilizado
como caso en atencién especializada (urgencias) y también cuando esa mis-
ma mujer haya acudido a atencién primaria, en caso de que en su CCAA
todavia no se hayan implementado medidas para evitar duplicados en la
contabilizacién de casos detectados, entre ambitos asistenciales.
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Por la Historia Clinica se detectaron 11398, lo que supone un incre-
mento del 29,6%. 7802 corresponden a AP y 3596 a AE, con un incremen-
to del 23,1% y 46,5% respectivamente. El mayor incremento en Catalufia:
293,8% (283,8 y 305,2 en AP y AE respectivamente).

En conjunto y de acuerdo con los criterios establecidos, el SNS ha detec-
tado en 2013 una cifra de 20369 mujeres que han declarado por primera vez
—ante un profesional sanitario— sufrir maltrato. De ellas, 15027 han sido de-
tectadas como caso en Atencion Primaria y 5342 en Atencion Especializada.

3. Caracteristicas del maltrato

INDICADOR 5. Tipo de maltrato
La informacién es mayor en el nivel de AP,y en especial a partir de PL.

El tipo mas frecuente de maltrato es el fisico, especialmente cuando la
fuente es PL, donde esta en 44% si es AP y 47% si es AE.

Cuando la fuente es HC y AP el maltrato fisico y psicologico, son mas
parecidos en magnitud, con un 35,1 y 41,4 % respectivamente, pero en esta
fuente hay un 31% de No Consta.

El maltrato sexual sigue siendo es el menos declarado, con porcentajes
mas altos a partir de Atencién Especializada: 9,7% en PLy 7,6% en HC.

INDICADOR 6. Duracién del maltrato
Este indicador es el de menor cobertura y menor calidad. Cuando se trata del
PL, solo tres CCAA presentan datos y en ellas los No Contesta suponen la mayor
parte, llegando al 92,5% en AP. A partir de HC, solo aportan informacién cuatro
CCAA en AE,y de las que informan mds del 58 % lo sittian la duracién en NC.
Los datos que aporta la HC en el nivel primario sefialan que un 50%
de las mujeres habrian sido detectadas por el sistema antes del afio de dura-
cién del maltrato. Este dato, obtenido de la informacién de 9 CCAA, sigue
estando sesgado por la importancia de una de ellas que aportan el 44% de
los casos con informacién de este indicador y cuyos casos detectados han
sido casi en su totalidad de duracioén inferior al afio.

INDICADOR 7. Relacion de la mujer maltratada con el agresor
El sistema de informacién focaliza abrumadoramente a la pareja actual
como agresor principal, algo menos en Atencién Primaria cuando la fuente
es la Historia Clinica.

La importancia de la expareja es a destacar y supone entre un 15% a un
20% (mediana), con la excepcion también Atencién Primaria cuando la fuente
es la Historia Clinica. En esta fuente y nivel es mas alto el No Contesta (31%).
Hay dos comunidades que dan junto el compafiero actual y excompaiiero.
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La importancia de otro tipo de agresor —del entorno familiar o fuera de
él- es muy pequeiia pero hay que valorar que el propio sistema de informa-
cién y los protocolos que subyacen condicionan estos datos.

Hay que destacar que las cifras de No constan son elevadas en ambas
fuentes, siendo en torno al 18% en Parte de Lesiones, y més elevada en His-
toria clinica, entre el 27 y 31%.

4. Caracteristicas de las mujeres maltratadas

INDICADOR 8. Edad de las mujeres
Sigue destacando el maltrato en mujeres jovenes, entre 20 y 39 afios, y mas
concretamente entre 25 y 34 afios. Cuando la fuente es HC, en AP se alarga
hasta los 44 afos.

En esos grupos de edad (20 a 39 6 44 en el caso de HC/AP) se concen-
tran entre el 55% (HC/AE) y 63% (PL/AE) de los casos

INDICADOR 9. La nacionalidad de las mujeres

En ndmeros absolutos las mujeres son mayoritariamente espaiolas, re-
cogiéndose este aflo més casos por PL que por HC, al haber mejorado la
recogida de informacioén en esta fuente. En AP el nimero sigue siendo
notablemente més alto que en AE en ambas fuentes. No obstante, las
tasas son muy superiores en mujeres de la inmigracion econdmica. Las
tasas mas altas las encontramos en mujeres marroquies en AP cuando la
fuente es PL y en segundo lugar las andinas. En HC en los dos niveles y
en AE en PL las mujeres andinas ocupan el primer lugar seguidas de las
marroquies, excepto en HC y AE en que el segundo lugar es el grupo no
diferenciado de «otras». En cuanto a mujeres nacionales de paises desa-
rrollados, las tasas son superiores a las de las espafiolas en el nivel de AP
de ambas fuentes.

INDICADOR 10. Situacion laboral

Este indicador tiene menos informaciéon que el aio anterior, faltando
una CA mas sin declarar en ambas fuentes, ademds de Baleares. Sigue
siendo un indicador era de baja cobertura. En AP a partir de PL es la
que tiene mejor cobertura, aunque es muy baja, del 42% y en donde
los NC también son mds bajos (15%). Como ya se apuntaba en afios
anteriores, este indicador tendria que valorarse conjuntamente con la
edad. En Parte de Lesiones las trabajadoras han dejado de ser mas que
las que no trabajan, asi como en HC y AE, manteniéndose tinicamente
mayor nimero de trabajadoras en AE a partir de HC, pero con un 26%
de NC.
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INDICADOR 11. Maltrato en embarazadas
En 2013 se han detectado un 92% mas que en 2012 a partir del PL y un
60,6% mas a partir del HC.

Las tasas (por 100.000 nacidos vivos) han pasado del 109,5 al 150,1 en
AP y desciende ligeramente en AE (del 20,0 al 19,3). A partir de HC des-
cienden de 170,5 a 140,8 en AP y suben de 7,1 a 20,8 en AE.
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Tablas

Tabla 1. Cobertura poblacional y de indicadores* por fuente de informacion y nivel
de la asistencia sanitaria
FUENTE DE mujeres de
COAA INFORMACION  14amisdessaios  'NDICADORES INFORMADOS
HISTORIA  PARTE DE Poblacién % Fuente PL AP (8) AE (8) total (16)
CLINICA _LESIONES ° _ Fuente HC AP (9) AE (9) total (18)
Andalucia X 3.642.040 18,0 Andalucia 6 1 7
Aragon X 591.834 2,9 Aragén 8 7 15
. Asturias PL 5 5 10
Asturias X X 503.953 2,5 Asturias HC 5 6 11
Balears, llles ND ND 0
2120 16D N N Balears, lles ~ ND  ND 0
Canarias X X 924.300 4,6 Canarias 6 5 11
Canarias 8 6 14
: 266.637 1,3 Cantabria 8 8 16
et 5 i Cantabria 9 1 10
Castillay Ledn X 1.135.0568 5,6 Castillay Leodn 8 9 17
gos.788 44 CoStlE 5 0 5
Castilla- ’ ’" La Mancha
X X :
La Mancha Castilla- 9 0
La Mancha
Catalufa X 3.287.395 16,2 Cataluia 4 4
i, X X 2230283 11,0 oM 77 14
Valenciana Valenciana
Extremadura X 484302 24 COT- 9 9 18
Valenciana
Galicia X 1.282.185 6,3 Extremadura 8 8 16
Madrid X 2.907.378 14,4 Galicia 8 8 16
Murcia X 613.936 3,0 Madrid 7 5 12
Navarra X 277.506 1,4 Murcia 8 8 16
Pais Vasco X 984.648 4,9 Navarra 5 3 8
Rioja, La X 139.949 0,7 Pais Vasco 8 8 11
Ceuta X 33.090 0,2 Rioja, La 9 9 18
Melilla X 32.070 0,2 Ceuta 8 8 16
Melilla 6 6 12
e 5 5.603.321 27,7 Parteslesiones 67 56 123
fuente de PL
CCAA solo
fuente de HC 8 9.808.160 48,5 % 83,8 70 76,9
G 4.820.961 23,8 Historia Clinica 97 70 167
ambas fuentes
Tota Espana 18 20.232.442 100 % 82,9 59,8 71,4
;clital por fuente 80 80 160(100%)
Loéa' porfuente 447 117 234(100%)

ND: No ha declarado

*Indicadores = A partir de la fuente Partes de Lesiones hay 8 Indicadores y 9 a partir de la fuente
de la Historia Clinica. El total de Indicadores por cada fuente se obtiene multiplicando por el

numero de CCAA implicadas.
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Tabla 3. Tipo de maltrato. (Indicador 5)

Parte de Lesiones 2013 (9 CA)

Historia clinica 2013 (12CA)

9 CCAA 12CCAA

(n=9610 casos) AP (No consta=9,8%) (n=5553 casos) AP (No consta=31%)
Tipo Psicol. Sexual Fisico Tipo Psicol. Sexual Fisico
N° casos 4226 200 7354 N° casos 1950 121 2301
Total (%) 44,0 2,1 76,5 Total (%) 35,1 2,2 41,4
mediana (%) 50,2 2,0 87,9 mediana (%) 19,1 3,3 59,6

Bl (F AE (no consta=7,3%) 10 GIgA AE (no consta=17,4%)
casos) (n=1509 casos)
Tipo Psicol. Sexual Fisico Tipo Psicol. Sexual Fisico
N° casos 332 69 592 N° casos 408 114 929
Total (%) 46,9 9,7 83,6 Total (%) 27,0 7,6 61,6
mediana (%) 18,8 7,7 89,3 mediana (%) 19,1 10,7 85,2

Sin datos en Castilla-La Mancha para am-
bos niveles. Andalucia en AE.

Tabla 4. Duracién del maltrato (Indicador 6)

Sin datos en Catalufia para ambos niveles.
Cantabria y Castilla-La Mancha en AE.

Parte de lesiones 2013

CCAA AP. Duracion del maltrato %
n° casos
<1 1a4 5a9 10° NC Total
ano mas
Total 25 21 1,3 1,6 92,5 100,0 611
AE. Duracion del maltrato %
3 CCAA °
<1 424 5a9 100 NC Total " casos
ano mas
Total 190 143 36 6,2 56,9 100 357
Las CA con datos son Cantabria, Murcia y Ceuta en ambos niveles.
Historia clinica 2013
CCAA AP. Duracion del maltrato %
° AP
<! 1a4 529 100 NC Total I casos
afno mas
Total* 496 8,7 5,7 36,0 100,0 3030
Sin Aragén* 50,2 84 2,5 2,9 36,1 100,0 2975
AE. Duracién del maltrato %
CCAA B
<! 1a4 529 19° NC Total 1 casos
afno mas
Total 230 11,7 34 34 58,4 100 409

Las CA con datos son Aragon, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Madrid y Pais Vasco en
AP; Castilla y Ledn en AE; y Comunitat Valenciana, Extremadura y La Rioja en ambos niveles.
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Historia clinica 2013

Numero
de casos LG 907 Numero de
CCAA % 100.000 Nacidos 2012
en emba- id casos totales
razadas nacidos
Total AP (10) Bill5 6,4 140,8 4959 223765
AE (5) 19 4,3 20,8 442 91211
- AP () 14,8 39
maximo
AE () 14,7 157
- AP () 0,7 1
minimo
AE () 0,0 0
: AP () 6,4 13
mediana
AE () 8i/5 8

Sin datos en ambos niveles en Asturias, Catalufia y Navarra; y en AE: Canarias, Cantabria, Castilla-
La Mancha, Madrid y Pais Vasco.

Conclusiones

32

En concreto, este afo, se han obtenido datos de Violencia de Géne-
ro de todas las CCAA excepto una, manteniéndose una mayor uti-
lizacion de la historia clinica como fuente de datos, lo cual indicaria
una mejor calidad de los mismos.

Han aumentado las CCAA que comprueban y corrigen duplicados
entre las dos fuentes y niveles, pero todavia falta por completar el
proceso

Las caracteristicas que se detectan a través los indicadores, siguen
siendo similares al afio anterior: «la extensioén del problema, la ma-
yor afectacion de las mujeres jovenes pero la vulnerabilidad a todas
las edades, la gran afectacion de las mujeres de la inmigracion eco-
noémica, el origen fundamental del maltrato en el compaiiero inti-
mo, actual o pasado, y la combinacion del maltrato psiquico y fisico
junto con la baja deteccion del sexual»

Siguen habiendo baja cobertura en la mayoria de indicadores, con
unas porcentajes de No Consta muy elevados. Indicadores como
«maltrato en el embarazo» y «duraciéon del maltrato» y «situacion
laboral» presentan baja calidad y, dada su importancia, merecerian
una atencion especial con el fin de intercambiar experiencias entre
las distintas CA para su deteccion.

Se observa que se estdn desarrollando en mayor o menor medida
las reflexiones del grupo técnico sobre las posibles mejoras en el
sistema de recogida de datos que se sefialaban en el Informe an-
terior, sobre todo en esfuerzos de normalizacion y deteccion de
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duplicados. Estarian pendientes de valorar mejorar en el conjunto
del SNS, los aspectos de coordinacion y colaboracion dentro de los
sistemas de informacion sanitaria, entre Historia clinica y Partes de
Lesiones emitidos al juzgado, asi como la introduccion especifica de
la obtencién de indicadores de calidad dentro de las actividades de
formacion.

e Se considera necesario e imprescindible para seguir en estos avan-
ces, la continuidad de los procesos formativos que estan llevando a
cabo los servicios de salud de las CCA A (presenciales, semi-presen-
ciales o0 modalidad online), con especial énfasis en la capacitacion
para el manejo de las correspondientes aplicaciones informaticas
que incorporan el Protocolo Comiin del SNS y poder realizar un
mejor seguimiento tanto de los signos y sintomas de sospecha ob-
servados, como de los casos confirmados a través de su registro en
la Historia Clinica, siendo necesario que la formacién incida asimis-
mo, en la gran importancia que tiene la correcta cumplimentacion
de los partes de lesiones que se derivan de dicha actuacion.

¢ Finalmente, sigue siendo pertinente, proceder a una evaluacién de
los indicadores mas consolidados, tanto de una fuente como de la
otra, sobre todo a partir de la experiencia de aquellas CCAA con
adaptacion de sus sistemas de informacién mds avanzada y de ma-
yor estabilidad en la recogida de estos indicadores comunes. Ello
permitiria valorar su idoneidad, evolucién y su posible modifica-
cion y revisar los indicadores que se recogen actualmente para una
mejor adecuacion a los objetivos que persiguen. La identificacion
y recogida de Buenas Practicas en el SNS, con sus convocatorias
anuales, se considera un elemento favorable para este aprendizaje
mutuo que facilite la mejora en la recogida de datos.

1.2. Acciones formativas en materia
de violencia de género realizadas en
el Sistema Nacional de Salud. Ano 2013

Este apartado ha sido elaborado a partir de los datos facilitados por las
CCAA para el afio 2013, no incluyéndose los datos de Asturias, Baleares,
Castilla-La Mancha, Cataluiia, Extremadura y Ceuta, que no han podido
proporcionarlos.

En el caso concreto de Canarias no se han realizado actividades de
formacién en esta materia durante 2013.
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La informacién se organiza en este capitulo segin estos grandes apar-
tados:

e Datos agregados para el conjunto del Sistema Nacional de Salud
(SNS). Aiio 2013

e Datos desagregados por Comunidades Auténomas. Afio 2013

e Evolucién de los indicadores de formacion de profesionales en el
Sistema Nacional de Salud. Afos 2008-2013

Para cada apartado se plantea una estructura comun en la que se pue-
de diferenciar:

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

— Horas lectivas

— Acreditacion de actividades

— Perfil del alumnado

— Perfil del profesorado

Por otra parte, la presentacion general de datos se refleja para cada
ambito asistencial: Atencion Primaria (AP), Atencion Especializada (AE) y
Urgencias (URG), figurando un cuarto grupo denominado genéricamente
«Otros», que hace referencia a aquellas actividades impartidas desde los ser-
vicios sanitarios, pero que incluyen la participaciéon conjunta de profesionales
de los tres ambitos asistenciales (AP, AE y URG) o incluso profesionales de
otros sectores diferentes al sanitario, implicados en la lucha contra la violencia
de género (medicina forense, cuerpos y fuerzas de seguridad, etc.),como expre-
sion de la necesidad de coordinacién para una atencion integral y continuada
a las mujeres que sufren este tipo de violencia y a sus hijas e hijos.

