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Presentacion

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

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

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

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

Desde 2005, afio de edicion del primer Informe Anual de la Comision,
se ha venido editando este Informe de situacién. Elaborado por consenso y
colaboracion entre las CC.AA. y el Ministerio, se constituye en una herra-
mienta de trabajo que permite ir conociendo mejor la magnitud del proble-
ma atendido desde los servicios sanitarios, asi como las multiples y variadas
acciones que desde los servicios de salud se estdn desarrollando para dar
respuesta progresiva a las necesidades existentes en materia de vigilancia
epidemioldgica, para informar y sensibilizar a la ciudadania en general y
como instrumento de informacién al personal de los servicios sanitarios en
su prevencion y deteccién precoz de este problema de salud publica.

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

En este Informe Anual 2011, se presentan los datos correspondientes
de cobertura, magnitud y caracteristicas del maltrato detectado y atendi-
do desde los servicios sanitarios que integran el Sistema Nacional de Salud
(SNS), asi como informacién sobre los procesos de formacién de profesiona-
les de los servicios sanitarios en esta materia. Esta informacién se completa
con un sumario de las principales actuaciones realizadas por los grupos téc-
nicos constituidos en el seno de la Comision e incluye en la parte final, como
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capitulo monografico de este afio, la descripcion de los elementos bdsicos
para establecer una Metodologia de Identificacion, recogida y difusién de
Buenas Practicas en actuacion sanitaria frente a la violencia de género en el
Sistema Nacional de Salud (BBPP_VG_SNS). Dicha metodologia serd im-
plementada durante 2012 en modo pilotaje para iniciar la recogida de estas
buenas practicas.
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1. Analisis de situacion

1.1. Casos de violencia de género detectados
y registrados en el Sistema Nacional
de Salud. Afio 2011

Desde su comienzo, el proceso de recogida de indicadores epidemioldgicos
sobre los casos de violencia de género, detectados y atendidos en el Sistema
Nacional de Salud (SNS), se ha realizado a partir de los datos aportados por
los servicios de salud de las 17 CC.AA. e Ingesa (gestion sanitaria en Ceuta
y Melilla). Los datos obtenidos asi como su recogida y sintesis a nivel del
SNS viene limitada por diferentes caracteristicas inherentes a las fuentes
de informacidn sanitaria y al proceso de mejora continua de los sistemas de
informacion sanitaria, tales como:

- Las dos fuentes principales de obtencién de datos (parte de lesio-
nes —PL- e historia clinica ~-HC-) se utilizan indistintamente en el
conjunto de CC.AA. e Ingesa, ofreciendo diferentes matices acerca
del tipo y caracteristicas del maltrato detectado, lo que las comple-
menta entre si, aunque dificulta el andlisis epidemioldgico de este
problema de salud publica de forma homogénea para el conjunto
del SNS.

— Las diferentes fases de adaptacion en las que se encuentran los
servicios de salud de las CC.AA. para incorporar las variables,
codificarlas e informatizar el PL dentro de la Historia Clinica y
del conjunto de sistemas de informacién sanitaria de su territo-
rio.

— En algunas CC.AA.la adaptacién todavia no alcanza el 100% de sus
dispositivos sanitarios, encontrandose mas desarrollada en general,
en los dispositivos de atencién primaria.

Introduccion

Se presentan los datos de mujeres maltratadas obtenidos desde el siste-
ma sanitario para 2011 mediante la colaboraciéon de los profesionales que
las atienden tanto a nivel primario como especializado. Estos datos tienen
como soporte dos fuentes muy distintas: la Historia Clinica (HC) y el Parte
de Lesiones (PL) remitido en su caso a los juzgados.
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Los datos se presentan diferenciando siempre la fuente de proceden-
cia (HC o PL) ya que los casos no son acumulables a efectos de magnitud,
puesto que pueden darse duplicaciones entre fuentes e incluso en cada una
de ellas, por duplicidad de partes o posible coincidencia entre niveles asis-
tenciales (primaria y especializada).

Lo importante es que estos datos reflejan en parte la magnitud de
la demanda y atencién por parte del sistema sanitario del problema del
maltrato a las mujeres y por tanto, del esfuerzo de los profesionales de
salud por visibilizarla, analizarla, y responder a ella. Con esta perspectiva
deben considerarse posibles comparativos entre periodos y Comunida-
des Auténomas (CC.AA.), teniendo muy en cuenta la variabilidad de los
sistemas de informacién que subyacen. El hecho de calcular tasas para
los indicadores de magnitud y de algunas de sus caracteristicas persona-
les, como la edad, la nacionalidad o la situacién de embarazo, es para co-
rregir en lo posible las diferencias poblacionales entre las CC.AA. pero
no seria correcto traducirlas a conceptos de prevalencia e incidencia por
las razones ya expuestas.

Este es el cuarto aflo que recogen y analizan estos indicadores cuya
cobertura y calidad irdn mejorando a medida que se asienten y refuercen los
recursos personales y materiales que posibilitan su obtencién.

Resumen principales aspectos

1.1.1. Cobertura

a) Poblacional. De las 19 CC.AA. (incluyendo las ciudades auténomas
de Ceuta y Melilla) s6lo dos CC.AA. no han remitido datos en este afo.
Se trata de Castilla-La Mancha y Catalufia que integran el 20% del total
de mujeres a partir de los 14 afios, esto es la quinta parte de la cobertura
poblacional tedrica. Las CC.AA. cuya fuente de informacion son los par-
tes de lesiones (PL) cubren el 38% poblacional, superior a la cobertura
de la fuente Historia Clinica (HC) (29%). Las CC.AA. que aportan datos
de ambas fuentes, engloban un 13% de la poblacién de mujeres de estas
edades.

b) Cobertura de indicadores por niveles:

Todas las CC.AA. que aportan datos facilitan el nimero de mujeres
maltratadas detectadas por atencion primaria (AP) y, excepto 3 cuya fuente
es la HC, también de especializada (AE). Globalmente, es mayor la cobertu-
ra de los indicadores en AP (64%) que en AE (46%). De igual forma, tam-
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bién hay mayor cobertura cuando la informacién procede de la HC (58%)
que si es del PL (51%).