Las CCAA han ido incorporando en los programas de formacién in-
terno residente (MIR, EIR, etc.) esta tematica de la actuacidn sanitaria ante
la violencia de género. En alguna de ellas, se imparten actividades relacio-
nadas con formacion avanzada para profesionales en determinadas areas de
capacitacion (entrevista clinica, sesiones o talleres especificos sobre aten-
cién en contextos de especial vulnerabilidad, etc.) lo que ayudard a mejorar
la deteccidn precoz, prevencion, abordaje y seguimiento de casos detectados
desde los servicios sanitarios. En otros casos ha sido necesario dotar de una
masa critica de personas formadoras (formacién de formadores) para poder
llegar a mds centros y servicios.

Recordamos que el Grupo técnico de trabajo de la Comision, para el
Informe del afio anterior,2012, ya implant6 la nueva clasificacion de tipo de
actividad formativa, que se subdividen en los siguientes grandes grupos:
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¢ FORMACION BASICA:

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

- Actividad de sensibilizacion (10h o menos)

— Otros(no especificos de VG pero incluyen algiin médulo o contenido
en VG)

e FORMACION AVANZADA, donde se incluyen Jornadas Técni-
cas, Seminarios Formativos, Talleres, Sesiones Clinicas y Formacion
de formadoras/es

e FORMACION DE FORMADORES, que en muchas CCAA faci-
lita la formacién en red para llegar a profesionales de més centros y
servicios sanitarios.

e FORMACION INTERNO RESIDENTE (MIR, EIR, PIR, efc.) se
afiade como nueva categoria por separado, ya que esta formacion
en deteccion precoz y prevencion de la VG se contempla en la ac-
tualidad en algunos Programas Formativos de Especialidades en
Ciencias de la Salud, en concreto, en aquellas més relacionadas por
su perfil con la atencién a las mujeres que sufren VG vy sus hijas e
hijos

Finalmente, también con cardcter general, y tal como establece la Ley
Organica 3/2007, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, se ofrecen
desagregados por sexo los datos de personal formado y perfiles profesiona-
les, tanto de alumnado como de profesorado, aunque algunas CCAA toda-
via tienen dificultades para obtenerlos con este nivel de desagregacion.
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1.2.1. Datos agregados para el conjunto del Sistema
Nacional de Salud (SNS). Afo 2013. Formacion
en materia de violencia de género

En el conjunto del Sistema Nacional de Salud se han formado en el afio
2013 en materia de violencia de género, un total de 9979 profesionales que
participaron en 558 actividades formativas en las que se impartieron un total
de 2.253,5 horas lectivas. De todas estas actividades, fueron acreditadas en el
conjunto del SNS un 87,71%, alcanzandose el mayor porcentaje de acredi-
tacion en el &mbito de urgencias (98,06%) y en atencién primaria (87,71%).

Andlisis por ambito asistencial

Durante 2013, el ambito de atencién primaria (AP) sigue encabezando el
mayor porcentaje (55%) sobre el total de profesionales formados en el SNS,
seguido de un 20% y 16% de personal formado en el &mbito de urgencias y
atencion especializada respectivamente. A diferencia del afio 2012, en que
el personal formado en actividades de tipo conjunto con personal de dife-
rentes ambitos (Otros) supuso un 30%, en 2013 dicho porcentaje se reduce
aun 9%.

Grafico 1. Personal formado por ambito asistencial. Formacion en materia de
violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ao 2013
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Respecto al N° de actividades formativas impartidas, es de nuevo AP quien
predomina respecto al resto de ambitos (344 actividades) que supone el
61,65% del total de acciones formativas en 2013, seguido del ambito de Ur-
gencias (110 actividades) lo que supone un 19,71% del total.

Grafico 2. N° de actividades por ambito asistencial. Formacion en materia de
violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ao 2013
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El ambito OTROS se refiere a aquellas actividades formativas impartidas a profesionales de los diferentes ambitos
asistencia les en su conjunto (AP,AE, y Urgencias) o bien, a aquellas otras que siendo organizadas desde los servicios
sanitarios cuentan entre su alumnado con la participacion de profesionales de servicios sanitarios y de otros sectores
implicados en la lucha contra la VG (justicia, fuerzas y cuerpos de seguridad, igualdad y servicios sociales, etc.)

Respecto al N° de horas lectivas impartidas, en el afio 2013, sigue siendo AP
la que predomina (991,5), como viene ocurriendo habitualmente. No obs-
tante, a diferencia con 2012, el nimero de horas del dmbito «Otros» (528)
se ha reducido notablemente, mas de la mitad (1408,5 en 2012).EI n° de ho-
ras lectivas impartidas en Urgencias y Atencion Especializada estd bastante
aproximada (407 y 327 respectivamente).
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Grafico 3. N° horas lectivas por ambito asistencial. Formacion en materia de
violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Afio 2013
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En el caso concreto de la acreditacion de las actividades formativas se sitia
en el conjunto del SNS en un 87,71%. Como se puede observar en el grafico
siguiente, en 4mbitos asistenciales como Urgencias se mantiene en porcen-
tajes superiores al 90% (98,06% ), mientras en el ambito de AP se sitda en el
87,71%. Situandose la acreditacion de la formacién conjunta de varios &mbi-
tos (Otros) en el 64,52%. Esto supone respecto al aiio 2012, un cambio sobre
todo referido a AP y al ambito «Otros»», puesto que en 2012 este dltimo fue
predominante respecto al resto de 4mbitos.

En cualquier caso, la metodologia utilizada para contabilizar esta
acreditacion es semejante a la utilizada en afios anteriores, no se ha con-
tabilizado la formacion IR (interno residente) en el calculo del % de acti-
vidades acreditadas por las CCAA. La formacion IR se rige por los crite-
rios de acreditacién docente que le son propios, y esta acreditada al 100%.
Tampoco se ha incluido en este cdlculo la modalidad de actividades de
sensibilizacién puesto que no son objeto de acreditacidén por sus propias
caracteristicas.
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Grafico 4. Cursos ACREDITADAS vs cursos IMPARTIDOS por ambito asistencial. For-
macion en materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Aio 2013

450 415

400 | 364

350 |

300 | B Cursos acreditados
250 |

W Cursos impartidos

200
150 |
100

50 -

Atencion Atencién Urgencias Otros
Primaria Especializada

Anélisis por tipo de actividad formativa

Si observamos el personal formado por cada tipo de actividad, en 2013, des-
taca de nuevo el gran nimero de profesionales que han asistido a activida-
des de sensibilizacion (6371).

Grafico 5. Personal formado por tipo de actividad. Formacién en materia de violencia
de género. Sistema Nacional de Salud. Aho 2013
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Como se puede observar a continuacién, independientemente del dmbito
asistencial, las actividades de sensibilizacion siguen siendo las mas frecuen-
tes en 2013 (253 en AP, 64 en Urgencias y 33 cuando participan conjunta-
mente profesionales de varios dmbitos asistenciales (otros), incluidos pro-
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fesionales de otros sectores implicados en la lucha contra la VG. Sélo en
atencion especializada, la formacién avanzada y basica se sitda por encima
de las actividades de sensibilizacién.

A las actividades de sensibilizacién, le siguen en mayor ntimero la
formacién basica (96) y la avanzada (60) seguida de la formacién interno
residente y otras (52). La formacion de formadores sigue dandose en un
bajo porcentaje respecto al resto de modalidades, como le es propio a su
objetivo.

Grafico 6. Tipo de actividades formativas por ambito asistencial. Formacion en
materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Aho 2013
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En cualquier caso, se considera razonable como se observa, que tanto en
atencion especializada (AE) como en Urgencias, la formacion bésica y avan-
zada tengan un mayor peso ponderado en la formacién, dentro del conjunto
de actividades formativas por ambito, aunque seria deseable, que el peso
ponderado de la formacion basica creciera un poco mds en atencién prima-
ria una vez pasada la etapa de sensibilizacion que es fundamental en este
ambito. Es en AP donde se da el primer contacto con la poblaciéon diana
para la prevencién y deteccion precoz de este grave problema de salud pu-
blica (mujeres, sus hijas e hijos).
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Datos desagregados por sexo

Respecto a los datos de participacion desagregados por sexo, como en aflos
anteriores, no todas las CCAA pueden ofrecer los datos con este grado de
desagregacion para los distintos tipos de acciones formativas y total de per-
sonal formado en esta materia en los diferentes dmbitos asistenciales.

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 mds participan en la formacién en
materia de VG respecto a sus homoélogos masculinos, independientemente
del ambito asistencial donde desarrollen su trabajo. No obstante, a pesar de
la menor participacion de los hombres en este tipo de formacion, su porcen-
taje de participacion es variable en los diferentes &mbitos, siendo algo mayor
en las actividades formativas conjuntas de «otros» (36,65%) y en el ambito
de AP (31,6%),seguido de un 23,06% en Urgencias. El menor porcentaje de
participacion se da en AE (13,13%).

Grafico 7. Personal formado por ambito asistencial. Datos desagregados por sexo.
Formacion en materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ano 2013
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En este gréfico no se contabilizan 257 profesionales de Atencion Especializada formados en Madrid, al no disponer de dichos datos desagregados por sexo.

Atendiendo al tipo de actividad formativa, la participaciéon de los hom-
bres en las actividades de sensibilizacion (34,12%) o en actividades que
contienen algin elemento formativo de VG aunque no sean especificas
de dicha materia (35,55%) es mayor que en las de formacién de forma-
dores (19,05%),en formacion basica (12,93%) o en formacidon avanzada
(7,99%).

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2013 41



Grafico 8. Personal formado por tipo de actividad. Datos desagregados por sexo.
Formacion en materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ano 2013
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Ahora bien, si combinamos ambos analisis, es decir, como dentro de cada
ambito asistencial hombres y mujeres participan en los diferentes tipos
de actividad formativa, obtenemos los cuatro graficos siguientes (graficos
8a, 8b, 8c y 8d), donde se constata la mayor participacién de los hom-
bres en actividades de sensibilizacion en todos los Aambitos asistenciales,
siendo mayor la presencia en el dambito «Otros» (formacion conjunta de
todos los ambitos o con otros sectores) o bien en otras acciones formati-
vas no especificas de violencia de género donde se imparte algiin médulo

sobre VG.
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Grafico 8a. Atencion primaria. Personal formado por tipo de actividad. Datos desagre-

gados por sexo. Formacién en materia de violencia de género. Aiio 2013
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Grafico 8b. Atencion especializada. Personal formado por tipo de actividad.
Datos desagregados por sexo. Formacion en materia de violencia de género. Ano 2013
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Grafico 8c. Urgencias. Personal formado por tipo de actividad. Datos desagregados
por sexo. Formacion en materia de violencia de género. Ao 2013
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Grafico 8d. Otros. Personal formado por tipo de actividad. Datos desagregados por
sexo. Formacién en materia de violencia de género. Ao 2013

Otros 0. q

Formacién de formadores

M Hombres
Avanzada 0. Q

B Mujeres

Basica

Sensibilizacion

44 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Tabla 1. Resumen. Cuestiones generales. Formacion. Violencia de género. SNS. Ao 2013

Ambito asistencial

Formato educativo

Datos de participacion
desagregados por
sexo

Atencién Primaria es el ambito asistencial donde mayor nimero
de actividades y horas lectivas se imparten relacionadas con
esta materia (344 y 991,5 respectivamente). En Urgencias y
Atencion Especializada (AE) se reduce considerablemente el n°
de actividades (110 y 46 respectivamente), situandose el ambito
Otros incluso por encima de AE (58 actividades).

El n° de horas lectivas impartidas en lo que denominamos am-
bito «Otros» (actividades formativas que rednen conjuntamente
a profesionales de diferentes ambitos sanitarios) ha descendido
bastante respecto a 2012, aunque se sigue situando por enci-
ma de AE y Urgencias (Otros, 935,5 en 2012 y 528 en 2013).

La actividad de sensibilizacion es el formato educativo que con
mas frecuencia se sigue utilizando en este tipo de formacion y
donde mas profesionales se forman, independientemente del
ambito (6371), seguido por los cursos basicos (2692).

En atencion especializada (AE) y en Urgencias, la formacion
basica y avanzada tienen un mayor peso ponderado dentro del
conjunto de actividades formativas, aunque seria deseable que
el peso ponderado de la formacién basica creciera un poco mas
en atencion primaria (AP).

El ambito «Otros» (actividades conjuntas para personal de varios
ambitos) ha descendido respecto a 2012 en cuanto a n° de
actividades, aunque destaca que es una modalidad con mayor
peso ponderado en cuanto a su utilizacion en la formacion
interno residente, al igual que las actividades de sensibilizacion.
También es resenable que a pesar de haber descendido, el n°
de horas impartidas en este formato es casis similar al de horas
de actividades especificas para personal de AE.

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

No obstante, la participacion mas elevada de hombres en 2013
se ha producido en las actividades que se imparten conjunta-
mente para los diferentes ambitos (36,65%) y Atencion Primaria
(81,6%), de forma semejante a 2012.

Por tipo de actividad se sigue manteniendo como en 2012, una
mayor participacion en aguellas acciones que no son especi-
ficas de violencia de género, pero si incluyen algin modulo o
contenidos al respecto (35,55%) o también en acciones for-
mativas de sensibilizacion (34,12%)'. Seguido de formacion de
formadores donde la presencia de hombres es de 19,05%.
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Tabla 1. Resumen. Cuestiones generales. Formacion. Violencia de género. SNS. Ao
2013 (Continuacion)

Total del personal Atencion Primaria sigue siendo el ambito con mayor n° de profe-

sanitario formado sionales formados (55% del total) seguido Urgencias(20%) y de
Especializada (16%).

Numero de Cursos Las acciones formativas acreditadas en materia de violencia

acreditados de género en 2013 se situaron en el 87,71% en el conjunto
del SNS. Donde méas actividades se han acreditado ha sido en
Urgencias (98,06%) y en Atencion Primaria (87,71). En Especia-
lizada ha sido un 80%. La acreditacion va relacionada en gran
medida con el contenido y duracion de las acciones formativas.
Por eso en aquellos ambitos donde el n° de actividades de
sensibilizacion es mayor o para actividades impartidas para pro-
fesionales de varios ambitos conjuntamente (Otros), el porcenta-
je de cursos acreditados es menor.

Perfil profesional del alumnado

Respecto a 2012, se observa un ligero aumento en el n° global de profe-
sionales de medicina y enfermeria que han recibido esta formacion? Al
igual que en afios anteriores, Medicina (2656) y Enfermeria (2620) son
las profesiones mayoritarias en este tipo de formacién sanitaria. Se hace
necesario impulsar la formacién de perfiles como pediatria, matronas y
perfiles relacionados con los equipos de salud mental (psicologia, psiquia-
tria), para mejorar la atencion integral en los contextos de mayor vulnera-
bilidad (hijas e hijos, mujeres embarazadas, mujeres e infancia, en atencion
en salud mental).

! Quizds la mayor presencia de hombres en el &mbito «otros» es debida no s6lo a ser donde
mas profesionales participaron del 4mbito sanitario, sino que ademads en este puede haber
profesionales de otros sectores donde la presencia de hombres es mayor (ejemplo: fuerzas y
cuerpos de seguridad, judicatura, fiscalia)

2 Basado sélo en los datos remitidos por aquellas CCAA que han podido facilitar la
informacién desagregada por sexo. Estos célculos se refieren a un total de 8684 profesionales
(el total real del SNS en 2013 fue 11.601.
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Grafico 9. Perfil del alumnado. Formacion en materia de violencia de género. Sistema
Nacional de Salud. Aiho 2013
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NOTA ACLARATORIA:

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

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

La mayor participaciéon masculina se observa en Pediatria (40%), y Me-
dicina (39,95%) seguido del grupo Otro personal no sanitario (32,77%),
Psiquiatria (28,21%) y Enfermeria (23,97 %). En el resto de perfiles la par-
ticipacion masculina es menor del 20%. Los que presentan menor por-
centaje de hombres formados son Trabajo Social (11,11%) y otro personal
sanitario (10,97 %). Son porcentajes que se mantienen en magnitudes simi-
lares a las de 2012. No obstante en el caso de Matronas, el porcentaje de
hombres participantes ha aumentado considerablemente (del 5% de 2012
al 9,45% en 2013).

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2013 47



Grafico 10. Perfil del alumnado. Datos desagregados por sexo. Formacion en materia
de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ao 2013
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Perfil del profesorado

En cuanto a la adscripcion del profesorado, en 2013 la mayoria sigue per-
teneciendo como en afios anteriores a la Administracion Autondémica
(89,52%), seguido aunque a gran distancia en porcentaje, por el personal
de la Administracion General del Estado y del grupo Otras personas exper-
tas en esta materia (ambos con un 2,69% de participacion), Administracién
Local (2,1%) y Otras Instituciones Ptblicas (1,5%). Se observa respecto a
2012 un ligero descenso del profesorado del ambito autonémico y un ligero
aumento en la adscripcién del profesorado a la administracién local y otras
instituciones publicas y administracion general (en 2012, respectivamente
fueron 1% en los dos primeros y 2% la general). La participaciéon de pro-
fesorado adscrito a ONG’s se ha reducido a la mitad respecto a 2012,y el
adscrito a otras instituciones privadas ha aumentado.
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Grafico 11. Adscripcion del profesorado. Formacion en materia de violencia de géne-
ro. Sistema Nacional de Salud. Ao 2013
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Al analizar los datos de perfil profesional del profesorado, Medicina y En-
fermeria siguen siendo como en el alumnado, los perfiles més frecuentes que
entran a formar parte del equipo de profesorado en la formacién a profe-
sionales sanitarios en materia de violencia de género (40% y 23,6% respec-
tivamente), seguido de perfiles como Trabajo Social (15,8%) y Psicologia
(9,63%).

Respecto a perfiles més relacionados con contextos de mayor vulne-
rabilidad, cabe sefialar que en 2013, a diferencia de lo que ocurre con el
alumnado, perfiles como Pediatria todavia no forman parte de los equipos
docentes en esta materia. Sin embargo en 2013, ya podemos encontrar per-
sonal docente de Psiquiatria dentro del equipo de profesorado, cosa que no
ocurria en 2012. También Matronas y Ginecologia van tomando algo mas
de peso en estos equipos de docencia en materia de prevencién, deteccion
precoz y/o seguimiento en salud de los detectados de violencia de género.
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Grafico 12. Perfil del profesorado. Formacion en materia de violencia de género. Siste-
ma Nacional de Salud. Aho 2013
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Si se observan los datos de profesorado desagregados por sexo, en Medici-
na, son las mujeres de esta profesion las que conforman basicamente estos
equipos docentes, seguidas por las profesionales de Enfermeria y Trabajo
Social. En el caso de Matronas y Psicologia, es donde estd mds equilibrada la
participacion por sexo, aunque son considerablemente menos frente a otros
perfiles.
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Grafico 13. Perfil del profesorado. Datos desagregados por sexo. Formacién en materia
de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Ao 2013
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Tabla 2. Resumen. Perfil profesional del profesorado y alumnado. Formacion. Violencia

de género. SNS. Ano 2013

Perfil profesional
del alumnado

Perfil profesional
del profesorado

Perfil Profesorado
segun sexo

Adscripcion del
profesorado

El perfil profesional del alumnado esta constituido mayoritaria-
mente por Medicina y Enfermeria.

No obstante en el caso de otros perfiles sanitarios como auxiliares
de enfermeria y personal técnico de otros servicios —al sumar su
participacion— llegan a una magnitud casi similar a la de Enfermeria.
Dentro de la menor presencia de hombres en el alumnado,
destaca un poco mas de participacion de ellos en perfiles como
pediatria (40%) y medicina (39,95%) y psiquiatria (28,21%) o
psicologia (18,03%) dentro de su perfil. En otro personal no
sanitario también destaca el aumento de porcentaje de partici-
pacion de hombres (32,77 %).

Al igual que en afios anteriores, el perfil profesional del pro-
fesorado ha sido mayoritariamente compartido por Medicina
(40,9%) y Enfermeria (23,6%).

Los hombres pertenecientes al perfil profesional de Medicina
son los que en mayor medida han participado como docentes
en el conjunto del SNS.

No obstante, aunque con cifras absolutas mucho menores,
destaca en Psiquiatria el 42,9% de hombres, porcentaje bas-
tante equilibrado con sus homdlogas de profesion dentro de los
equipos docentes (57,14%). Destaca posteriormente Psicologia
con un 29% de hombres en el profesorado.

En cuanto a la adscripcién del profesorado la mayoria esta
adscrita a la Administracion Autonémica, 89,52%, aunque es
menor que en 2012, donde se situaba en el 96%.
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1.2.2. Datos desagregados por Comunidades Autonomas.
Ano 2013. Formacion en materia de violencia de
género

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

En el caso de Asturias, Baleares, Canarias, Castilla-La Mancha, Cata-
lufia, Extremadura y Ceuta no constan datos facilitados desde sus servicios
sanitarios para este Informe Anual VG 2013, confirmando que no han reali-
zado formacion en esta materia todas ellas, excepto Baleares y Catalufia que
no ha podido proporcionar datos; al igual que ya ocurrié en 2012.

Grafico 14. Personal formado por CCAA. Formacion en materia de violencia de género.
Sistema Nacional de Salud. Aho 2013
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Seria mas orientativo disponer de datos expresados en tasas o porcentaje,
puesto que los nimeros absolutos en general son bastante mayores en las
CCAA con més provincias o poblacion.

Durante los ultimos afios, se ha intentado obtener en cada CCAA la in-
formacion sobre n° total de profesionales que constituiria la poblaciéon diana
para ser formada en esta materia, con el fin de disponer de un denominador
que permita relativizar los datos absolutos, pero esto todavia no ha sido po-
sible por dificultades en la mayoria de las CCAA.
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El Grupo de Formacién de profesionales de la Comisidn, ha estable-
cido durante el dltimo afio de forma consensuado los perfiles profesiona-
les que desde los servicios sanitarios es mas probable que participen en la
atencion sanitaria integral a la salud de las mujeres afectadas, sus hijas e
hijos (medicina, pediatria, enfermeria, matronas, trabajo social, psiquiatria,
psicologia) con la idea de intentar recoger al menos los datos de efectivos
en estos perfiles, asi como otros necesarios para una atenciéon continuada de
calidad (personal de direccion, gestion y administracion y otro personal no
sanitario). No obstante es dificil disponer de dicha informacién para estable-
cer los denominadores de las tasas.

A titulo orientativo, este afio se han calculado las tasas de profesiona-
les formados, a nivel global, considerando como denominador la poblacién
de mujeres de 14 afios o mds empadronada en cada CCA A, calculados desde
Estadistica del Padrén continuo. INE (datos a nivel nacional, comunidad
auténoma y provincia).

Este seria el resultado para el personal formado en 2013, consideran-
do que se han utilizado como denominador las mismas cifras de poblaciéon
que se estan utilizando para el cédlculo de los indicadores epidemiol6gicos
comunes VG del Sistema Nacional de Salud. Los datos pues se referirian a
personal de servicios sanitarios formado respecto a la poblacién de mujeres
existente.
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Analisis por ambito asistencial

Por ambito asistencial, de las 11 CCAA mads Ceuta y Melilla, de las que se
cuenta con datos, en todas se ha realizado formacién en Atencion Primaria
(AP).

Sin embargo, s6lo 3 CCAA, Andalucia, Comunidad Valenciana y Ma-
drid se ha realizado formacién en todos los dmbitos asistenciales (AP, AE
y Urgencias) ademds de formacién conjunta de varios dambitos, tipo Otros.

En Navarra, La Rioja y Melilla sélo se ha realizado formacién en AP.

En 2012 aquellas CCAA donde no se habia hecho formacién en AP,
era el ambito «Otros» el que focaliza la formacidn, es decir, se realizaba la
formacion conjunta de personal de los diferentes ambitos (AP, AE y Urgen-
cias), sin embargo en 2013 esto sélo sigue ocurriendo en Galicia.

En las CCAA donde se ha impartido tanto formacién en atencion es-
pecializada y urgencias, en 2013 se observa que estdn bastante equiparadas
en cuanto al n° de actividades realizadas, salvo en Madrid donde el n°® de
actividades en Urgencias es bastante menor.
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Formacion impartida por AMBITO ASISTENCIAL. Formacién en materia de violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Aio 2013
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Tabla 4. Tabla correspondiente al Grafico 15

Atencion Atencion

Primaria  Especializada Urgencias Otros
Andalucia 146 0 78 5
Aragon 5 4 0 0
Asturias 0 0 0 0
Baleares 0 0 0 0
Canarias 0 0 0 0
Cantabria 4 0 2 0
Castillay Leén 15 2 0 2
Castilla-La Mancha 0 0 0 0
Cataluna 0 0 0 0
C. Valenciana 101 5) 6 29
Extremadura 0 0 0 0
Galicia 0 0 13
Madrid 12 7 2 7
Murcia 6 7 0 2
Navarra 3 0 0 0
Pais Vasco 21 21 21 0
Rioja, La 23 0 0 0
Ceuta 3 0 1 0
Melilla 5 0 0 0

Aunque s6lo disponemos de datos absolutos de personal formado en 2013,
podemos observar como en la mayoria de las CCAA que han proporciona-
do los datos, sigue siendo predominante el peso de profesionales de Aten-
cién Primaria, destacando Andalucia y C. Valenciana en Atencion Primaria
(3112 y 885 profesionales respectivamente).

Sin embargo en Murcia y Pais Vasco, tal como ocurria el afio anterior,
destaca sin embargo el personal formado en Atencién Especializada

El personal formado en el dmbito Otros, destaca no s6lo en Galicia
(que es la tinica modalidad de su formacion este afio) sino también en C. Va-
lenciana y Madrid (342,340 y 105), situandose en las dos tltimas por encima
del n° de profesionales formados en Urgencias.

Sé6lo 5 CCAA, Andalucia, Cantabria, C. Valenciana, Madrid y Pais Vas-
co han formado a profesionales en el &mbito de Urgencias. Destaca Canta-
bria donde equipara el n° de profesionales formados en Primaria y en Ur-
gencias.
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Grafico 16. Personal formado por Ambito asistencial. Formaciéon en materia de
violencia de género. Datos desagregados por CCAA. Aiio 2013
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Tabla 5. Tabla correspondiente al grafico 16. Totales CCAA por Ambito asistencial

Atencion Atencién )
Primaria Especializada Urgencias Otros
Andalucia 3112 0 1588 72
Aragon 119 29 0 0
Asturias 0 0 0 0
Baleares 0 0 0 0
Canarias 0 0 0 0
Cantabria 1356 0 134 0
Castillay Leén 240 70 0 60
Castilla-La Mancha 0 0 0 0
Cataluna 0 0 0 0
C. Valenciana 885 535 58 340
Extremadura 0 0 0 0
Galicia 0 0 0 342
Madrid 390 142 45 105
Murcia 94 242 0 17
Navarra 47 0 0 0
Pais Vasco 318 536 162 0
Rioja, La 23 0 0 0
Ceuta 0 0 0 0
Melilla 144 0 0 0
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Analisis por tipo de actividad

Por tipo de actividad, de las 11 que han aportado datos en 2013, s6lo en 6 se
han impartido actividades de sensibilizacién, destacando este tipo de activi-
dad en Andalucia y Comunidad Valenciana seguida a distancia por Castilla
y Leén. Durante 2013, es La Rioja la CCAA que sigue destacando por la
significativa presencia de la formacién interno residente, concretandose ésta
en el ambito de atencién primaria, como veiamos en el gréfico y tablas an-
teriores.

Las actividades formativas de la modalidad formacion avanzada y for-
macién de formadores, que es la formacion mas profunda en este materia,
practicamente ha desaparecido en 2013, s6lo ha sido impartida en Pais Vas-
co (18 acciones en f. avanzada) y escasamente en Madrid y C. Valenciana (5
y 2 acciones respectivamente en f. de formadores).

Grafico 17. Tipo de actividad. Formacion impartida. Formacion impartida en materia
de violencia de género. Datos desagregados por CCAA. Aiho 2013
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Tabla 6. Tabla correspondiente al Grafico 17

Sensibizacion FT0On B o )

Andalucia 134 12 0 0 0
Aragén 2 0 0 0 3
Asturias 0 0 0 0 0
Baleares 0 0 0 0 0
Canarias 0 0 0 0 0
Cantabria 0 2 0 0 2
ey 15 0 0 0 0
Mancha 0 0 0 0
Cataluia 0 0 0 0 0
\%Ienciana =9 v v 2 4
Extremadura 0 0 0
Galicia 0 0 0 0 0
Madrid 1 22 0 5 0
Murcia 0 2 0 0 4
Navarra 2 0 0 0 1
Pais Vasco 0 3 18 0 0
Rioja, La 0 0 0 0 23
Ceuta 0 0 3 0

Melilla 5 0 0 0

Si profundizamos en observar como se distribuyen los diferentes tipos de
actividad (sensibilizacion, basica, avanzada, formacion de formadores o for-
macion interno residente) para cada ambito asistencial por CA podemos
observar como durante 2013:

e las actividades de sensibilizacion se utilizaron en formacion conjunta
para profesionales sanitarios de diferentes ambitos (otros) en el caso
de Galicia y Madrid. Mientras que en otras CCAA se concentrd en un
solo ambito, en el caso de Castilla y Ledn, Navarra y Melilla en aten-
cién primaria, en Murcia en especializada y en Cantabria en Urgencias.

La Comunidad Valenciana aunque utiliz6 esta modalidad de activida-

des en todos los ambitos, fue fundamentalmente en Atencién Primaria don-
de los utilizé.
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Grafico 17a. Actividades de sensibilizacién por ambito asistencial. Formacién en
violencia de género Datos desagregados por CCAA Ano 2013
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Respecto a la formacion basica, hay de nuevo CCAA que las concen-
tran en un solo ambito, como Cantabria que la imparte sélo en atencién
primaria, o Castilla y Ledn sélo en especializada. Mientras en Comunidad
Valenciana y Galicia la imparten a profesionales de todos los dambitos de
forma conjunta (Otros). En Madrid, aunque da formacion bdsica para todos
los dambitos, la concentra fundamentalmente en atencién primaria y espe-
cializada.

En esta modalidad de formacién basica, destaca Andalucia por mayor
peso ponderado de este tipo de formacién en urgencias sobre atencién pri-
maria.

Galicia es la tnica CA que ha impartido toda su formacién de forma
conjunta para personal de todos los dmbitos («Otros»), tanto las actividades
de sensibilizacién como la formacién bdsica.

Grafico 17b. Formacion basica por ambito asistencial. Formacion en materia de violen-
cia de género. Datos desagregados por CCAA. Aiio 2013
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Respecto a la modalidad de formacién avanzada, como ya comentdbamos
anteriormente, es el Pais Vasco la CCAA que destaca por utilizarla en to-
dos los dmbitos donde ha impartido formacién mientras C. Valenciana y
Murcia la han impartido concentrando a profesionales de los diferentes
dmbitos de forma conjunta en la misma actividad. Ceuta sobre todo en
atencidén primaria.

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2013 63



Grafico 17c. Formacion avanzada por ambito asistencial. Formacion en materia
de violencia de género. Datos desagregados por CCAA. Ao 2013
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Tabla 9. Tabla correspondiente al Grafico 17¢c

Atencion Atencion

Primaria Especializada
Andalucia 0 0
Aragon

Urgencias Otros

Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Leén
Castilla-La Mancha
Cataluia

C. Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia
Navarra
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Respecto a la formacion de formadores, las dos tinica CCAA que la han
impartido, C. Valenciana y Madrid, la concentran en atencién primaria o en
con perfiles de todos los &mbitos en la misma actividad, respectivamente.
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Grafico 17d. Formacion de formadores por ambito asistencial. Formacion en materia
de violencia de género. Datos desagregados por CCAA. Ao 2013
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La formacion interno residente destaca en La Rioja sobre el resto de
CCAA, aunque al igual que ella, Aragén y Navarra concentran esta forma-
cién en el &mbito de atencidn primaria. Sin embargo, Castilla y Leén retne a
este alumnado de varios perfiles o formandose en diferentes especialidades,

en una misma accién formativa (tipo Otros)

En Murcia destaca esta formacién en materia de violencia de género a
personal interno residente, dentro del &mbito de especializada, aunque tam-
bién la imparte en primaria o de forma conjunta. Y en Cantabria destaca en
la formacién de futuros profesionales de atencién primaria.