El indicador de edad de las mujeres (I8) y el de tipologia del maltra-
to (IS) son los dos de mayor cobertura por CC.AA. Los de Duracién del
maltrato (I6), situacion laboral (I10) y maltrato en embarazadas (I11) son
los de menor. Una CA (Andalucia) no facilita datos de ningtn indicador, a
excepcion de los generales (I1-13-14) y otra (Rioja) aporta datos para el total
de indicadores.
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Tabla 1. Cobertura poblacional y de indicadores por fuente de informacién y nivel
de la asistencia sanitaria

FUENTE DE TS S INDICADORES*
INFORMACION w INFORMADOS
CC.AA. HISTORIA PARTE DE Poblacién CC.AA.
CLINICA LESIONES 2011 @) RIS (]
Andalucia X 3630241,2 17,5 Andalucia PL 1 1 2
Aragén X 591028,2 2,9 Aragén_HC 8 7 15
. Asturias_HC 4 4 8
Asturias X X 5104714 2,5 .
Asturias PL 4 4 8
Bal H 4 2
EEfERiEs X X 85142 ogp DoleAESHO 6
(hasta junio) Baleares _PL 4 3 7
. Canarias_HC 8 4 12
Canarias X X 923949,2 4,5 :
Canarias_PL 6 8 9
) Cantabria_PL 1 1 2
Cantabria X X 2675736 1,3 ;
Cantabria HC 9 0 9
Castilla y Ledn X 1151597,8 5,6 Castillay Ledn 5 9 14
Castilla-La Mancha 900965 4,3 Castilla-La Mancha
Cataluna 3275452,8 15,8 Catalufa
Ol X 20072544 10,8 COM-Valen- 7 7 14
Valenciana ciana
o zt;e[“ad“' 77 14
remacura X X 486072,6 23 -
(desde junio) Extremadu-
9 9 18
ra_HC
Gallicia X 1298768,2 6,3 Galicia 6 6 12
Madrid X 2898687 14,0 Madrid (Com.) 6 0 6
Murcia X 610326,4 2,9 Murcia o) 5 10
Navarra X 276060 1,3 Navarra 4 0 4
Pais Vasco X 983071,2 4,7 Pais Vasco 8 1 9
Rioja, La X 139716 0,7 Rioja, La 9 9 18
Ceuta X 32401 0,2 Ceuta 6 6 12
Melilla X 30279,6 0,1 Melila 6 5 11
CC.AA. solo PL 6 7829270,8 37,8 Partes lesiones 58 48 101
CC.AA. solo HC 6 6040160,2 29,2 % 53,5 48,5 51,0
CC.AA. ambas 5 2666581 12,9 HistoriaClinica 74 42 116
Fuentes
GOl 2 4176417,8 202 % 74,7 42,4 586
datos

Total por fuente 99 99 198
TOTAL Espana 19 20712429,8 100,0 % 100,0 100,0 100,0
*Indicadores = los indicadores 11,13-14 por niveles de atencion se consideran sélo 1, por lo que
el nimero total de indicadores es de 9 por nivel, para cada CA. Notese que el “Total por fuente”
se refiere al maximo posible de indicadores y que incluyen aquellos de los que no constan datos.
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1.1.2. Magnitud del problema

Indicadores 11-13-14

En 2011, el sistema sanitario ha detectado e informado 9614 mujeres maltra-
tadas en edades de 14 afios y mayores desde CC.AA. a partir del PL como
fuente de informacion (tasa de 91,6 por 100.000). Por otra parte, 6083 mu-
jeres maltratadas en esas mismas edades han sido casos comunicados por
las CC.AA. a partir de la HC como fuente de informacién (tasa de 70 por
100.000).

En el 4mbito de atencién primaria (AP), cualquiera que sea la fuente,
casi cuadriplica por término medio la deteccién de casos realizada des-
de atencion especializada (AE). Las situaciones son muy dispares entre
CC.AA.

La incidencia real de mujeres maltratadas atendida por el sistema sani-
tario es dificil de valorar sin un estudio que corrija duplicidades entre fuentes
y niveles asistenciales. De hecho, solo Canarias realiza una depuracién que
le permite garantizar que no se dan duplicidades en cada nivel asistencial.
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FUENTE=PARTE de LESIONES (11 CC.AA)) FUENTE=PARTE de CLINICA (11 CC.AA)

N° casos detectados tasas PL CASOS N° casos detectados tasas HC
TO- TO- TO- TO-
AP AE AP AE YTASAS AP AE AP AE
TAL TAL TAL TAL
SOLO Parte de Lesiones (6 CC.AA.) SOLO Historia Clinica (6 CC.AA.)

6.190 1.616 7.806 79,1 20,6 99,7 total 2991 1168 4159 495 193 68,9
1345 50,5 1815 26,6 14,2 454 mediana 349,5 281,0 3785 52,4 382 90,1
4 4 14 11,40 0,50 11,90 minimo 66 48 131 11,2 272 454
5.044 1.202 6.246 393,9 33,1 412,8 maximo 1317 558 1317 1235 56,8 123,5
Parte de Lesiones (e Historia Clinica) (6 Historia Clinica (y Parte de Lesiones) (5
CC.AA) CC.AA)
1.277 531 1.808 479 199 67,8 total 1854 70 1924 695 26 722
36 143 170 7,5 155 63,5 mediana 176 4 176 658 08 658
4 0 4 0,82 0,00 0,82 minimo 30 0 32 62 00 6,6
844 171 987 91,8 8335 109,3 maximo 1131 64 1131 1224 125 1224
Total casos declarados por parte de lesiones Total casos declarado por historia clinica
7.467 2147 9614 71,1 20,5 91,6 total 4845 1238 6083 556 14,2 69,9
121,0 91,0 170,0 199,2 14,9 47,5 mediana 341 56 341 594 199 86,9
4 0 4 0,8 00 0,8 minimo 30 0 32 62 00 6,6
5.044 1.202 6.246 3939 61 412,8 maximo 1317 558 1317 1235 56,8 123,5
nd = No se puede obtener datos; 0 = no se han declarado casos
3 CC.AA. sin datos de HC en AE (Madrid; Navarra; Cantabria) 1 CA sin casos de HC en AE (Canarias)

1.1.3. Caracteristicas del maltrato
Indicador 15. Tipo de maltrato

El maltrato fisico es el mas frecuente entre las mujeres detectadas por am-
bas fuentes y niveles y mayor cuando la fuente es el PL. El nivel especiali-
zado detecta mayor frecuencia de maltrato sexual sobre todo cuando es a
partir de los PL que lo sefialan en un 13% de los casos detectados por esta
fuente. Pero aunque es un indicador que recogen casi todas las CC.AA., se
desconoce el tipo/s de maltrato en el 66% de mujeres detectadas a través del
PL y en una quinta parte de los obtenidos a través de la HC.

Indicador 16. Duracién del maltrato
Este indicador es el de menor cobertura, practicamente testimonial cuando
se trata del PL, a partir del cual s6lo 2 CC.AA. presentan datos de AP sobre

un total de 125 casos. Los datos que aporta la HC en el nivel primario, sefia-
lan que un 43% de las mujeres habrian sido detectadas por el sistema antes
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del afio de duracién del maltrato. Este dato, obtenido de la informacién de 7
CC.AA., estéd sesgado por la importancia de una de ellas CC.AA. que apor-
tan casi el ochenta por ciento de los casos de los que consta este dato.

Indicador 17. Relacion de la mujer maltratada con el agresor

El sistema de informacién, en ambas fuentes, pero sobre todo si se trata del
nivel de AP y del PL, focaliza abrumadoramente a la pareja actual como
presunto agresor principal. La importancia de la expareja es a destacar y
supone entre un 20% a un 30% (medianas) considerando ambas fuentes y
niveles.

La importancia pues de otro tipo de agresor —del entorno familiar o
fuera de él- es pequeiia pero habria que valorar hasta que punto el propio
sistema de informacidn y los protocolos que subyacen sesgan estos datos.

Dos CC.AA. carecen de este dato, en ambos niveles.

Tabla 3. Tipo de maltrato. (Indicador 5) porcentaje de cada tipo de maltrato
respecto al total de casos de cada nivel asistencial

Fuente = PARTE LESIONES Fuente = HISTORIA CLIiNICA
9 CC.AA. 10 CC.AA.
(n = 2387 casos) = (n =4301 casos) o
Tipos Psicol. Sexual Fisico Tipos Psicol. Sexual Fisico
N° casos 1322 46 2094 N° casos 1118 124 2975
% Total 556 1,9 879 % Total 26 29 692
% mediana (md) 61,4 1,56 92,6 % mediana (md) 32,8 4,7 64,7
8 CC.AA. 6 CC.AA.
(n =892 casos) = (n = 783 casos) RE
Tipos Psicol. Sexual Fisico Tipos Psicol. Sexual Fisico
N° casos 276 112 566 N° casos 188 59 617
% Total 30,9 12,6 635 % Total 24 75 788
% mediana (md) 30,0 9,2 86,5 % mediana (md) 17,7 4,2 88,1
9 CC.AA. 11 CC.AA.
(n = 3279 casos) VoA (n = 5084 casos) UOvAL
Tipos Psicol. Sexual Fisico Tipos Psicol. Sexual Fisico
N° casos 1598 1568 2660 N° casos 1306 183 3592
% Total 48,7 48 81,1 % Total 25,7 36 70,7
% mediana (md) 47,5 24 928 % mediana (md) 33,0 48 674

5 CCAA. sin datos en ambos niveles Ninguna CA sin datos en ambos niveles

(Andalucia; Baleares) y 1 CA (Cantabria)

s6lo con datos de un tipo (sexual) en AE 1 G sl elenwsien A7 [asiil y Leer

2 CA sin datos en AE (Baleares y Pais Vasco)
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Tabla 4. Duracion del maltrato (Indicador 6)

PARTE DE LESIONES HISTORIA CLINICA
AP AP
16 0, - 14 0, -

2 CC.AA. Duracién maltrato % (N = 125) 7 CC.AA. Duracién maltrato % (n = 3161)
<1 424 5a9 ' N <! 124 5a9 %Y Nc
afno mas ano

Extremadura 75,0 25,0 0,0 0,0 0,0 Totales 426 8,2 41 2,9 422
Melilla 24,0 9,1 58 0,0 612 Mediana 34,8 18,2 16,7 23
AE
Duracién maltrato % (n = 363)
3 CC.AA.
<! 4a4 5a9 19 Ne
ano
CC.AA. sin datos en AP = 9 Extremadura 0,0 50,0 0,0 0,0 50,0
Ninguna CC.AA. con datos en AE i

: E:;t:”a Y 99 73 26 16 786

Rioja, La 854 104 00 00 42

CC.AA. sin datos en ningun nivel = 4
(n casos = 2065)
Asturias; Baleares; Castilla y Leén y Navarra

Tabla 5. Relacion con el presunto AGRESOR (Indicador 7)

Fuente = PARTE LESIONES Fuente = HISTORIA CLINICA
AP AP
% (n=1301) % (n=1949)
Com- gy com. Padre, Hema . Com- gy com. FPadre, Hema- ..
7 panero = padras- no,tiou NO 8 panero S padras- no,tiou
CCAA. intimo P2 4o/ otohom. . > CCAA intimo P2 to/ otrohom.
intimo . . familar intimo n .. familar
actual pareja famili actual pareja famili
Totales 75,4 19,6 0,6 2,5 1,8 Totales 85,7 9,0 1,4 3,1 0,8
Mediana 75,0 24,2 Mediana 76,6 14,9
AE AE
% (n = 601) % (n = 569)
Com- o com- | Padre, | Hemma- | oo Com- by com- Padre, | Hema- [,
6 panero = padras- no,tiou NO 5 panero fiero padras- no,tiou
CCAA. intimo Panero tro/  otro hom. : CCAA. intimo P2 tro/  otrohom. "
intimo . .. familar intimo . . familar
actual pareja famili actual pareja famili
Totales 74,5 18,1 1,0 1,2 5,2 Totales 67,0 16,2 1,4 4,2 11,2
Mediana 78,1 19,8 Mediana 66,7 30,6
TOTAL TOTAL
% (n = 1902) % (n = 2518)
Com- |\ com- Padre,  Hemma- | o o Com- oy om. Fadre,  Hema-
7 panero = padras- no,tiou NO 9 panero fiero padras- no,tiou NO
CCAA. intmo P2% "4/ otrohom. . CCAA. intimo P2 to/ otohom. _ -
intimo . .. familar intimo . . familar
actual pareja famili actual pareja famili
Totales 75,1 19,1 0,7 2,1 29 Totales 81,6 10,6 1,4 3,4 3,1
Mediana 77,9 19,8 Mediana 77,4 18,8
4 CC.AA. sin datos en ningun nivel (n casos = 7558) 2 CC.AA. sin datos en ningun nivel (n casos = 1529)
Andalucia, Canarias, Cantabria y Galicia Baleares y Canarias
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1.1.4. Caracteristicas de las mujeres maltratadas

Indicador 18. La edad de las mujeres

Las tasa mas altas se dan en los grupos jovenes, especialmente de 20 a 39
anos. Cuando la fuente es el PL, se adelanta un “pico” (20-24a) en relacion
a la HC (tasas semejantes de 25 a 34 afios). La HC aporta tasas superiores
en el nivel primario en los grupos mas jovenes. Sefialar que aunque en baja
proporcidn, se detectan casos en mujeres también a partir de los 70 afios,
suponiendo entre el 5% y 7% de los detectados a partir del PL y la HC,
respectivamente.