Grafico 17e. Formacion interino residente por ambito asistencial. Formacién en
materia de violencia de género. Datos desagregados por CCAA. Aiio 2013
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Tabla 11. Tabla correspondiente al Grafico 17e

Atencion Atencion

Primaria Especializada
Andalucia 0 0
Aragoén

Urgencias Otros

Asturias

Baleares

O O O O O

Canarias

—

Cantabria
Castillay Leén
Castilla-La Mancha
Cataluna

C. Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia
Navarra

O -4 O O O O O O M O O O ®

Pais Vasco
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Ceuta
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En cuanto a las horas lectivas impartidas, durante 2013, en la mayoria de
CCAA se han concentrado en actividades impartidas en atencién primaria,
tal como ocurria en 2012, destacando sobre todo Andalucia, Madrid y Cas-
tillay Ledn.

A continuacion, el n° de horas lectivas impartidas se concentra por
magnitud en «Otros», modalidad conjunta con el personal de varios 4mbi-
tos, destacando C. Valenciana, Galicia y Madrid. En el caso concreto de la C.
Valenciana esta categoria es la que concentra mds horas, igual que ocurria
en 2012

En cuanto a n° de horas lectivas en atencion especializada, destacan
Madrid, Castilla y Ledn, C. Valenciana y Murcia.

Junto con Andalucia, C. Valenciana y Madrid son las que impartieron
mas horas lectivas en la formacién en Urgencias.
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Tabla 12. Tabla correspondiente al Grafico 18. Horas lectivas

Atencién Atencién
Primaria Especializada Urgencias Otros

Andalucia 536,00 0 228 20
Aragon 20,00 12 0 0
Asturias 0,00 0 0 0
Baleares 0,00 0 0 0
Canarias 0,00 0 0 0
Cantabria 0,00 0 0 0
Castillay Le6n 64,00 36 0 21
Castilla-La Mancha 0,00 0 0
Cataluna 0,00 0 0
C. Valenciana 22,00 34 22 384
Extremadura 0,00 0 0
Galicia 0,00 0 0 68
Madrid 120,00 82 20 40
Murcia 24,00 28 0 10
Navarra 12,50

Pais Vasco 0,00

Rioja, La 10,00

Ceuta ND ND ND ND
Melilla 18,00 0 0 0

Respecto al personal formado por tipo de actividad, la mayoria ha sido for-
mado en actividades de sensibilizacién, seguido de personal formado en
formacion basica, destacando sobre todo, el ntimero de personal formado
en ambas en Andalucia y C. Valenciana, seguido por Madrid respecto a la
formacion bésica.

Galicia y Castilla y Ledn le siguen respecto a actividades de sensibili-
zacion.

Pais Vasco destaca por la mayor proporcion de formacidn bésica, igua-
lando casi a Andalucia. Y también destaca la formacién avanzada.
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Analisis de datos desagregados por sexo

Por otra parte al observar los datos desagregados por sexo, tanto para los
diferentes ambitos asistenciales (AP, AE, Urgencias, Otros) como por tipos
de actividad formativa (sensibilizacion, basica, avanzada, etc.) podemos ob-
servar resultados similares a los ya comentados en los datos agregados para
el conjunto del SNS.

Grafico 20. Personal formado por CCAA. Datos desagregados por sexo. Sistema
Nacional de Salud. Afho 2013

Melilla
Ceuta |0
Rioja, La 7(
P. Vasco |
Navarra 1
Murcia 1
Madrid 1

Galicia

Extremadura ||
] B Hombres
C. Valenciana i
m Mujeres

Catalufia |||

Cast-LM |
Casty Ledn :
Cantabria

Canarias |!

Baleares |/

Asturias ||

Aragén
Andalucia

f f f f f f f f f T
0% 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2013 7



INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

72



INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2013

73



Tabla 15. Datos desagregados por ambito asistencial. Formacién en materia de
violencia de género. Aho 2013

Ambito
asistencial

Formato
educativo

Horas lectivas

Datos

de Participacion
desagregados
por sexo

74

En 2018, sigue predominando la formacion impartida en Atencion Pri-
maria, aunque hay CCAA que no han hecho formacion en este ambito.
En Navarra, La Rioja y Melilla solo se ha realizado formacion en AP,
Gallicia sigue decantandose por la formacién de profesionales de varios
perfiles y ambitos sanitarios en la misma accién formativa (ambito
«QOtros») en exclusiva.

En formacion en Urgencias destaca Andalucia y Pais Vasco seguidas
de Cantabria, C. Valenciana y Madrid.

En todas las CCAA que ofrecen datos en 2013, se han impartido acti-
vidades de sensibilizacion concentrandose en un ambito determinado
(AP, AE o Urgencias). Solo en 3 CCAA se han utilizado en todos los am-
bitos donde se ha dado formacion (Andalucia, Aragén y C. Valenciana).
La Comunidad Valenciana y Galicia impartieron toda la formacion basi-
ca en formato de acciones formativas conjuntas («Otros»). En Cantabria
se concentro en exclusiva en AP y en Castilla y Ledn se concentrd en
AE. En Madrid sin embargo la formacion basica se impartio en todos
los ambitos posibles.

Es significativa la presencia de la formacion interno residente en CCAA
como La Rioja en el ambito de AP y Murcia en el de AE.

La formacion avanzada y la formacion de formadores practicamente ha
desaparecido en 2013.

Solo se realizé en Pais Vasco y Ceuta (f. avanzada) y en Madrid y C.
Valenciana (formacion de formadores).

En la mayoria de CCAA las horas lectivas se han concentrado en
actividades impartidas en Atencion Primaria. En este sentido destacan
Andalucia y Madrid.

La C. Valenciana seguida por Galicia, Madrid y Castilla y Ledn concen-
traron sus horas lectivas en actividades conjuntas de todos los ambitos
(Otros).

Para los diferentes ambitos asistenciales (AP, AE, Urgencias, Otros) como
para los diferentes tipos de actividad formativa (sensibilizacion, bésica,
avanzada, etc.) podemos observar por CCAA resultados similares a los
ya comentados en los datos agregados para el conjunto del SNS.
Medicina y Enfermeria siguen siendo los perfiles mas frecuentes entre el
profesorado en materia de violencia de género, seguidos por Trabajo
Social y Psicologia.

A diferencia de 2012, en alguna CA si se ha contado con profesorado
de perfiles como Psiquiatria (Castilla y Ledn, Madrid y Murcia) y Gineco-
logia (Cantabria).
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1.2.3. Evolucion de los indicadores de formacion de
profesionales en el Sistema Nacional de Salud.
Periodo 2004-2012

La tendencia creciente en el n® de profesionales formados en materia
de violencia de género, a diferencia de lo que ocurria en 2012, parece
de nuevo iniciar un crecimiento, teniendo en cuenta que este afio, algu-
na CA que no pudo ofrecer datos y que sin embargo el afio pasado los
ofrecia (Extremadura) y a pesar de haber CCAA que han descendido en
el nimero de personal formado. Sin embargo, CCAA como Andalucia
(4772 frente a 2788), Cantabria (269 frente a 62), Madrid (682 frente a
494), Pais Vasco (1016 frente a 589) o la Ciudad de Melilla (144 frente
a 2) han experimentado incrementos mds importantes respecto a las ci-
fras de 2012, en cuanto al n° de profesionales que han asistido a alguna
actividad de sensibilizacién o formativa, y por tanto las que motivan la
recuperacion del crecimiento.

Grafico 21. N° de profesionales. Formacion en materia de violencia de género.
Evolucién 2004-2013
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Respecto a la formaciéon por dmbito asistencial, los datos de 2013
muestran como ya se ha ido comentando en los apartados anteriores el cre-
cimiento de las actividades de sensibilizacion en todos los ambitos (AP, AE,
Urgencias, Otros), especialmente en el caso de formacién conjunta (Otros),
asi como la practica desaparicion de la formacion avanzada y formacion de
formadores.

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

En Informes de afios anteriores, las CCAA sefialaban que ya estaban
introduciendo en algunas actividades, a profesionales que estaban realizan-
do la formacion interno residente. El informe de 2012 fue el primero en el
que se mostraron datos de formacién en materia de violencia de género en
este personal. Como ya hemos visto, en 2013, algunas CCA A han concentra-
do esfuerzos en esta formacion.

Si comparamos con afios anteriores, a pesar de la tendencia clara del
liderazgo de AP, tanto en el nimero de profesionales formados como en
actividades impartidas, se observa un descenso generalizado en este ambito,
siendo el mds acusado en el n° de horas lectivas. También se aprecia un im-
portante descenso en la formacion basica comparado con las actividades de
sensibilizacién.

Grafico 23. N° de actividades por ambito asistencial. Formacion en materia de
violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Evolucion 2008-2013
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Grafico 24. Numero de horas lectivas por ambito asistencial. Formacion en
materia de violencia de género por ambito asistencial. Sistema Nacional de Salud.
Evolucién 2008-2013
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Con los datos de evolucion del n° de profesionales implicados en estas ac-
tividades formativas, se podria suponer que ya se encuentra un n° elevado
de profesionales formados y que por tanto fuera légico el descenso de la
formacion bdsica. Sin embargo, no se observa a cambio un aumento de la
formacién avanzada en esta materia, sino la casi desaparicion de la misma.

Por otra parte, algunas CCAA han centrado sus esfuerzos en determi-
nados dmbitos donde en afios anteriores se habia observado que era menor
el nivel de formacién en materia de deteccién precoz y prevencion de la
violencia de género, como ha ocurrido respecto al &mbito de Especializada
y sobre todo de Urgencias.

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

Se mantiene la tendencia del profesorado en cuanto su adscripcion
como personal de las CCAA, lo que demuestra que existe un autoabaste-
cimiento de personal docente, posiblemente gracias a la formacién online
(Andalucia, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, C. Valenciana, Galicia). En
el caso de Andalucia y Pais Vasco se observa en 2013 un gran crecimiento en
el nimero de profesionales formados.

Como resumen podemos indicar que en 2013 se ha realizado de nue-
vo un amplio esfuerzo por parte de algunas CCAA en la formacién de sus
profesionales de equipos y centros sanitarios en materia de violencia de
género, aunque preocupan aquellas CCAA que no ha realizado formacion

80 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



(Canarias) o aquellas otras que todavia no encuentran los cauces adecuados
para obtener la informacién minima sobre los procesos formativos en esta
materia (Catalufia).

Respecto al n° de horas lectivas, claramente se esta dando un descenso
de las mismas, sobre todo en Atencién Primaria, lo que preocupa bastante,
pues es la puerta de entrada y el primer contacto que muchas mujeres tie-
nen para poder empezar a tomar conciencia de esta situacién que amenaza
gravemente su salud y la de sus hijos e hijas.

Ni siquiera la opcién de la formacién mediante actividades conjuntas
de varios perfiles asistenciales (Otros) ha conseguido remontar el descenso
de horas lectivas impartidas, puesto que también en 2013 vuelve a caer.

Reflexiones y retos de futuro

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

— Las actividades de sensibilizaciéon deben de ser la acciéon mds fre-
cuente porque es el primer paso para que cada profesional realice la
toma de conciencia respecto a la violencia de género como proble-
ma 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 consi-
guientes 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 formacion basica para aquellas y aquellos
profesionales que ya han pasado la fase de sensibilizacién, y por
tanto deben mejorar sus competencias y capacidades para abordar
mejor este problema en la practica asistencial, alld donde desarro-
llen su labor: consulta de pediatria, de medicina familiar y comu-
nitaria, de enfermeria, equipos de salud mental, urgencias (tanto
en AP como en AE), trabajo social, atencidn al parto, servicios de
atencion a la salud sexual y reproductiva, etc.

— Incluso superada la formacién bdsica, serd necesario entrenar ha-
bilidades y ganar preparacion y mayor destreza en determinados
procedimientos, o en el manejo de herramientas especificas que
faciliten un mejor acercamiento y aproximaciéon a la mujer y a su
proceso personal en la lucha por salir de la situacion. La formacion
avanzada ayudara a ello.

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2013 81



82

Seria necesario reflexionar sobre itinerarios formativos que ofrez-
can un aprendizaje continuo y progresivo a cada profesional en este
recorrido formativo.

También serd necesario desarrollar nuevas herramientas de eva-
luacién de la informacién que ayuden a conocer no s6lo cuantas
actividades se realizaron, o de qué tipo, sino que podamos conocer
la evolucién de profesionales formados que pasen por cada una de
estas fases de aprendizaje (sensibilizacion, formacién bésica, forma-
cién avanzada) pues un mismo profesional un afio ha podido pasar
por sensibilizacion y al afio siguiente hacer el curso de formacion
bésica.

Destaca el incremento de la formacion en los servicios de Urgen-
cias.

La modalidad de formacién de profesionales de varios ambitos y
perfiles en una misma actividad tiene como gran valor, dotar de la
perspectiva multiprofesional e integral de la atencion socio-sanita-
ria y coordinada que requiere la atencién a la violencia de género,
pero no se puede olvidar, que la positividad de este valor, debe ana-
lizarse sobre el momento de la formacién en que puede ser més
fructifero o productivo, si en la formacién bdsica o en avanzada, o
si ha de ser mejor para equipos determinados de un centro en re-
lacion con los otros profesionales implicados en esta lucha (policia,
centros o puntos de atencion, etc.) que tengan la misma zona de
influencia o unidad vecinal.

La importancia de la formacion avanzada para el manejo especifico
en la deteccion de signos y sintomas de sospecha, o para diagnos-
ticar mejor el momento de reconocimiento, afrontamiento, etc. en
el que se encuentra la mujer respecto al maltrato que sufre, o para
mejorar destrezas en la entrevista clinica, o en el manejo de herra-
mientas para construir los diagramas biogréficos y de redes de apo-
yo familiar y comunitario de la mujer, etc.

La formacién en materia de prevencién y deteccién precoz en
violencia de género en Medicina y Enfermeria Interna Residente
(MIR y EIR) estd empezando a suponer un punto que avanza
en las acciones formativas desarrolladas ya desde algunas comu-
nidades. Conviene también que esa formacion vaya caminando
hacia formatos multidisciplinares y de equipo, de forma que los
futuros profesionales 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 (Me-
dicina, Pediatria, Enfermeria, Trabajo Social, Psicologia, Psiquia-
tria, etc.).
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— Se debe hacer especial énfasis en la participacién de Pediatria, tanto
entre el alumnado como en el profesorado en esta formacién, asi
como de Matronas.

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

— Es necesario apoyar los mecanismos de formacién online y forma-
ciéon de formadores para extenderla a todos los dispositivos sani-
tarios, sobre todo en momentos de limitacién y racionalizacién de
recursos como los existentes.

— Siguen siendo las mujeres profesionales de los servicios sanitarios
las que mdas acuden a la formacion, pero curiosamente, llama la
atencion que en determinados perfiles especialistas, sean més los
hombres que participan en el equipo del profesorado (ejemplo, psi-
quiatria, ginecologfa).

— Enfermeria sigue siendo la profesion con mayor interés por formar-
se y trabajar en prevencién y atencién a las mujeres que sufren vio-
lencia de género. Enfermeria puede realizar un importante papel en
formacién continuada.

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

de Género del Sistema
Nacional de Salud. Ano 2013

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

Ademds forman parte de dicha Comisidn, la Delegacién del Gobierno
para la Violencia de Género, el Instituto de la Mujer y la Direcciéon General
de Salud Publica, Calidad e Innovacion.

La Direcciéon General de Salud Piblica, a través de la Subdireccion
General de Calidad y Cohesién (SGCC), ejerce las labores de Secretaria
Técnica de dicha Comisién en funcién de las competencias atribuidas en el
Articulo 11 del RD 200/2012 de estructura del Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad®.

3 Boletin Oficial del Estado. Ley Orgdnica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género. Art. 15. BOE ntim. 313, 29-12-2004.

* Instituto Nacional de Gestioén Sanitaria, dependiente del Ministerio. Gestiona la Atencién
sanitaria en las ciudades con estatuto de autonomia de Ceuta y Melilla

> Real Decreto 200/2012, de 23 de enero, por el que se desarrolla la estructura orgdnica bésica
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y se modifica el Real Decreto
1887/2011, de 30 de diciembre, por el que se establece la estructura organica basica de los
departamentos ministeriales.
Articulo 11. Direccion General de Salud Publica Calidad e Innovacion. Apartado 4. «Asimis-
mo le corresponde la elaboracion de los sistemas de informacion, el impulso de planes de salud
v programas de calidad en el Sistema Nacional de Salud y el andlisis del funcionamiento del sis-
tema sanitario espaiiol en comparacion con otros sistemas sanitarios. Dard apoyo tanto al Pleno
como a la Comision y a los grupos de trabajo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, con la finalidad de facilitar la cooperacion entre el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y las comunidades auténomas».
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Desde su creacion, la Comisién y sus grupos de trabajo técnico, coordi-
nados desde la SGCC han ido asumiendo los compromisos especificos esta-
blecidos por la Ley Organica respecto a la prevencion, deteccion y atencion
a los casos de violencia de género desde los servicios de salud (articulos 15,
16 y 32.3). Durante 2013, las principales acciones desarrolladas han sido las
siguientes:

86

Grupo Sistemas de Informacion y Vigilancia epidemiologica. Se
ocupd de la recogida anual de los Indicadores Epidemiolégicos
Comunes del SNS en materia de VG. Los indicadores recogidos y
agregados para el conjunto del SNS ofrecen datos sobre magnitud,
tipo de maltrato, caracteristicas de las mujeres (edad, nacionalidad)
y sobre alguno de los contextos de mayor vulnerabilidad (por ejem-
plo: embarazo).

Grupo de Formacion de profesionales, Se ocup6 de la recogida
anual de los Indicadores Comunes del SNS correspondientes a los
procesos de formacién en materia de VG, organizados y gestionados
por los servicios de salud de las CCA A en consonancia con los crite-
rios de calidad de esta formacién que fueron aprobados en 2008 por
el Consejo Interterritorial del SNS. Estos indicadores proporcionan
datos sobre personal formado, tipo de actividad, horas lectivas, etc.
Los criterios de seguimiento y acompafiamiento personalizado del
proceso, atencién multi e interdisciplinar por parte del equipo de
profesionales del SNS y la coordinacién y colaboracién con otros
sectores (educacion, fiscalia, forenses, cuerpos y fuerzas de seguri-
dad, recursos locales, etc.) orientan el conjunto de contenidos comu-
nes de dicha formacidn.

Grupo de Protocolos de Actuacion Sanitaria y Grupo de Aspectos
Eticos y Legales. Estos dos grupos que fueron los encargados de
trabajar en su momento en la revisién y actualizacién del Protoco-
lo Comun de actuacién sanitaria para la violencia de género, 2012,
adaptado a contextos de mayor vulnerabilidad, han empezado a
trabajar en 2013, los aspectos preliminares para la elaboracién del
Protocolo Comtin para la actuacion sanitaria frente a la Mutilacién
Genital Femenina.

Para ello, estos dos grupos de la Comisién que ya estan integrados
por representantes técnicos de los servicios de salud de las CCAA,
entre los que se encuentran profesionales de medicina forense, asi
como otros integrantes que proceden de las fuerzas y cuerpos de se-
guridad (ayuntamiento de Salamanca) y de la judicatura (juez deca-
no de Leon), han ampliado su composicion con representacion de la
Asociacion Espafiola de Pediatria, personas expertas del dmbito de
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Matronas y Ginecologia, y de la Subdireccién General de Infancia y
Servicio del Observatorio de Infancia, asi como Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad (Mossos d’Esquadra), asi como representantes de Or-
ganizaciones como Médicos del Mundo, UNICEF; Save the Children,
ACNUR, UNAF ademads de contar como siempre con la colabora-
cién del personal técnico de la Delegacion del Gobierno para la Vio-
lencia de Género. De esta forma se ha constituido un grupo ad hoc
especifico de trabajo que es el «Grupo de trabajo para el Protocolo
comiun del SNS frente a la mutilacion genital femenina (MGF)».
Este grupo se ha constituido en julio de 2013,y ha tenido ya su pri-
mera reunion de trabajo el 25 octubre de 2013. Prevé realizar otras
dos sesiones plenarias durante el primer semestre de 2014 y poder
presentar el borrador de dicho Protocolo a finales de 2014, para que
lo valore la Comision VG.

Grupo de Evaluacién de actuaciones. Durante 2013 se ha realizado
la 2° convocatoria de identificacion, recogida y difusion de Buenas
Précticas en el Sistema Nacional de Salud frente a la violencia de
género (BBPP-SNS-VG)S, tras el pilotaje inicial de 2012. Este gru-
po, que desarroll6 la metodologia comun y las herramientas necesa-
rias para evaluar las experiencias candidatas, durante 2013 ha traba-
jado en la mejora de la herramienta de evaluacion (revision desde
enero a mayo), asi como en la valoracién de todas las experiencias
presentadas (de agosto a octubre) hasta consensuar el listado final
de BBPP seleccionadas para su aprobacién por el Pleno de la Co-
mision (noviembre) que posteriormente lo ha elevado al Consejo
Interterritorial para su refrendo definitivo (diciembre).

En el capitulo siguiente se detallan los principales datos de dicha con-
vocatoria, asi como informacion resumida de cada Buena Practica aprobada
en esta convocatoria’.

La Metodologia para la identificacion, recogida y difusién de Buenas Practicas en el Sistema
Nacional de Salud en materia de violencia de género fue descrita ampliamente en el capitulo
monogréfico del Informe Anual 2011 (pdgina 81 y siguientes).

Disponible texto Informe completo en:

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Informe_VG_2011.pdf

Las fichas resumen de cada BBPP y el buscador de BBPP-SNS-VG se encuentran disponibles
en acceso abierto en la pagina web de este Ministerio en: http://www.msssi.gob.es/organizacion/
sns/planCalidadSNS/BBPP.htm
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3.

Identificacion, recogida y
difusion de buenas practicas
en actuacion sanitaria frente
a la violencia de género en el

Sistema Nacional de Salud.
Ano 2013

El objetivo de la identificacion, recogida y difusiéon de buenas practicas
(BBPP) en actuacién sanitaria frente a la violencia de género en el ambito
del Sistema Nacional de Salud (SNS). Es promover e impulsar los siguientes
aspectos relacionados con la mejora de la calidad asistencial y la cohesion
del SNS en materia de prevencidon, deteccion precoz y atencidn sanitaria a
los casos de violencia de género:

Mejorar la calidad de la atencién de las mujeres que sufren VG, sus
hijos e hijas asi como de las personas dependientes en su entorno
familiar, incluyendo los contextos que condicionan una mayor vul-
nerabilidad ante la VG (embarazo, problemas graves de salud men-
tal, mujeres mayores, discapacidad, inmigracién econémica, ambito
rural, drogodependencias, trata, etc.)

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

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

Hacer posible la transferencia de BBPP en VG dentro del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

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

Facilitar el desarrollo de la Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre
de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género,
mediante el establecimiento de acciones innovadoras en el SNS que
contribuyan al desarrollo de la medida 266 de la Estrategia Nacio-
nal para la Erradicacién de la Violencia contra la Mujer 2013-2016,
aprobada por Consejo de Ministros del 26 de julio de 2013, relativa
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a identificar, recoger y difundir buenas précticas en actuacion sa-
nitaria frente a la violencia de género en el Sistema Nacional de
Salud.

El 18 de julio de 2012, en la reunién de la Comisidn, se presentd
para su aprobacién el Documento global con la Propuesta de Identifica-
cién, Recogida y Difusién de Buenas Practicas (BBPP-VG-SNS) que se
habia elaborado por el Grupo de Evaluacién de actuaciones coordinado
desde la Subdireccion General de Calidad y Cohesién. En el mismo, se
especificaba el marco tedrico, objetivo general y metodologia de todo
el proceso, asi como las herramientas disefiadas para la recogida de da-
tos de las experiencias que cada Comunidad Auténoma presentara a tal
efecto:

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

e Anexo II con las instrucciones y criterios comunes para cumplimen-
tar la ficha de recogida o Anexo 1.

e Anexo III o instrumento comun disefiado tanto para la autoeva-
luacién de la experiencia por parte del equipo responsable en la
CCAA (sin baremacion numérica de criterios).

e Memoria de la experiencia candidata.

Posteriormente, este Grupo de Evaluacion es el que procede a la eva-
luacién de las experiencias candidatas, con la herramienta Anexo IV para
baremar ya de forma numérica cada criterio.

Durante los meses de junio y julio se procedi6 a la recogida de expe-
riencias que cada CCAA presento a través de su representante oficial en la
Comisién. Mediante correo electrénico dirigido al buzén institucional.

El dossier presentado para cada experiencia incluia los tres documen-
tos basicos: Anexo I, Anexo III y Memoria detallada de la experiencia can-
didata (maximo 30 paginas, incluidos graficos, tablas y anexos).

El grupo de Evaluacién de actuaciones se organizé como en la anterior
convocatoria, en varios subgrupos de trabajo, que tras la evaluacion indi-
vidual de cada persona evaluadora, ha ido consensuando las puntuaciones
hasta debatirlas finalmente en el Pleno del Grupo tomando la decisién final
sobre las puntuaciones de cada experiencia.

La distribucién de personas evaluadoras se realizé de tal forma que
ninguna Comunidad Auténoma (CA) presente en cada subgrupo tuviera
que evaluar experiencia alguna de su CA.

En 2013, el rango de puntuacién necesario para considerar que una
experiencia es Buena Practica, se ha simplificado respecto a 2012, y se ha

90 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



definido como obtener el 50% o mds de la puntuacién tedrica que como
maximo podria obtener una experiencia.
Esta puntuacién médxima se calcula sobre dos supuestos generales:

e Existen 7 criterios, que el Grupo evaluador considera que deben
tener un mayor peso ponderado, pudiendo tomar un valor maxi-
mo de 6 puntos. Estos criterios son: evaluacién, enfoque de género,
efectividad, transferencia, aspectos éticos, participacién, equidad.

e El resto de los 12 criterios que se valoran numéricamente tiene
como maximo un valor de 3 puntos

e Como en 2012, los criterios adecuacion y pertinencia por su caréc-
ter general no se puntian numéricamente, sino que se considera su
cumplimiento como SI o NO.

Por tanto el maximo de puntuacién tedrica a alcanzar por cualquier
experiencia serian 57 puntos (7 criterios X 6 puntos + 5 criterios x 3 puntos),
por lo que el minimo de puntuacién requerida para ser considerada BBPP
serian 28,5 puntos.
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Experiencias presentadas por las Comunidades
Autoénomas

Se han presentado 13 experiencias para un total de 12 CCAA. Entre las 13
candidaturas presentadas.

Una de las experiencias presentadas no se ha procedido a realizar su
valoracion, dado que no cumplia uno de los criterios excluyentes, por tanto
el grupo evaluador la ha rechazado en esta convocatoria.

Por otra parte, de las 13 experiencias, 2 eran proyectos que se han co-
menzado a implantar en septiembre de 2013 y en el afio 2014 respectiva-
mente, por lo que se ha considerado que todavia no es tiempo suficiente de
implantacién para una evaluacién adecuada, excluyéndose también de la
valoracion de los restantes criterios. Se ha animado a que se presenten en la
siguiente convocatoria cuando ya tenga una evaluaciéon minima de un afio.

No han presentado experiencia 5 CCAA: Baleares, Comunidad Valen-
ciana, Galicia, Navarra y Pais Vasco. Tampoco desde Ingesa se ha presentado
ninguna candidatura.

Para cada experiencia se ha elaborado un Informe Final de evaluacion
que se ha puesto a disposicién en el E-room o espacio virtual de trabajo
comun de todos los Grupos y de la Comision, lo que ha asegurado la trans-
parencia del proceso.

A continuacién se ofrece el cuadro resumen de las experiencias que
han sido calificadas como Buena Prictica en el SNS en esta convocatoria
2013.
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Consideraciones finales de la propuesta y
elementos de mejora

Tal como se sugeria en el pilotaje del afio anterior, en esta convocatoria
de 2013, se ha esperado a que finalice la fase de recepcidn para distribuir
el total de experiencias recibidas entre los diferentes subgrupos de trabajo
dentro del Pleno del Grupo Evaluador. Se valora positivamente la figura de
persona coordinadora de subgrupo, que es fundamental para recoger el con-
junto de puntuaciones individuales y elaborar el borrador del informe final
de evaluacién de cada experiencia en un subgrupo dado.

Se ha considerado positivo que para cada subgrupo exista una persona
que ejerza la tarea de coordinacién interna del mismo, tanto para la inter-
locucién entre sus integrantes como para interlocucién con la Subdirecciéon
General de Calidad y Cohesion, en su mision de seguimiento y adecuacion
de documentacion y plazos que requiere la metodologia general, asi como
en la resolucion de dudas y establecimiento del cronograma de audio-confe-
rencias y reuniones del pleno del Grupo y poder presentar en tiempo y for-
ma el listado final de experiencias seleccionadas para su aprobacién por la
Comisién y posterior elevacion al Consejo Interterritorial para aprobacion
definitiva como BBPP.

Aunque los plazos de tiempo no han sido tan ajustados como en 2012,
se considera que sigue siendo necesario realizar algunas mejoras en el
procedimiento asi como en la herramienta disefiada para la evaluacién o
«check-list», en estos términos:

e Debe ser mas extenso el periodo de tiempo destinado a la recogida
o captacién de experiencias candidatas, por lo que se aconseja que
la convocatoria se realice en el primer cuatrimestre del afio. Es ne-
cesario que en las CCAA haya tiempo suficiente para extender al
maximo la convocatoria y poder llegar asi mejor a todos los grupos
de profesionales que estan trabajando en este tema, sobre todo en
atencién primaria.

e Para realizar el proceso de consenso de la puntuacién de cada
experiencia, se deberia facilitar a los subgrupos herramientas
TIC’s mas adecuadas, como por ejemplo, una audio-conferencia
por subgrupo u otra herramienta tecnolégica (skype, illumina-
te, plataforma de trabajo online, etc.) que permita interactuar al
conjunto de integrantes para alcanzar el consenso en la puntua-
cion. Los consensos requieren un tiempo de reflexion y analisis
conjunto que necesita al menos un mes de trabajo tras la evalua-
cién individual.
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e Se hace necesario reforzar el reconocimiento de las personas eva-
luadoras en su organizacion de origen, mediante algin certificado
extendido desde el Ministerio, que justifique ante sus superiores la
dedicacion a esta tarea de interés para el conjunto del SNS.

e Es necesario revisar y mejorar la herramienta de evaluaciéon o
«check-list» de los 14 criterios, en concreto, mejorar la considera-
cién de los items contemplados en los criterios Equidad, Aspectos
éticos y Enfoque de género.

e Se considera también necesario definir con exactitud el tipo de
experiencias que se consideran adecuadas en este proceso meto-
dolégico para ser presentadas como candidatura en la linea de in-
vestigacion, dado que estamos hablando de experiencias realizadas,
implantadas y evaluadas, no de proyectos de investigacion.
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Anexos

1. FORMULARIO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA LA
RECOGIDA DE INDICADORES DE LA VIOLENCIA DE GENE-
RO EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

Recogida de Indicadores Epidemiologicos:

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

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

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

— Formulario datos formacién

2. FORMULARIO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA LA
RECOGIDA DE EXPERIENCIAS CANDIDATAS A SER IDENTI-
FICADAS COMO BUENA PRACTICA (ANEXO I)

3. CHECK LIST PARA EVALUAR EN QUE MEDIDA SE CUMPLEN
LOS CRITERIOS DE CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD EN LAS EXPERIENCIAS CANDIDATAS A SER IDENTI-
FICADAS COMO BUENA PRACTICA EN ACTUACION SANITA-
RIA FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

Comunidad AUtONOMEA: .....vivieieieeee e Fuente: HISTORIA CLIiNICA
Casos obtenidos de HC_AP: Casos obtenidos de HC_AE:
O (Senalar con una X) O (Senalar con una X)

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

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

Denominadores poblacionales para el calculo de tasas (consultar anexo po-
blacional para 2013)

Se utilizan los grupos quinquenales de la actualizacién del Padrén a 1
de enero 2013 (INE) estimando la poblacién de mujeres de 14 afios como la
quinta parte del quinquenio de 10-14 afios

Se utiliza el mismo denominador poblacional para todos los Indicado-
res que se expresan como Tasa (Indicadores 1, 8b y 9b). En el indicador 8b,
se desglosa por grupos de edad. (Recuérdese que el primer grupo consta de
seis anos: de 14-19 anos). En el indicador 9b se desglosa por nacionalidades.
La excepcién es el I11 cuyo denominador son los nacidos vivos. El denomi-
nador es el mismo tanto si el indicador estd calculado a partir de datos de
AP como de AE.