Indicador 19. La nacionalidad de las mujeres

Las mujeres son mayoritariamente espafiolas, mas en AP y cuando se trata
de la HC. Pero las tasas son muy superiores en mujeres de la inmigracion
econdmica, especialmente las andinas, seguidas de las marroquies aunque
el grupo no diferencia de “otras” es también muy importante. La propor-
ciéon de mujeres procedentes de paises de nivel de renta alta es muy se-
mejante segin ambas fuentes, en torno al 6%, pero sus tasas superan a
las de las espaiiolas. La HC detecta mejor los casos en mujeres espafiolas
mientras que la fuente de los PL perece destacar las mujeres de la inmigra-
cién econdmica, aunque hay que tener presente el problema de la posible
duplicidad.

Indicador 110. Situacion laboral

Este indicador es de baja cobertura, aunque algo mayor en relacion al ntime-
ro de CC.AA.implicadas si procede de la HC y de AP. Comparando fuentes
y niveles de atencion, en aquellas CC.AA. en las que el nimero de mujeres
es alto, la situacion es muy desigual y tendria que valorarse conjuntamente
con la edad.

Indicador I11. Mujeres embarazadas

El sistema de informacién ha detectado 90 mujeres maltratadas en situaciéon
de embarazo a partir de los PL, con datos de 4 CC.AA.y 108 a partir de la
HC con datos de 7 CC.AA. Supone una tasa por cada 100000 nacidos vivos
de 82y 117 respectivamente. Una CA (Canarias) con ambas fuentes, aporta
mas de la mitad de los casos.
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Edad mujeres maltratadas (PL)
n = 2990

140,0 —AP
—AE

Total

N
o o
o O

14a19a
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70y mas

Grupo de edad

Edad mujeres maltratadas (HC)

160,0
140,0

m
i
o N
o 9o
o o

80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

tasa por 100000

14a19a

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

n =4593

45-49
50-54

Grupo de edad

—ap

i

55-59
60-64

Total
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Tabla 6. Edad de las mujeres maltratadas. Casos detectados en el ambito sanitario.

Ano 2011 (Indicador 8; 8a y 8b)

Fuente: PARTE DE LESIONES

numero de mujeres

CCAA. grupo 14- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70,y NG Total
(h=9) edad 19a 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 mas Edades
AP 84 282 348 372 375 312 194 132 65 43 29 44 26 2300
totales AE 51 104 102 110 106 83 48 28 15 11 & 7 21 690
Total 135 386 450 482 480 395 242 160 80 54 34 51 47 2990
%
AP 3,7 123 15,1 16,2 16,3 136 84 57 28 19 13 19 1,1 1000
totales AE 7,4 151 14,8 159 152 120 70 41 22 16 07 1,0 3,0 100,0
Total 4,5 129 151 16,1 16,1 132 81 54 27 18 11 17 16 1000
Tasa por 100.000
AP 228 77,1 76,6 66,9 66,9 57,9 38,0 284 162 11,2 85 4.2 38,41
totales AE 13,8 28,4 22,5 19,8 18,7 154 94 6,0 3,7 29 15 067 11,62
Total 36,6 105,6 99,1 86,7 85,6 73,3 47,4 34,4 19,9 14,1 10,0 4,9 49,94

PL = Sin datos en 2 CC.AA.: Andalucia y Cantabria; Sin datos en AP: Murcia
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Fuente= HISTORIA CLINICA

nimero de mujeres
CCAA. grupo 14- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70,y NG Total
(h=11) edad 19a 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 mas Edades
AP 192 415 579 696 712 559 477 345 240 207 187 407 O 5066
totales AE 60 105 93 119 102 86 49 38 17 28 6 19 66 783
Total 252 525 678 826 831 654 530 385 260 234 193 425 66 5910

%

AP 38 82 11,4 13,7 141 11,0 94 68 47 41 37 80 00 100,0
totales AE 7,7 134 11,9 151 130 11,0 63 49 22 29 08 24 84 1000
Total 43 89 11,56 140 141 11,1 90 65 44 40 33 72 1,1 1000

Tasa por 100.000

AP 56,3121,7137,2135,4134,3108,1 94,2 74,3 60,9 56,3 57,56 37,5 87,2
totales AE 17,6 30,8 22,0 23,1 19,2 166 9,7 82 43 63 19 17 13,5
Total 73,9 158,9160,7 160,7 156,7 126,4 104,7 83,0 65,9 63,7 59,6 38,1 101,8

HC = Sin datos en AE en 5 CCAA :Baleares, Cantabria, Madrid, Navarray Pais Vasco; Sin casos
en AE : Canarias

Tabla 7. Nacionalidad (indicador 9; 9a y 9b) Nacionalidad de las mujeres segun la
fuente. Tasas por 100000

PARTE DE LESIONES

CC.AA.=7 = -
Numero de mujeres
Todas Otras Muj. Otras Muj.
Niveles =P~ _Inm.  Ruma- ;. Mamo-  Paisesin-  Paises o gy
fnolas Econ6- nas quies migraciéon desarrolla-
mica economica dos
AP 1174 554 15 230 115 194 121 23 1872
Totales AE 202 120 0 61 16 43 21 9 352
Total 1376 671 15 291 131 234 142 32 2221
% Mujeres extranjeras
Espa- Todas Otras Muj. Otras Muj.
Niveles ~ - 5 ises in- i
fiolas Inm.’ Ruma Andinas Ma[ro Pa.llses-lti Paises NC Total
Econo- nas quies migraciéon desarrolla-
mica economica dos
62,7
AP (56.0) 29,6 0,8 12,3 6,1 10,4 6,5 1,2 100,0
57,4
Totales AE 34,1 0,0 17,3 4,5 12,2 6,0 2,6 100,0
(54,0)
62,0
Total 7.3) 30,2 0,7 13,1 5,9 10,6 6,4 1,4 100,0
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Mujeres extranjeras (tasa por 100000)

Espa- Todas Otr’as N!uj' Otras Muj.
Niveles -°°2 |nm. Ruma- Marro- Faisesin- o es
nolas " Andinas ; migracién NC Total
Econé- nas quies . desarro-
X econo-
mica 3 llados
mica
28,9
AP (13.2) 138,4 19,4 206,5 196,7 126,7 37,8 39,3
Totales AE (g'g) 30,0 0,0 54,8 27,4 28,1 6,6 7,8
33,8
Total (23.3) 167,6 19,4 261,3 224,1 152,9 44,4 47,0

Sin datos 3 CC.AA. (Andalucia; Asturias y Galicia); Sin datos en AE: 3 CC.AA. [Canarias; Extremadura (O

casos) y Murcia]

HISTORIA CLIiNICA

CC.AA=7 = =
Numero de mujeres
Todas Otras Muj. Otras Muj.
Niveles gspa- Inm.' Ruma- Andinas Mar"ro- Pa_uses_lp- Paises NC Total
fnolas Econé- nas quies migraciéon desarrolla-
mica econémica dos
AP 2854 973 123 487 82 281 271 302 4399
Totales AE 293 142 &7 39 13 58 5) 176 616
Total 3147 1115 160 526 95 334 276 478 5015
% Mujeres extranjeras
Espa- Todas Otras Muj. Otras Muj.
Niveles = - - ises in- i
Falls Inm.’ Ruma TS Mar"ro P::uses_nj Paises NC Total
Econ6- nas quies migraciéon desarrolla-
mica econémica dos
64,9
AP (59.2) 22,1 2,8 11,1 1,9 6,4 6,2 6,9 100,0
47,6
Totales AE (40.9) 23,1 6,0 6,3 2,1 8,6 0,8 28,6 100,0
Total 2 22,2 3,2 10,5 1,9 6,7 55 9,5 100,0
(58,9) ; b } ; b ; 5 3
Mujeres extranjeras (tasa por 100000)
Espa- Todas Otras Muj. Otras Muj.
Nivel - - - ises in- i
iveles fiolas Inm.’ Ruma Andinas Ma[ro Pglses'n:\ Paises NC Total
Econo- nas quies migraciéon desarrolla-
mica economica dos
AP (2523'2) 1841 67,7 2287 1330 1043 1164 59,4
Totales AE (%'47) 19,6 20,4 18,3 21,1 19,7 2,1 8,3
47,0
Total (51.4) 153,6 88,1 247,0 154,1 124,0 118,6

Sin datos 2 CC.AA. (Asturias y Navarra); Sin datos en AE 4 CC.AA. (Canarias, Cantabria, Madrid y Pais

Vasco)
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Grafico 1. Nacionalidad de las mujeres segun la fuente. Tasas por 100000
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Tabla 8. Situacion laboral de las mujeres maltratadas. Casos detectados en el
ambito sanitario. Ao 2011 (Indicador 10)

PARTE DE LESIONES HISTORIA CLIiNICA
Numero de mujeres Numero de mujeres
TRABAJO total TRABAJO total
SCCAA- REMUNERADO casos ' CCAA  REMUNERADO  casos
SI NO NC Sl NO NC
AP 989 635 182 1756 AP 1663 937 225 2825
total AE 99 178 185 462 total AE 31 54 278 363
Total 1088 813 317 2218 Total 1694 991 503 3188
% %

AP 56,3 36,2 7,5 100,0 AP 58,9 33,2 8,0 100,0

total AE 21,4 38,5 40,0 100,0 total AE 8,5 14,9 76,6 100,0
Total 49,1 36,7 14,3 100,0 Total 53,1 31,1 158 100,0

PL = Aportan datos de ambos niveles 5 CC.AA.: Canarias (NC), Extremadura (O casos), C. Valenciana,
Galicia y Ceuta.

No aportan datos 6 CC.AA. = Andalucia, Asturias, Baleares, Cantabria, Murcia y Melilla.

HC = Datos ambos niveles 2 CC.AA. (Extremadura y la Rioja); sélo de AP: 4 CC.AA. (Canarias, Cantabria,
Madrid y Pais Vasco)

Aporta datos solo de AE: 1 CA (Castilla y Ledn)
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Tabla9. Casos de maltrato detectados en mujeres embarazadas ano 2011 (Indicador 11)

PARTE DE LESIONES HISTORIA CLIiNICA
tasa por tasa por
Niveles N° casos 100009 Niveles N° casos 100009
nacidos vivos nacidos vivos
(Ine, 2010) (Ine, 2010)
AP 68 61,8 AP 97 105,5
Total AE 22 20,0 Total AE 11 12,0
Total 90 81,8 Total 108 117,4

PL = Datos de 4 CC.AA.: Canarias (sélo AP), C. Valenciana, Galicia, Murcia.
HC = Datos de 5 CC.AA. ambos niveles: Aragén, Canarias (0 casos), Castilla y Ledn, Extrema-
dura (0 casos) y Rioja; Datos de 2 CC.AA. solo AP: Cantabria y Pais Vasco.

1.1.5. Conclusiones

v Los sistema de informacién basados en el Parte de lesiones y en
la Historia Clinica, generados desde el Sistema Nacional de Sa-
lud para la deteccion de los casos de violencia de género en las
mujeres que acceden al mismo, se estdn desarrollando de forma
desigual por CA.

v" Este desarrollo desigual dificulta la comparacion entre CC.AA.y la va-
loracion de la tendencia y evolucion de las caracteristicas del maltrato y
de las mujeres victimas del mismo desde el sistema sanitario.

v’ Las caracteristicas que se detectan a través de estos indicadores, a
pesar de los problemas detectados, son bastante consistentes con
otras fuentes de informacion. En concreto:

o la extension del problema,

o la mayor afectaciéon de las mujeres jovenes pero la vulnerabilidad
a todas las edades,

o la gran afectacion de las mujeres de la inmigraciéon econdmica

o el origen fundamental del maltrato en el compafiero intimo, ac-
tual o pasado y

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

v El maltrato en el embarazo todavia parece detectarse escasamente
asi como la duracion del maltrato, cuya significacion a efectos de
deteccion del mismo podria ser un buen indicador de los progresos
en la deteccién precoz.
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Mejoras propuestas por el grupo técnico de trabajo

El grupo técnico Sistemas de Informacién y Vigilancia Epidemiolégica de la
Violencia de Género desde el ambito sanitario ha reflexionado sobre posi-
bles mejoras en el sistema de recogida de datos para el siguiente ejercicio y
que podrian concretarse en las siguientes:

o Insistir en los correspondientes dmbitos de decision sobre la nece-
saria coordinacion y colaboracion con las personas expertas, grupos
y Comisiones de Sistemas de Informacion, tanto en el ambito de
la CC.AA. como a nivel del SNS, muy en particular, en el dambito
de Historia clinica, para la informatizaciéon del Parte de Lesiones
(existen CC.AA. que ya lo han hecho) asi como a nivel de la homo-
geneizacion de la codificacion de los casos de violencia de género
(Sistema de Informacién de atencién primaria —SIAP- y especiali-
zada -CMBD-) y finalmente incluir los indicadores de magnitud de
violencia de género en el conjunto de Indicadores Clave del Sistema
Nacional de Salud, donde todavia no figuran.

o Introducir, en las actividades de formacién de profesionales sanita-
rios sobre VG, aquellos aspectos que mejoren la capacidad de regis-
tro y obtencion de unos indicadores de calidad para la valoracién y
seguimiento de este problema de salud (talleres para el manejo de
la interfaz de usuario de los programas especificos en atencion pri-
maria y especializada o urgencias, implementados para recoger los
casos de VG). Algunas CC.AA. ya lo han hecho

o Continuar con el esfuerzo de normalizacion de los criterios de ela-
boracion de los indicadores, sobre todo en el tratamiento de la falta
de datos y la seleccién de denominadores poblacionales.