Denominadores para el cdlculo de porcentajes.

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

RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

Cambio en relacién al afio anterior
INDIQUE SI EN LOS INDICADORES DE ESTE ANO HA HABIDO CONTROL DE POSIBLES
CASOS DUPLICADOS:

ENLOS CASOSDEAPSI O NO O NC O ENLOSCASOSDEAE:SI O NO O NC O
ENTRE LOS CASOSDE APY AESI O NO O NC O
S| también elabora indicadores a partir del PARTE DE LESIONES.
ENTRE LOS CASOS procedentes de HCy PL SI O NO O NC O
Por favor, en su caso,: expliqgue mediante que procedimiento realiza el control de duplicados
que ha indicado
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

Comunidad AUtONOMA: ... ..o

Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDIQUE EN SU CASO, LOS CAMBIOS INTRODUCIDOS ESTE ANO
EN LA RECOGIDA DE ESTOS INDICADORES EN SU COMUNIDAD

AUTONOMA

100
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

INDICADORES DE MAGNITUD:

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

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

Numerador: N° casos detectados por la Historia Clinica en | DATO CRUDO | TASA x 10°

ATENCION PRIMARIA AP O AP O
ATENCION ESPECIALIZADA AE O AE O
Denominador: Poblacion de mujeres de 14 afios o0 mas en
la CCAA

Ver anexo poblacional
En los casos de AP:4se han incluido casos a | Enlos casos de AE: 4se han incluido casos a
partir de las Urgencias de AP? partir de las Urgencias Hospitalarias?
O (Sefalar con una X). O (Senalar con una X).
Sl O NO O NC O | sl O NO O NC O
Si se incluyen, ¢Cuantos? .............. NC O | Siseincluyen, ;Cuantos? .............. NC O
En los casos de AP ¢se han incluido casos | En los casos de AE ¢se han incluido casos
detectados en servicios de salud mental? detectados en servicios de salud mental?
SO NO O NC O | sl O NO O NC O
Si se incluyen, Cuantos? .............. NC O | Siseincluyen, /Cuantos? .............. NC O
¢Se han corregido posibles duplicaciones ¢Se han corregido posibles duplicaciones de
de casos en AP? casos en AE?
S d NO O NO consta O | SI O NO O NO consta O

¢ Se han corregido posibles duplicaciones entre APy AE? SI 0 NO O  NO consta O

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos de los indicadores
11,12,13:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

Comunidad AUtONOMA: ... ..o Fuente: HISTORIA CLiNICA

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

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

Definicion: Partes de lesiones por cualquier forma de violencia de género, in-
dependientemente de quién sea el maltratador/agresor, emitidos en los diferen-
tes dispositivos de atencién primaria y/o atencion especializada en el periodo
analizado, expresados como porcentaje por nivel asistencial del total de partes
emitidos por VG.

Numerador: Partes de lesiones por violencia de género emitidos en | DATO CRUDO %
ATENCION PRIMARIA AP O AP O
ATENCION ESPECIALIZADA AE O AE O
Denominador:

Suma de APy AE AP+AE= 100

En AP 4se han incluido casos por PL emiti- En AE ¢ se han incluido casos por PL emitidos
dos desde las Urgencias de AP? desde Urgencias Hospitalarias?

O (Sefalar con una X). O (Sefalar con una X).

S d NO O NC O |sI O NO O NC O
Si se incluyen, /Cuantos? .............. NC O | Siseincluyen, /Cuantos? .............. NC O
En AP ¢se han incluido casos por PL emitidos | En AE ¢,se han incluido casos por PL emitidos
desde Servicios de salud mental de AP? desde Servicios de salud mental de AE?

O (Senalar con una X). O (Senalar con una X).

S d NO O NC O |sI O NO O NC O
Si se incluyen, /Cuantos? .............. NC O | Sise incluyen, ;Cuantos? .............. NC O

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante para aclarar los datos del indicador 2: En especial si se han
cotejado los PL de forma que se correspondan (sin duplicaciones) con casos
en mujeres, tanto en AP como en AE como entre si.
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES

COMUNES DEL SNS

Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

Comunidad AUtONOMA: ... ..o

Fuente: HISTORIA CLiNICA

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

Definicion: Porcentaje de mujeres de 14 aiios o mds por tipo de violen-

cia de género sufrida, que reconocen por primera vez sufrir maltrato en
la actualidad, independientemente de quién sea el maltratador/agresor,
atendidas en algiin dispositivo de atencion primaria (AP) y/o atencion
especializada (AE) en el periodo analizado.

Numerador: N° de casos
detectados en la H? Clinica
por tipo de maltrato en:

DATO CRUDO (%)
Casos en Casos en
. ) los que ) . los que
Psicol.| S | | Fi Psicol. | S | | Fi
sicol. | Sexual | Fisico NO sicol. | Sexual | Fisico NO
consta consta

ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA

Denominador:

N° total de casos
detectados de VG en la
H2 Clinica en:

ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA

100
100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que

considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 5:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

Comunidad AUtONOMA: ... ..o Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

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

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

Numerador: N° de casos DATO CRUDO (%)

detectados enlaH? Clinica | <1 |1a4|5a9[10+| NO |[<1(1a4|5a9|10+| NO
por duracién del maltrato ano| anos |anos. | anos |consta|ano |anos | afos | afos |consta
en:

ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA

Denominador:

N° de casos totales

detectados en la H? Clinica en:

ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION ESPECIALIZADA 100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 6.

Dada la baja cobertura de este indicador, se ruega a las CCAA que no lo
recogen que explicaran las razones que les impide hacerlo y si ven posibilidad
de poder hacerlo, aun parcialmente y como.
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

Comunidad AUtONOMEA: .. .vviriieeeee e Fuente: HISTORIA CLIiNICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

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

Definicion: Porcentaje de mujeres de 14 anos o mds segiin la relacion
de convivencia y el tipo de relacion con el maltratador, que reconocen
por primera vez sufrir maltrato en la actualidad, por cualquier forma de
violencia de género, atendidas en alguin dispositivo de atencién primaria y/o
atencion especializada en el periodo analizado.
DATO CRUDO %
com-  [ex padre, |herma- [hom- |NO com- |ex padre, |herma-|{hom- |NO
pafero |compa |pa- no, tio |bre consta |pafero |compa |pa- no, tio |bre consta
intimo | Aero drastro |uotro |que intimo  |fero  |drastro |u otro |que
actual |intimo |o hom- |NO actual |intimo |o hom- |NO
(ma- |(ex compa |bre del |perte- (ma- (ex compa |bre del |perte-
rido, |marido, [flero  |ambito |nece al rido, mari- |fiero  |ambito [nece al
Numerador novio, |exno- |de familia | ambito novio, |do, ex |de familia |ambito
Ne casos detectados com-  |vio, ex |madre familia com- |novio, |madre familia
en la H? Clinica pafero) |compa pafero) [ex
por relacién con fiero) compa
maltratador en fiero)
ATENCION PRIMARIA
ATENCION
ESPECIALIZADA
Denominador:
N° de casos totales por
VG detectados en la
He Clinica en: 100
ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION
ESPECIALIZADA

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 7:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

Comunidad AUtONOMA: ... ..o Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA
MUJER MALTRATADA

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

Numerador: Porcentaje de mujeres de 14 afios o0 mas, por grupos de edad, que reconocen
por primera vez sufrir maltrato en la actualidad, atendidas en algun dispositivo de atencion
primaria y/o atencion especializada en el periodo analizado.

Denominador: NUmero total de casos detectados en la H? Clinica atendidas en algin
dispositivo de atencién primaria y/o atenciéon especializada de mujeres de 14 afios 0 mas,
que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad cuyo motivo sea violencia de
género.

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

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

Denominador: Poblacién de mujeres de 14 afios o0 mas, por grupos de edad.
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

(Tabla de datos para Indicadores 8a y 8b)
Datos crudos 8a % 8b Tasa x 10°
Grupos de edad Casos | Casos | Poblacion % %
enAP | enAE | (14ay+) AP AE

Tasa AP | Tasa AE

De 14 a 19 anos
De 20 a 24 anos
De 25 a 29 anos
De 30 a 34 anos
De 35 a 39 anos
De 40 a 44 anos
De 45 a 49 anos
De 50 a 54 anos

De 55 a 59 afos
De 60 a 64 ahos

De 65 a 69 afos
De 70 y méas

No consta
TODAS EDADES 100 100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informaciéon que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 8a y 8b
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

Comunidad AUtONOMA: . ...viviiiiicee e Fuente: HISTORIA CLiNICA

POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MUJER MALTRATADA

INDICADOR 9.a Casos detectados segun nacionalidad (porcentaje)

Numerador: porcentaje de casos de mujeres de 14 anos o mas, por nacionalidad que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad atendidas en algun dispositivo de
atencion primaria y/o atencion especializada en el periodo analizado.

Denominador: nimero total de casos detectados en la H? Clinica en atencion primaria y/o
atencion especializada de mujeres de 14 afios 0 mas que reconocen por primera vez sufrir
maltrato en la actualidad.

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

Numerador: casos de mujeres de 14 afos o mas por 100000, de mujeres de 14 afios 0 mas,

por nacionalidad que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad atendidas,
en algun dispositivo de atencion primaria y/o atencion especializada en el periodo analizado.

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

108 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES

Casos detectados de Violencia de Género

COMUNES DEL SNS

(Datos correspondientes al afio 2013)

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

NACIONALIDAD

Datos crudos

9a %

9b Tasa x 10°

Casos en
AP

Casos
en AE

Poblacién
(14ay+)

%
AP

%
AE

Tasa
AP

Tasa
AE

Espafiolas

Rumanas

Andinas (PerU+Ecuador+
Colombia+Bolivia)

Marroquies

Otras mujeres de
paises de inmigracion
economica

Otras mujeres de paises
desarrollados

No consta

Todas las

nacionalidades

100

100

Observaciones: [ndique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 9a y 9b.
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

Comunidad AUtONOMA: . ...viviiiiicee e Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MUJER
MALTRATADA

INDICADOR 10. Casos detectados segun situacion laboral (porcentaje)

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

Numerador DATO CRUDO (%)
N calsos (Ij,etectados porla H* Clinica: Trabajo remunerado Trabajo remunerado
por situacion laboral en

No No
ATENCION PRIMARIA Sl NO consta Sl NO consta
ATENCION ESPECIALIZADA
Denominador:
N° de casos totales de VG detectados
por la H? Clinica en:
ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION ESPECIALIZADA 100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 10:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

Comunidad AUtONOMA: . ...viviiiiicee e Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MUJER
MALTRATADA

INDICADOR 11. Casos detectados en mujeres embarazadas (tasa)

Por favor, si se cumplimenta este indicador, aclare como se obtiene la informacion
para elaborarlo:

e Procedimiento seguido (describir con los detalles de interés para su posible

replicacion en otras CCAA)

e Dificultades encontradas para la obtencion de este dato
Explique si en cada caso de maltrato declarado se revisa sistematicamente en su
historia clinica si la mujer estaba embarazada. Interesa conocer si esta comprobacion
es sistematica, a partir de una variable/campo/menu de la Historia Clinica en el que
figure esta informacion (HAYA O NO EMBARAZO). En caso contrario, si no se tiene
constancia de que haya habido un chequeo exhaustivo, especifique si es que éste no
es posible o es que no esta normalizado.

Definicion:

Casos de mujeres de 14 aiios o mds en situacion de embarazo por 100000
nacidos vivos, que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la
actualidad, atendidas por el sistema sanitario en atencion primaria y/o
atencion especializada, en el periodo analizado.

Numerador: Tasa x 10°
N° casos de VG en embarazadas detectados por la DATO CRUDO nacidos
He Clinica en Vivos

ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA
Denominador*:
Numero de nacidos vivos en esa CCAA, en el afo
correspondiente Nvivos=
Ver anexo poblacional
*Se considera que este denominador es el mas adecuado y sencillo de obtener para
poder calcular las tasas en este Indicador. Se recuerda que los nacidos vivos es un dato
que facilita el INE consolidado para el afio anterior del de recogida de los indicadores.

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 11:

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2013 111



RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

AVANCES Y PILOTAJE EN LA RECOGIDA DE DATOS a incorporar
Anexo complementario

A.- HIJAS E HIJOS MENORES DEPENDIENTES/CONVIVIENTES DE LA
MUJER MALTRATADA, EN EL MOMENTO DE TENER CONSTANCIA
DEL MALTRATO EN EL SISTEMA SANITARIO. Por favor, indique y
explique a continuacion, respecto a las posibilidades de obtener
en su comunidad autonoma esta informacion:

e Ambito (AP o AE) con posibilidad de recogerlo.

e Procedimiento seguido (describir los detalles de interés para su po-
sible replicacion en otras CCAA).

e Dificultades encontradas para la obtencién de este dato.

e En caso de poder obtener el dato, especificar si estdn articuladas
medidas y de qué tipo para la comunicacién del caso y seguimiento
con profesionales de Pediatria del equipo, servicio o centro.
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

B.- CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO: Deteccién en mujeres con
DISCAPACIDAD (Indicador 12)8, aquellas CCAA que puedan recoger
el dato o que estén desarrollando algiin procedimiento para ello,
por favor, especificar:

e Ambito (AP o/y AE) donde le ha sido posible recogerlo.

® Procedimiento utilizado para realizar los calculos (especificar codi-
ficaciones/criterios/definiciones utilizadas en su caso y describir con
los detalles de interés para su posible replicacion).

¢ Dificultades encontradas para la obtencién de este dato.

8 EIl conjunto de indicadores bdsicos comunes en materia de actuacién sanitaria frente a

la violencia de género fue aprobado por el Consejo Interterritorial en el afio 2008. Ver el
conjunto de indicadores en: http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/
equidad/A4ViollndicadoresDef.pdf
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

Nombre de la Comunidad Autdbnoma: ..................... Fuente: PARTES DE LESIONES

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

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

A efecto de los Indicadores se considera como Definicion de Caso de Violencia de Género
(VG) a:

Mujer de 14 afios 0 mas, que reconoce por primera vez sufrir maltrato en la actualidad, por
cualquier forma de violencia de genero, independientemente de quién sea el maltratador/
agresor, en cualquier dispositivo de Atencion primaria (AP) y/o Atencion especializada (AE)
del SNS en el periodo analizado
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2013)

Denominadores poblacionales para el calculo de tasas (ver anexo poblacional)

Se utilizan los grupos quinquenales de la actualizacion del padrén a 1 de enero 2012 (INE)
estimando la poblacién de mujeres de 14 ahos, como la quinta parte del quinquenio de 10-
14 anos. Se utiliza el mismo denominador poblacional para todos los Indicadores que se
expresan como TASA (Indicadores 1, 8b y 9b). En el indicador 8b, se desglosa por grupos de
edad. (Recuérdese que el primer grupo consta de seis anos: de 14-19 anos).En el indicador
9b se desglosa por nacionalidades. El denominador es el mismo aunque solo se disponga
de casos procedentes de partes de Atencion Primaria y/o solo de Especializada.
Denominadores para el calculo de porcentajes

Todos casos de VG obtenidos de los partes procedentes de Atencion Primaria y/o Atencion
Especializada. Se trata del mismo denominador para todos los Indicadores que se expresan
como porcentaje respecto de AP o de AE.