o Intentar garantizar la no duplicidad de los casos (mas de un parte
de lesiones para una misma mujer, o bien entre primaria y especia-
lizada cuando atienden a la misma mujer), basado en la experiencia
de alguna CA que ya lo ha conseguido y transmitiendo propuestas
sencillas que permitan ser valoradas en muestras de casos asumibles,
sobre aspectos de duplicacién entre fuentes, segin dmbitos asisten-
ciales (AP y AE o Urgencias) y afos.

o Seria aconsejable proceder a una evaluacion de los indicadores mas
consolidados, tanto de una fuente como de la otra (HC o PL), al menos
en aquellas CC.A A. cuya estabilidad en la recogida de datos lo indicase.

Ello permitiria valorar su idoneidad, evolucién y su posible modifica-

cién y revisar los indicadores que se recogen actualmente para una mejor
adecuacion a los objetivos que se persiguen.
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1.2. Acciones formativas en materia de violencia
de género realizadas en el Sistema
Nacional de Salud. Ano 2011

Este apartado ha sido elaborado a partir de los datos facilitados por las
CC.AA. La informacién aparece organizada en dos grandes capitulos:

1.2.1. Indicadores de los procesos de formacién desarrollados en 2011,
con datos agregados para el conjunto del Sistema Nacional de
Salud (SNS)

1.2.2. Indicadores de los procesos de formacién desarrollados en 2011
en el SNS, desagregados por Comunidades Autonomas.

1.2.3. Evolucion de los indicadores de formacién de profesionales en
el Sistema Nacional de Salud. Periodo 2008-2011

La informacion se presenta siguiendo una estructura comin de aparta-
dos diferenciados por:

— Tipo de actividades de formacién realizadas

— N°de profesionales que han recibido formacién
— Perfil del alumnado

— Perfil del profesorado

Al realizar la descripcion del tipo de actividades de formacion realiza-
das, se procede a seguir los criterios de calidad comunes aprobados por el
Consejo Interterritorial del SNS!, de forma que dichas actividades se mues-
tran clasificadas en:

— Cursos basicos (alrededor de 20h docentes),

— Actividades de sensibilizacién (duracion inferior a 10h) y

— Otras acciones formativas (acciones formativas en las que se inclu-

ye algin mddulo o capitulo sobre prevencién y deteccién precoz
de la violencia de género, aunque no es su objetivo fundamental
formativo).

Por otra parte, los dos primeros apartados (1.2.1 Y 1.2.2) se mues-
tran diferenciados segin ambito asistencial: Atenciéon Primaria (AP),

! Criterios de calidad de la formacion. Aprobados por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS) en 2008. Disponibles en: http://www.mspsi.es/organizacion/sns/
planCalidadSNS/pdf/equidad/A4ViolCriteriosDef.pdf
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Atencién Especializada (AE) y Urgencias (URG). En este sentido, al
igual que en informes de afios anteriores, se contempla un cuarto aparta-
do de “Otros”. Este término hace referencia a aquellas actividades que
impartidas desde los servicios sanitarios incluyen a la vez en su alumnado
la participacién de profesionales de los tres dmbitos asistenciales y/o de
otros sectores diferentes al sanitario involucrados en la lucha contra la
violencia de género (medicina forense, cuerpos y fuerzas de seguridad,
etc.), que en algunas ocasiones, también estan presentes en dichas activi-
dades formativas.

Por dltimo sefialar que, también se ofrecen datos de actividades acre-
ditadas sobre el total de actividades impartidas, asi como niimero de horas
lectivas empleadas, perfil del profesorado y del alumnado.

1.2.1. Indicadores de los procesos de formacion
desarrollados en 2011 en el conjunto del
Sistema Nacional de Salud (SNS)

En el conjunto del Sistema Nacional de Salud se han formado en 2011, un
total de 13966 profesionales, que participaron en 573 actividades formativas
(161 cursos basicos, 402 actividades de sensibilizacion y 10 actividades de
tipo variado) de las cuales fueron acreditadas el 79% (452). El total de acti-
vidades impartidas ocuparon 5577 horas lectivas.

Analisis por ambito asistencial

Atencion Primaria es el ambito donde més actividades de formacién en ma-
teria de violencia de género y n° de horas lectivas se acumulan (313 y 2064
respectivamente) en 2011, seguido muy de cerca de “otros™? (124 y 2442) en
2011. Por el contrario, es en Urgencias, al igual que afios anteriores, donde
menos actividades y horas lectivas se han dedicado a la formacién (71 y 336
respectivamente). Graficos 1y 2.

2 En el grifico, “Otros” se refiere a actividades formativas impartidas en el dmbito sanitario
donde participan como alumnado, profesionales procedentes de los tres &mbitos asistenciales
y/o de otros sectores no sanitarios que trabajan en la lucha contra la violencia de género
(cuerpos de seguridad, forenses, etc.). Para que estas actividades multidisciplinares y
multisectoriales se cuenten en el apartado “Otros”, la iniciativa y gestién de las mismas se ha
realizado desde lo servicios sanitarios y no desde otros sectores.
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Grafico 2. Numero de actividades impartidas segiin ambito asistencial. Afo 2011
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Grafico 3. Numero de horas lectivas segin ambito asistencial. Ao 2011
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Respecto al tipo de actividad formativa, independientemente del dmbito
asistencial, las actividades de sensibilizacion son las mas frecuentes en 2011
(230 en AP, 35 en AE, 63 en Urgencias y 74 en Otros). A las actividades de
sensibilizacion le siguen los Cursos Bésicos (79 en AP,27 en AE, 8 en Urgen-
cias y 47 en Otros). En Urgencias sélo se han realizado cursos bdsicos (8) y
actividades de sensibilizacion (63).

Grafico 4. Tipo de actividades formativas segin ambito asistencial Total. Afo 2011
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Otras Acciones formativas no especificas son las que en menor grado se
han impartido en cualquiera de los 4mbitos asistenciales, con un maximo
de 4 acciones en atencion primaria, no realizdindose ninguno en Urgencias
(Grafico 3).

Del total de actividades formativas impartidas durante 2011 en materia
de violencia de género, el 79% han tenido la condicién de ser acreditadas
por la Comision correspondiente, destacando el porcentaje de acreditacion
en los dmbitos de Atencion Especializada y Urgencias, donde el 94% de la
formacion fue acreditada. (Gréfico 4)
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Grafico 5. Porcentaje de actividades acreditadas segun ambito asistencial. Aho
2011
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En el conjunto del Sistema Nacional de Salud, como resultado de estas
actividades, se formaron 13.966 profesionales, de los cuales mas de la mi-
tad eran profesionales del ambito de Atencion Primaria (57,66%). Tabla
1. (Gréfico 5)
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Grafico 6. Total de personal sanitario que ha recibido formacién segin ambito
asistencial. Aho 2011
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Respecto a los datos de participacion desagregados por sexo, en las distin-
tas acciones formativas, es preciso aclarar que no todas las CC.AA. pueden
ofrecer los datos con este grado de desagregacion para los distintos tipos de
acciones formativas y ambitos asistenciales. Por tanto, los datos ofrecidos
para el conjunto del Sistema Nacional de Salud actualmente disponibles, no
incluyen a todas las Comunidades Auténomas.

Como en afios anteriores las mujeres siguen siendo las que més han
participado en todos los tipos de acciones formativas, independientemente
del 4mbito asistencial. No obstante, se observa que en atencién primaria, el
porcentaje de participacién de hombres es més elevado que en Urgencias o
Especializada, mostrando un incremento su participacién respecto a 2010
(Griéfico 7)
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Grafico 7. Participacion segun sexo en las distintas acciones formativas. Ao 2011
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Grafico 8. Participacion en acciones formativas en Atencion Primaria. Datos
desagregados por sexo. Anho 2011
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En Atencién Primaria, se observa un aumento del nimero de hombres que
participaron en curso basicos (41% hombres y 59% mujeres) y en activida-
des de sensibilizacion (36% hombres y 64% mujeres) respecto al 2010, don-
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de tan solo participaron el 20% en actividades de sensibilizaciéon y cursos
basicos. En cuanto a Otras Acciones formativas los porcentajes de mujeres
siguen superado el 70%, como en afios anteriores.

Grafico 9. Participacion en acciones formativas en Atenciéon Especializada. Datos
desagregados por sexo. Aho 2011
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Grafico 10. Participacion en acciones formativas en Urgencias. Datos desagregados
por sexo. Ano 2011
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Grafico 11. Participacion en acciones formativas en el ambito “Otros”. Datos
desagregados por sexo. Aiho 2011
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Perfil profesional del alumnado

En general, las profesiones sanitarias se han feminizado en los tltimos afios,
debido a la segregacion horizontal, por la que las mujeres siguen eligiendo
mayoritariamente aquellas profesiones relacionadas con el sector de cuida-
dos y educacion. No obstante, como ya se sefialaba en 2010, a pesar de esta
feminizacién de las profesiones sanitarias, se debe considerar una mayor
participacion en este tipo de formacién por la mayor sensibilizacién que las
mujeres muestran ante este grave problema de salud publica.

El siguiente gréafico muestra los datos remitidos por aquellas CC.AA.
que han podido facilitar la informacién desagregada por sexo y perfil profe-
sional del alumnado.

De todos los perfiles profesionales destaca, como en afos anterio-
res, el de enfermeria donde mayor nimero de profesionales se forma-
ron en materia de VG, 2714 (2120 mujeres frente a 594 hombres), una
disminucion significativa si comparamos con 2010 (2493 mujeres y 875
hombres), seguida del nimero de profesionales de medicina 1690 (1084
mujeres y 606 hombres). La mayor participacién masculina se observa
en la profesiéon de medicina y en lo que se ha denominado como “otro
personal sanitario”.
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Grafico 12. Perfil profesional del alumnado segun sexo. Aiio 2011
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Perfil profesional del profesorado

En cuanto a la adscripcion del profesorado, en su mayoria, pertenece a la
Administracién Autonémica, seguido de personal de la administracion ge-
neral y local. Es de nuevo, el perfil de medicina, aquel donde destaca la ma-

yor participacién de los hombres como docentes.

Grafico 13. Perfil profesional del Profesorado segtin sexo. Ano 2011
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1.2.2. Indicadores de los procesos de formacion
desarrollados en 2011, desagregados por
comunidades autbnomas

En este segundo apartado se facilita la informacién diferenciada por CC.AA.
e Ingesa (Ceuta y Melilla) en relacion a la formacién impartida. Se sigue la
misma sistematica que la mostrada en los datos agregados a nivel del Sistema
Nacional de Salud ofreciendo donde proceda los datos desagregados por sexo.

1.2.2.1. Andlisis del tipo de acciones formativas

En relacién a la formacién impartida en las distintas CC.AA., el formato de
Cursos Basicos ha sido el més frecuente (8 CC.AA.) seguido de Actividades
de Sensibilizaciéon (7 CC.AA.). De todas ellas, en 10 CC.AA. se han imparti-
do ambas modalidades (Asturias, Extremadura, Galicia, Madrid, Murcia, La
Rioja, Andalucia, Cantabria, Canarias y Castilla y Le6n). En 6 CC.AA. se han
realizado otras acciones formativas no especificas (Grafico 13 y Tabla 3).

Grafico 14. Formacion impartida en las CC.AA. por tipo de actividad. Aho 2011
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De las 6 CC.AA. mas Ingesa que han impartido Cursos Basicos® en Aten-
cién Primaria, es la Comunidad de Madrid, seguida de Andalucia y Canarias
las que mayor formacién de este tipo ha impartido. En el caso de Atencién
Especializada, s6lo 4 CC.AA. han impartido este formato educativo. En el
ambito “Otros” 8 CC.AA. han impartido formacién de Cursos Basicos, sien-
do las CC.AA. de Comunidad Valenciana y Pais Vasco las que mayor nime-
ro de cursos han impartido. En el dmbito de Urgencias s6lo 2 CC.AA. han
impartido Cursos Basicos. (Gréfico 14 y Tabla 4).

Destaca la Comunidad de Madrid por ser la que mas Cursos Bésicos ha
impartido tanto en Atencién Primaria,seguida por Andalucia y Canarias, siendo
Andalucia la que mds cursos bésicos ha impartido en Atencion Especializada.