Cambio en relacion al afo anterior
INDIQUE SI EN LOS INDICADORES DE ESTE ANO HA HABIDO CONTROL DE POSIBLES
CASOS DUPLICADOS:

ENLOS CASOSDEAPSI O NO O NC O ENLOSCASOSDEAE:SI O NO O NC O
ENTRE LOS CASOSDE APY AESI O NO O NC O
Sl también elabora indicadores a partir de la HISTORIA CLINICA
ENTRE LOS CASOS procedentes de HCy PL SI O NO O NC O
Por favor, en su caso,: expliqgue mediante que procedimiento realiza el control de duplicados
que ha indicado
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género

(Datos correspondientes al afio 2012)
ATENCION a CAMBIO respecto de 2012

Nombre de la Comunidad Auténoma: .....................

Fuente: PARTES DE LESIONES

Indique en su caso, los cambios introducidos este ano en la recogida
de estos indicadores en su Comunidad Autonoma
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)
ATENCION a CAMBIO respecto de 2012

INDICADORES DE MAGNITUD:

INDICADORES I1-13(AP)-14(AE). Casos detectados en mujeres de 14
anos o mas, por niveles de atencidn (tasa por 100.000)

Definicion:

Casos de mujeres de 14 aiios o mds por 100000, (que reconocen por primera vez
sufrir maltrato en la actualidad)* detectados a partir de partes de lesiones (PL)
por cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el
maltratador/agresor, emitidos desde cualquier dispositivo de atencion primaria
Y/o atencion especializada, en el periodo analizado.

*A partir de ahora en sucesivas definiciones por esta fuente, se suprime esta

especificacion.

Numerador: N° casos detectados por partes de lesiones DATO CRUDO | TASA x 10°
ATENCION PRIMARIA AP O AP O
ATENCION ESPECIALIZADA AE O AE O

Denominador:

Ver anexo poblacional

Poblacion de mujeres de 14 afios o mas en la CCAA

En AP ¢se han incluido casos por PL emitidos
desde las Urgencias de AP?

O (Senalar con una X).

Sl O NO O NC O
Si se incluyen, ¢Cuantos? .............. NC O
En AP ¢se han incluido casos por PL emitidos
desde Servicios de salud mental de AP?

O (Senalar con una X).

SO NO O NC O
Si se incluyen, ¢Cuantos? .............. NC O

En AE ¢se han incluido casos por PL
emitidos desde Urgencias Hospitalarias?

O (Senalar con una X).

Sl O NO O NC O
Si se incluyen, ¢Cuantos? .............. NC O
En AE 4se han incluido casos por PL emitidos
desde Servicios de salud mental de AE?

O (Senalar con una X).

Sl O NO O NC O
Si se incluyen, ¢Cuantos? .............. NC O

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 1:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)
ATENCION a CAMBIO respecto de 2012

Comunidad AUtONOMA: ....vvivieie i eeieeieeas Fuente: PARTE DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

INDICADOR 5. Casos detectados segun tipo de maltrato

Notese que los denominadores son los numeradores de los indicadores
13-14' 'y que los % no tienen que sumar 100. (Puede darse varios tipos de
maltrato en el mismo caso) La anotacion de no consta se refiere a Casos

Definicion: Porcentaje de casos de mujeres de 14 aiios o mds, por cada tipo de
maltrato, detectados a partir de partes de lesiones por cualquier forma de violencia
de género, independientemente de quién sea el maltratador/agresor, emitidos
desde cualquier dispositivo de atencion primaria y/o atencion especializada en
el periodo analizado.

DATO CRUDO (%)
Numerador Casos en
Casos en
N° de casos detectados por los que los QUe
u

PL y tipo de maltrato,emitidos | Psicol. | Sexual | Fisico NO Psicol. | Sexual | Fisico N?D
desde consta

consta

ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA

Denominador:

N° de casos detectados por
PL, totales, emitidos desde
ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA

100
100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 5:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)
ATENCION a CAMBIO respecto de 2012

Comunidad AUtONOMA: ... ..iviiiiiice e Fuente: PARTE DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

INDICADOR 6. Casos detectados segun duracion del maltrato.

Definicion:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 aitos o mds, por duracion del maltrato,
detectados de partes de lesiones por cualquier forma de violencia de género,
independientemente de quién sea el maltratador/agresor, emitidos desde
cualquier dispositivo de atencién primaria y/o atencion especializada en el
periodo analizado.

Numerador: DATO CRUDO (%)
N° de casos detectadosen |<1|1a4|5a9[10+| NO |<1[1a4|5a9[10+| NO
la H? Clinica en: ano| anos |anos. | anos |consta|ano |anos | afos | afios |consta

ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA

Denominador:
N° de casos detectados por
PL totales, emitidos desde:

ATENCION PRIMARIA

100
ATENCION ESPECIALIZADA 100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 6:

Dada la baja cobertura de este indicador, se ruega a las CCAA que no lo
recogen que explicaran las razones que les impide hacerlo y si ven posibilidad
de poder hacerlo, aun parcialmente y como.
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)
ATENCION a CAMBIO respecto de 2012

Comunidad AUtONOMA: ... ..vvviie e Fuente: PARTE DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

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

Definicion:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 aiios o mds, segiin la relacion de
convivencia y el tipo de relacién con el maltratador, detectados de partes de
lesiones por cualquier forma de violencia de género, independientemente
de quién sea el maltratador/ agresor, emitidos en cualquier dispositivos de
atencion primaria y/o atencion especializada en el periodo analizado.

DATO CRUDO %
Com- |Ex Padre, |Herma-|Hom- [NO Com- |Ex Padre, |Her- |Hom- |NO
pa- compa |pa- no, tio |bre consta |pa-fiero|compa |pa- ma- bre consta
fiero  |fero drastro |uotro |que intmo  |flero  |dras-  |no, tio |que
inimo  |intimo | o hom- |NO actual |intmo [too [uotro |NO
actual |(ex com- |bre del |perte- (ma-  |(ex compa |hom-  |perte-
(ma- marido, | pafiero |ambito [nece al rido, mari- |fero bre del [nece al
rido, |exno- |de familiar | &mbito novio, |do, ex |de ambito [dmbito
Numerador novio, |vio, ex |madre familiar compa- [novio, |madre |fami- |familiar
N° casos detectados com- [com- fero)  |ex liar
en la H? Clinica pafiero) | pafiero) com-
por relacion con parfe-
maltratador en ro)
ATENCION PRIMARIA
ATENCION
ESPECIALIZADA

Denominador:
N° de casos detectados por PL totales emitidos desde:

ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION
ESPECIALIZADA 100

! Indicar si el protocolo de la CA detecta solo casos de VIOLENCIA DOMESTICA O O de
PAREJA O

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

Comunidad AUtONOMA: ... ..vvviie e Fuente: PARTE DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA
MUJER MALTRATADA

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

Numerador:

Casos de mujeres de 14 afos 0 mas, desglosados por grupos de edad, detectados de partes
de lesiones por cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea
el maltratador/agresor, emitidos en cualquier dispositivo de atencion primaria y/o atencion
especializada, en el periodo analizado.

Denominador:
Numero total de casos detectados —por partes de lesiones— emitidos en atencién primaria y/o
atencion especializada, de todas edades consideradas.

INDICADOR 8.b. Casos detectados por edad (Tasa por 100.000)

Numerador:
Igual que 8a.

Denominador:
Poblacion de mujeres de 14 afios 0 mas, por grupos de edad, en la CA, (ver anexo poblacional).
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)
ATENCION a CAMBIO respecto de 2012

(Tabla de datos conjunta para Indicadores 8a y 8b)
Datos crudos 8a) % 8b) Tasa x 10°
Grupos de edad Casos | Casos | Poblacion % %
enAP | enAE | (14ay+) AP AE

Tasa AP | Tasa AE

De 14 a 19 anos
De 20 a 24 anos
De 25 a 29 anos
De 30 a 34 anos
De 35 a 39 anos
De 40 a 44 anos
De 45 a 49 anos
De 50 a 54 anos

De 55 a 59 afos
De 60 a 64 afios

De 65 a 69 ahos
De 70 y mas

NO CONSTA EDAD
TODAS EDADES
(14 y mas)

100 100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 8:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)
ATENCION a CAMBIO respecto de 2012

Comunidad AUtONOMA: ... ..vvviie e Fuente: PARTE DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MUJER
MALTRATADA

INDICADOR 9.a Casos detectados segun nacionalidad (porcentaje)

Numerador:
Casos de mujeres de 14 anos o mas, desglosados por nacionalidad, detectados de partes
de lesiones por cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el

maltratador/agresor, emitidos en los diferentes dispositivos de atencion primaria y/o atencién
especializada en el periodo analizado.

Denominador:
Numero total de casos detectados de mujeres de 14 aflos 0 mas por partes de lesiones
emitidos en atencién primaria y/o atencion especializada, cuyo motivo sea violencia de género

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

Numerador:
Igual que 9a

Denominador:
Poblacién de mujeres de 14 afios 0 mas, por nacionalidad, en la CA (ver anexo poblacional)
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES

COMUNES DEL SNS

Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)
ATENCION a CAMBIO respecto de 2012

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

NACIONALIDAD

Datos crudos

9a) % 9b) Tasa x 10°

Casos
en AP

Casos
en AE

Poblacion
(14ay+)

% %
AP | AE

Tasa
AE

Tasa
AP

Espanolas

Rumanas

Andinas
(Peru + Ecuador + Colombia +
Bolivia)

Marroquies

Otras mujeres de paises de
inmigracion econémica

Otras mujeres de paises
desarrollados

No consta la nacionalidad

Todas las nacionalidades

100 | 100

Observaciones: [ndique a continuacion cualquier otra informacion que
considere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 9:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)
ATENCION a CAMBIO respecto de 2012

Comunidad AUtONOMA: ... ..vvviie e Fuente: PARTE DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MUJER
MALTRATADA

INDICADOR 10. Casos detectados segun situacion laboral (porcentaje)

Definicion:

Casos de mujeres de 14 aitos o mdas, desglosados por situacion laboral,
detectados de partes de lesiones por cualquier forma de violencia de género,
independientemente de quién sea el maltratador/agresor, emitidos en
cualquier dispositivo de atencién primaria y/o atencion especializada, en el
periodo analizado.

Numerador: DATO CRUDO (%)
No caéos detectado.slpor PL por Trabajo remunerado Trabajo remunerado
situacion laboral emitidos desde:
s | no | Mg | o | N
consta consta
ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA
Denominador:
N° de casos totales detectados por
PL emitidos en:
ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION ESPECIALIZADA 100

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

Comunidad AUtONOMEA: .....ovivie e Fuente: PARTE DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MUJER
MALTRATADA

INDICADOR 11. Casos detectados en mujeres embarazadas (porcentaje)

Por favor, si se cumplimenta este indicador, aclare como se obtiene la informacion para elabo-
rarlo, diferenciando entre AP y AE.
Especifique:

e Si hay un espacio en el formato del PL para esta variable o los casos se han obtenido de
una anotacion en observaciones, o libremente, en los margenes.

e En el caso de estar prevista esta variable, tanto si el PL se informatiza o se tabula ma-
nualmente, interesa conocer las anotaciones de NO y No consta, para poder valorar
mejor el indicador.

e Sefale también, si hay diferencias entre los PL desde APy AE.

¢ Dificultades encontradas para la obtencion de este dato

Definicion:
Porcentaje de casos de mujeres de 14 afios 0 mds en situacion de embarazo, detectados
de partes de lesiones por cualquier forma de violencia de género, independientemente
de quién sea el maltratador/ agresor, emitidos en cualquier dispositivo de atencion
primaria y/o atencion especializada, en el periodo analizado.
Numerador:
N° casos en situacion de embarazo detectados por PL DATO CRUDO
emitidos desde
ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA

Denominador:

N° casos totales. detectados por PL emitidos desde
ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION ESPECIALIZADA 100

Tasa x 10°
nacidos vivos

Observaciones: Indique a continuacién cualquier otra informacién que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 11:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)
ATENCION a CAMBIO respecto de 2012

AVANCES Y PILOTAJE EN LA RECOGIDA DE DATOS a incorporar
Anexo complementario

A.- HIJAS E HIJOS MENORES DEPENDIENTES/CONVIVIENTES DE LA
MUJER MALTRATADA, EN EL MOMENTO DE TENER CONSTANCIA
DEL MALTRATO EN EL SISTEMA SANITARIO. Por favor, indique
y explique a continuacion, respecto a las posibilidades en su
comunidad autonoma poder obtener esta informacion:

e Ambito (AP o AE) con posibilidad de recogerlo.

e Procedimiento seguido (describir con detalles de interés para su re-
plicacion en otras CCAA).

¢ Dificultades encontradas para la obtencién de este dato.

e En caso de poder obtener el dato, especificar si estan articuladas
medidas y de qué tipo para la comunicacién del caso y seguimiento
con profesionales de Pediatria del equipo, servicio o centro.
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Violencia de Género

B.- CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO: Detecci6n en mujeres con
DISCAPACIDAD (Indicador 12)°, aquellas CCAA que puedan recoger
el dato o que estén desarrollando algiin procedimiento para ello,
por favor, especificar:

e Ambito (AP o/y AE) donde le ha sido posible recogerlo.

e Procedimiento utilizado para realizar los calculos (especificar codi-
ficaciones/criterios/definiciones utilizadas en su caso y describir con
los detalles de interés para su posible replicacion).

e Dificultades encontradas para la obtencién de este dato.

? EIl conjunto de indicadores bdsicos comunes en materia de actuacién sanitaria frente a

la violencia de género fue aprobado por el Consejo Interterritorial en el afio 2008. Ver el
conjunto de indicadores en: http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/
equidad/A4ViollndicadoresDef.pdf
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FORMULARIO
RECOGIDA DE INDICADORES COMUNES
DE FORMACION VG

Nombre de la Comunidad Auténoma:

Tabla 1. Tipos de actividades de sensibilizacién y formacién ante la violencia
de género ( VG) en el Sistema Nacional de Salud realizados durante el afio 2013.
(Periodo de recogida de datos: entre el 1 de enero y 31 de diciembre de 2013)

Ambito
asistencial

Atencion

) Primaria
Tipo de

Actividad
formativa

Atencion
Especializada

Urgencias
(Sumando
las urgencias
de atencion
primaria con
las urgencias
de atencion
especializada)

Otros
(Con
participacion
de los tres
ambitos
asistenciales
y/0 de otros
sectores no
sanitarios)

Totales

N° Actividades
de sensibiliza-
cion

(duracién inferior
a 10 horas)

N° Otras accio-
nes formativas
no especificas

de violencia de

SENSIBIZACION

género

(en las que se
incluye algun
maodulo acerca
de VG)

N° Cursos

FORMACION

basicos
(duracion mayor
de 10 horas).

BASICA
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Urgencias Otros
Ambito 9 (Con
. R (Sumando L
asistencial ) participacion
las urgencias
L. .. » de los tres
Atencion Atencion de atencion L
. . - . ambitos | Totales
) Primaria |Especializada| primaria con . )
Tipo de las Urgencias asistenciales
Actividad d o, y/0 de otros
. de atencion
formativa o sectores no
especializada) o
sanitarios)
Aquella
impartida a
profesionales
g que ya han
§ cursado algu-
< na actividad de
>
‘zf sensibilizacién
0 y/o formacién
2 basicay que
E ahonda en
E alguno de los
contenidos for-
mativos o de
capacitacion
FORMACION
DE FORMADORAS/ES
OTROS:
Formacion Interno
Residente (MIR, EIR,
PIR, etc.).

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otro detalle descriptivo acerca
de las acciones formativas (formato online, semi-presencial, jornada, semina-
rio, taller, sesion clinica, duracion, etc.) que considere relevante al respecto, tanto
para aclarar los datos de la tabla 1, como para aportar nueva informacion:
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Tabla 2. Numero total de horas lectivas impartidas, y cursos acreditados
en VG, en el Sistema Nacional de Salud realizados durante el afio 2013.
(Periodo de recogida de datos: entre el 1 de enero y 31 de diciembre de 2013)

Ambito
asistencial

N° horas
lectivas y
cursos
acreditados

Atencion
Primaria

Atencion
Especializada

Urgencias
(Sumando
las urgencias
de atencion
primaria con
las urgencias
de atencion
especializada)

Otros
(Con
participacion
de los tres

ambitos Total
asistenciales
y/o de otros
sectores no

sanitarios)

N° total de horas
lectivas impartidas
(Sumando todas las
acciones de la Tabla 1).

N° de cursos
acreditados

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que consi-

dere relevante al respecto, tanto para aclarar los datos de la tabla 2, como para
aportar nueva informacion:

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2013

131



(OA8P

B0Ja2e OjNPoW unbje
aAnjoul as anb se| ua)
oJaugb

ap BIOUS|OIA

ap seopoadsa

ou SeAl}ew.o}
Sauolooe senlQ oN

NOIOVZIFISN3S

(seloy 01
B JoLaUI UoIoeInp)
uoloez||iqisuas

9P S8pPEPIAIDY (N

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

[E10L

[B30L S 2

[B30L. 5 2

[e1oL 5 2

[e30L. S 2

IeloL

(souejues
OU S810}08s S0}0 8p O/
So[e1ous)sIse SoNqUIE Sal}
SOl ap uoioedioied uoD)
sonQ

(epezijeloadse
uolousle ap selouabin se|
U0 epewld UooURYe Bp
sejousbin se| opuewNS)

serouabin

epezijeroadsa ugioudly

euewld ugioualy

eAljew.o}
pepianoy
ap odi}

|elous)sise
onquiy

(€107 2p 2IqUIAIP 9P ¢ A 0IOUD P | [d 2NUD :SOJBP AP EPIS0IAI 9P OPOLId])

'0x9s 10d sope3o13esop soje( ‘1) OUe [0 9jULIND SOPBZI[BII PNES Op
[EUOIOBN] BUIISIS [0 UD DA US SEATJBULIO] A UQIORZI[IQISUIS 9P SOPEPIANOR SB[ Ud sofeuorsajoid op uomwedonie °¢ e[qelL

132



$3/SVdOAVINHO4
3d NOIOVINHOL

133

uooepoeded

op 0 SoAREeWLIO}
SOPIUdUOD SO| 3p
ounbje us epuoye
anb A eoiseq
uoioeuLioj o/A
uoloezyjiqisuss sp
pepianoe eunbje
opes.und uey eA
anb sajeuoisajoud
e epipedw ejjonby

VAVZNVAV NOIOVINHOL

-
(seioy 0l » w
9P JoAew uoloeINp) B, qu
sodlseq so0sin) N W m
P-4
oL 5 oL 5 2 [e10]. ) P oL 5 P oL 5 P
BAlJeW.IO)
(soueyues (epezijeioadsa pepIAOY
OU $810}08S S0J10 8p O/A | UolouUsIe op Sejpushin se| ap odiy
|elor solelous)sise SolquIE sal} | uoo euewud ugpusie op | epezijeldoadsa uglualy elewd UOIDUdY
sO| ep uoioedioied uoD) | serpusbin se| opuewng) |eloua)sise
sono serouabin ojquy

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2013



SUODULIOfUI DAdNU ADJ10dD DA OWI0D ‘C V]qV] D] 2P SOIDP
§0] D)oV DA OJUD] 0122dS2A D 2JUDADJ2L 242PISUOI IND UOIDULIOfUI DAJO 121MDIPND UCPNUNUOI D INDIPUT SIUCIIRAIISY(Q)

[EIE)
‘did ‘dI3 ‘HIN) uspisay
ou.dju| uoloew.104

:S0d10
oL _ 5 _ P oL _ 5 _ P [elol _ ) _ P oL _ 5 _ P oL _ 5 _ 2
BAIJEWIO)
(soueyues (epezijeioadsa pepIAOY
OU $8J0}08S SOA}0 8p 0/A | UolUBIEe Bp selousbin se| ap odiy
|eloL SO[eIoUB)SISE SONqUIE SaJ} | U0D euewld Ugpusie ap | epezijeloadsa ugiouayy elieWld UOIDUdY
sO| ep uoioedioied uoD) | serpusbin se| opuewng) |eloua)sise
sono serouabin ojquy

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

134



Tabla 4. Planes de formacioén en la CCAA vigentes en el afio 2013 y
aprobados con posterioridad al 2007.

(Fecha de aprobacion del Plan Nacional de Sensibilizacién y prevencién de la
violencia de género)

Escribir el nombre completo del Plan, especificando el periodo de actuacion y n° de edicion®

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que conside-
re relevante al respecto, para aclarar los datos de la tabla 4:

*En el caso de disponer en formato electronico de los Planes de Formacion vi-
gentes, os agradeceriamos que nos indicarais el enlace web.

Cuando esto no sea posible, se especificardn en las observaciones, de forma resu-
mida: objetivos del plan de formacion, lineas estratégicas y evaluacion.
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Tabla 6. Perfil profesional del alumnado en violencia de género durante
el ano 2013.
(Periodo de recogida de datos: entre el 1 de enero y 31 de diciembre de 2013)

Medicina Enfermeria Matrona

3 Q Total I Q Total 3 Q Total

Pediatria Psiquiatria Psicologia
Perfil 3 Q Total 3 Q Total I3 Q Total
profesional
i i Otro personal Otro personal NO
Trabajo Social . L
sanitario* sanitario**

3 Q Total ) Q Total I} Q Total

Observaciones: Indique qué perfiles profesionales incluye dentro de las catego-
rias Otro personal sanitario y Otro personal no sanitario.

Sefiale a continuacién cualquier otra informacién que considere relevante al
respecto, tanto para aclarar los datos de la tabla 7, como para aportar nueva
informacion:

Consideraciones para cumplimentar la tabla 6:

e * En el apartado “Otro personal sanitario”, indicar el &mbito profesional al que pertenece
el alumno o alumna, por ejemplo: direccién médica, gestién, administracion, personal de
farmacia, fisioterapia, pediatria, etc.

e * En el apartado “Otro personal NO sanitario”, indicar el dmbito profesional al que
pertenece el alumno o alumna, por ejemplo: cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado,
profesionales de la abogacia, cuerpo de bomberos, mujeres y/u hombres de asociaciones
civiles, personal celador, auxiliar administrativo, etc.
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Tabla 7. Mecanismos o herramientas utilizadas para facilitar la asistencia
o formacion de los profesionales sanitarios en VG durante el afio 2013.
(Periodo de recogida de datos: entre el 1 de enero y 31 de diciembre de 2013)

(Fecha de aprobacién del Plan Nacional de Sensibilizacién y prevencion de la
violencia de género)

TABLA 7

Sustituciones

Contratos programa

Otros (especificar)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacién que consi-

dere relevante al respecto, tanto para aclarar los datos de la tabla 8, como para
aportar nueva informacion:
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Tabla 8. Porcentaje de personal formado en materia de prevencién y

deteccién precoz de la violencia de género. Afio 2013.

AMBITO
ASISTENCIAL

PERFIL

Hombres

Mujeres

Total

Denominador
referencia

No
absoluto
formado

%

Denominador
referencia

No
absoluto
formado

Atencion
Primaria

Medicina

Pediatria

Enfermeria (incluidas
matronas)

Trabajo Social

Psiquiatria (S. Mental)

Psicologia (S .Mental)

Otro personal de
direccién, gestion o
administracion

Otro personal (auxiliar,
celador, etc. )

Atencion
Especializada

Urgencias
(Medicina, Pediatria,
Enfermeria)

Salud Mental
(Medicina,
Enfermeria,
Psiquiatria,
Psicologia, Trabajo
Social )

Obstetricia y
Ginecologia
(Ginecologia,
Enfermeria, Matronas)

Traumatologia
(Medicina,
Enfermeria)

Otro personal de
direccién, gestion o
administracion

Otro personal (auxiliar,
celador, etc. )

TOTAL
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ANEXO 1
EXPERIENCIAS O PROYECTOS DE

INVESTIGACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS
RESPECTO A LA FORMACION DE PROFESIONALES EN

MATERIA DE VIOLENCIA DE GENERO

1.  ¢En su CCAA existe algun equipo de profesionales sanitarios (atencion primaria,

hospital, salud comunitaria, multiprofesional, etc.) que haya participado, realizado

o bien esté desarrollando algun estudio de investigacion sobre el impacto de la

formacion recibida en los profesionales sanitarios y su mejora de capacidades para la

deteccion precoz y prevencion de la VG?

2. En caso afirmativo, proceda a cumplimentar los siguientes apartados acerca de

dicho estudio, en la medida de lo posible:

SI EL ESTUDIO SE HA PUBLICADO:

Nombre del estudio:

Afo en que se publicaron los resultados:

Referencia de su publicacion cientifica:

Si procede, referencia de pagina Web donde se encuentra disponible:

N° de personas que constituyeron el Equipo de investigacion (total y desagregado
por sexo si es posible):

Resumen del estudio y principales resultados:

Senale si se realizd exclusivamente en el ambito de su CCAA o se trataba de un
estudio participado por varias CCAA:

Sefale si en el equipo investigador participaron profesionales que trabajaban en
otros sectores diferentes al servicio de salud de su CCAA:

Referencia de la Red de investigacion o grupo internacional en el que se encuadra
dicho estudio (si procede):

Congreso/s de relevancia donde se ha presentado para su difusion (si procede):
Premios o menciones honorificas que ha recibido (si procede):

Fuente/s de financiacion con las que contaron para realizar el estudio:

EL ESTUDIO SE ESTA REALIZANDO Y NO SE HA PUBLICADO:

Tema principal del estudio y breve resumen de material y métodos:
Fecha prevista para su finalizacion y difusion de primeros resultados:

Sefale si se esta realizando en el ambito de su CCAA o se trata de un estudio
participado por varias CCAA:

N° de personas que constituyen el equipo de investigacion (total y desagregado
por sexo si es posible):
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e Sefiale si en el equipo investigador participan profesionales que trabajan en otros
sectores diferentes al servicio de salud de su CCAA:

e Referencia de la Red de investigacion o grupo internacional en el que se encuadra
dicho estudio (si procede):

e Fuente/s de financiacion con las que se cuenta para realizar el estudio:

OBSERVACIONES:
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ANEXO 2
VALORACION DEL RIESGO FORMACION
DE PROFESIONALES EN MATERIA
DE VIOLENCIA DE GENERO

1. ¢La valoracion del riesgo se recoge como un apartado especifico y desarrollado
en alguno de los Protocolos Sanitarios de su CCAA? @
(Senale la respuesta que proceda)

2. En caso de respuesta afirmativa, indique el nombre del Protocolo sanitario
que lo contiene y aino de edicion del mismo:

3. ¢La formacion en valoracion del riesgo se aborda de forma explicita y
especifica en los cursos de formacion para profesionales sanitarios en su

CCAA?2. @

(Senale la respuesta que proceda)

4. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta n° 3, especifique el perfil
profesional del personal docente que imparte esta formacion al personal
sanitario (ejemplo: personal de cuerpos y fuerzas de seguridad, personal de
equipos de valoracion forense, otros)

5. Encaso derespuesta afirmativa a la pregunta n° 3, especifique los contenidos
de formacion impartidos o comprendidos dentro de dicho médulo o apartado
especifico sobre Valoracion del riesgo:

OBSERVACIONES:

Muchas gracias por su colaboracion,

OBSERVATORIO DE SALUD DE LAS MUJERES
Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES
COMUNES DEL SNS
Violencia de Género

ANEXO |
FICHA DE RECOGIDA DE INFORMACION BUENAS
PRACTICAS EN ACTUACION SANITARIA
FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

Aspectos a destacar de la intervencion o experiencia
presentada.

1. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP

Enlace a sitio web (si procede):

2. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE

e Nombre de la entidad:

¢ Domicilio social (incluido Cédigo Postal):

e CCAA:

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

3. LINEA DE ACTUACION

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

[0 Formacion de profesionales de los servicios sanitarios frente a VG.
[0 Atencién Sanitaria a hijas e hijos de mujeres que sufren VG.

[0 Atencién sanitaria a mujeres en contextos mas vulnerables ante VG.
O Sistemas de Informacion y Vigilancia epidemioldgica de la VG.

ACTUACION 3 Coordinacion it rorial
oordinacion intersectorial.
SANITARIA ANTE : — — — -
[0 Trabajo comunitario con poblaciéon para prevencion VG. Trabajo
LA VIOLENCIA . .
. grupal con mujeres (empoderamiento).
DE GENERO

O Evaluacion de actuaciones sanitarias frente a la VG.
O Investigaciéon para mejorar prevencion, deteccion precoz y

atencion sanitaria de VG y/o calidad de la formacién y sistemas
de informacién sanitarios en materia de VG.

0 Aquella persona de contacto que hard de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mds
informacion técnica acerca de la intervencion/experiencia en caso de ser necesario.
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4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda

O Estatal

O Comunidad Auténoma

O Provincia

O Municipio

O Consejeria de Salud

O Gerencia Territorial

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

O Centro Sanitario

O Otro ambito (ejemplo: Red Multicéntrica)

5. PERIODO DE DESARROLLO

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

6. BREVE DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

Resumen breve especificando los contenidos. La descripcion debe ser titil
para alguien que esté considerando la implementacién de la practica (madx
400 palabras)

Poblacion diana

Participantes: profesionales, ciudadania, mujeres en situaciones de
violencia

Objetivos

Metodologia y actividades

Evaluacion: metodologia, indicadores, etc.
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7. RESULTADOS

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

AUTOEVALUACION

En funcién de los resultados obtenidos en la autoaplicacion del «Check-list»
sefiale la valoracion obtenida en cada criterio. Si considera oportuno puede
afiadir la justificacién de dicha puntuacién.

CRITERIOS

SI

NO

N° ITEMS que
cumple la
experiencia
presentada en
cada CRITERIO
(n° de «X»
cumplimentadas)

OBSERVACIONES

Adecuacion

Pertinencia

Enfoque de género

Evaluabilidad

Efectividad

Transferencia

Aspectos éticos

Participacion

Equidad

Coordinacioén Intersectorial

Basada en el mejor
conocimiento cientifico
disponible

Innovacion

Eficiencia

Sostenibilidad

1. ;Considera que los criterios de BBPP establecidos son los adecuados
para la valoracion de su experiencia?. Afiadiria alguno mas a la lista

actual?. Suprimiria alguno?

2. Durante la autoevaluacion ha encontrado especial dificultad en
aplicar el check-list para valorar algin criterio?. ;En cual/es?.
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Modificaria, ainadiria o quitaria algin item de dicho(s) criterio (s)
en los que encontro dificultades para valorar?

3. En términos generales, considera que el check-list ha resultado un
instrumento util para su autoevaluacion (rodee con un circulo la
respuesta que se corresponde con su valoracion):

L] Muy [_] Bastante ] Poco ] Nada

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

través de la pagina web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/A4ViolCriteriosDef.pdf
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/A4ViolIndicadoresDef.pdf
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/A4ViolIndicadoresDef.pdf
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La elaboracion de este Informe forma parte sistemética de las tareas
anuales de la Comisién contra la Violencia de Género del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS).

Siguiendo la estructura comtin de afios anteriores, se recogen los datos
correspondientes a 2013 agregados para el conjunto del SNS, tanto

de los indicadores epidemiolégicos comunes como de los procesos de
formacién de profesionales realizados en ese afio. Contindia con un
capitulo sintesis de las acciones desarrolladas por la Comisién a través
de sus grupos técnicos de trabajo.

El Informe finaliza con un capitulo monografico que describe el
seguimiento de la 2* Convocatoria de Buenas Practicas (BBPP) en
actuacion sanitaria frente a la violencia de género en el SNS, que se
realizé durante 2013 y cuyos resultados pueden ser también consultados
en la pagina web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad
(http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/BBPP.htm)

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

www.msssi.gob.es


http://www.msssi.gob.es/orpanizacion/sns/planCalidadSNS/BBPP.htm
www.msssi.gob.es
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