Tabla 10. Formacién impartida en las CC.AA. por tipo de actividad. Aho 2011

Otras Acciones

Ses Sonsillzacion  Bisiss  FOMatVEENO
especificas
Andalucia 248 615 2
Aragoén 63 2
Asturias 10 0
Baleares - = _
Canarias 1 14 0
Cantabria 2 2
Castillay Leén 37 1
Castilla-La Mancha — 1 _
Cataluna - - _
C. Valenciana 0 7 1
Extremadura 2 4 0
Galicia 18 7 0
Madrid 14 48 0
Murcia 13 5 0
Navarra 2 0 0
Pais Vasco - = -
Rioja, La 1 2 1
Ceuta - = —
Melilla - = _
Ingesa 0 2 0

* Modalidad que supone mayor duracién en n°® de horas lectivas por curso.
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Grafico 15. Numero total de Cursos Basicos segun ambito asistencial. Ao 2011
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Las Actividades de Sensibilizacion, han sido las que se han impartido con més
frecuencia en todos los dmbitos asistenciales. En el caso de Andalucia destaca la
gran cantidad impartida en Atencion Primaria. Pais Vasco ha sido la comunidad
que mas actividades de sensibilizacién ha impartido en el formato de activida-
des donde el alumnado esta constituido a la vez por profesionales de todos los
ambitos asistenciales, es decir, ambito “Otros”. (Gréfico 15 y Tabla 5).
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Grafico 16. Numero total de Actividades de Sensibilizacion segin ambito asistencial
Ano 2011
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Las acciones formativas no especificas de violencia de género (VG), pero
que incluyen algtin capitulo o médulo al respecto dentro de la formacion
continuada, es decir, las calificadas como “otras” actividades formativas en
VG, ha sido el formato educativo que con menor frecuencia se ha desarro-
Ilado en general en cualquiera de los ambitos asistenciales.

1.2.2.2. N° de horas lectivas segun ambito asistencial

Las actividades formativas en materia de violencia de género impartidas a
profesionales del ambito de la Atencion Primaria, asi como las clasificadas
en el ambito “Otros”*, son las que han supuesto un mayor nimero de horas
lectivas, con un total de 2064 y 2442 horas lectivas, respectivamente.

* Recordamos, aquellas actividades formativas que retinen profesionales de forma conjunta de
todos los ambitos asistenciales (AP, AE; Urgencias incluidos en algunos casos profesionales
de otros dmbitos diferentes al sanitario)
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Andalucia es la comunidad que mayor nimero de horas ha impartido
2848 seguida de la Comunidad de Madrid con un total de 637. (Grafico 16
y Tabla 6)
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Grafico 17. Formaciénimpartida en las CC.AA. Horas lectivas por ambito asistencial.
Ano 2011
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Destacan 3 CC.AA. en el total de horas impartidas en el dmbito de Ur-
gencias (Aragén, Comunidad de Madrid y Andalucia), siendo Aragén la
CC.AA. que mas actividades formativas ha realizado para profesionales de
los servicios de Urgencias, tanto en forma de Cursos Béasicos como en Acti-
vidades de Sensibilizacién como se verd mas adelante.

1.2.2.3. N° Profesionales que han participado en la formacion, por
ambito asistencial

Antes de abordar la lectura de este apartado es preciso aclarar que el anéli-
sis exclusivo de los datos absolutos de n° de profesionales formados por cada
CC.AA. no arroja informacion precisa sobre el grado de cobertura real que
la formacidn estd suponiendo en cada CC.AA.,dado que para ello se precisa
trabajar con tasas, de lo contrario, las CC.AA. uniprovinciales o con menor
cantidad de profesionales se sitian siempre en cifras muy bajas comparadas
con las CC.AA. con mds provincias.
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Si s6lo analizamos los datos absolutos, Andalucia y Madrid son las
CC.AA. que mas profesionales han formado durante 2011 (7299 y 1974 res-
pectivamente). (Grafico 17).

Grafico 18. Total del personal sanitario que ha recibido formacion por CC.AA. Aiho 2011
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Respecto al personal formado por dmbito asistencial, algunas comunida-
des no han reflejado sus datos desagregados por dmbito asistencial. No
obstante, se observa que es Atencion Primaria el ambito donde en gene—
ral se ha formado a més profesionales en la mayoria de CCAA. (7742),
destacando Andalucia (5496) seguida de la Comunidad de Madrid con
(708). La modalidad de formacién conjunta con profesionales de todos los
ambitos asistenciales, es decir, ambito “Otros” es donde mayor n° de pro-
fesionales se han formado (2364 profesionales) aunque como se seflalaba
en el apartado anterior, no se hayan realizado muchas actividades de este
tipo. Atencion Especializada, con 2179 profesionales formados y Urgen-
cias con 1681 son los dos ambitos siguientes. En el caso de Urgencias, cabe
sefialar a la comunidad de Madrid, con la formacién de 618 profesionales
de este ambito, seguido de Andalucia con 563. (Gréfico 18 y Tabla 14).
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> Concretamente, son 333 personas formadas, las 25 restantes hasta el total que aparece en el
documento (358) no son personal sanitario, sino pertenecientes a asociaciones de mujeres.
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Grafico 19. Total del personal sanitario que ha recibido formacién por ambito
asistencial. Ao 2011
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1.2.2.4. Profesionales que han participado en la formacion.
Datos desagregados por sexo

La participacion de las mujeres es mayoritaria en todas las CC.AA. (Gra-
fico 20). Respecto a la participacion en cualquiera de los ambitos asisten-
ciales (Atencién Primaria, Atencion Especializada, Urgencias y Otros)
también es mayor en el caso de las mujeres, en aquellas CC.AA. que ha
podido facilitar los datos desagregados por sexo para los diferentes dmbi-
tos asistenciales.
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Grafico 20. Participantes en la formacion impartida. Datos desagregados por sexo.
Ano 2011
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En relacioén a los Cursos Basicos, en general han sido las mujeres las que han
participado con mayor frecuencia, excepto en Andalucia, con una presencia
de 56,85% de hombres. En el caso concreto de 4 CC.AA. se ha superado el
30% de participacion masculina (Andalucia, Madrid, C. Valenciana y Cana-
rias). (Grafico 21). En el caso de Actividades de Sensibilizacion, en ninguna
CC.AA. el porcentaje de participacién de los hombres ha sido superior al de
mujeres, aunque cabe destacar como en Andalucia y Madrid la participacién
masculina también ha sido superior al 30%.
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Grafico 21. Participacion en los Cursos Basicos. Datos desagregados por sexo.
Ao 2011
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Grafico 22. Participacion en Actividades de Sensibilizacion. Datos desagregados
por sexo. Aiho 2011
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La misma tendencia de mayor participaciéon de mujeres como alumnado se
da en el caso de actividades formativas no especificas. No obstante, cabe se-
fialar 3 CC.AA., por su elevada participacion de personal masculino en esta
modalidad: Andalucia por la participacion de hombres de mas del (70%) y
Comunidad Valenciana y Cantabria que han superado el 20% de participa-
ciéon de hombres (Gréfico 23)

Grafico 23. Participacion en Otras acciones formativas no especificas. Datos
desagregados por sexo. Aho 2011
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Tabla 15. Resumen-recordatorio. Formacion VG. Aio 2011

Ambito asistencial En AP es donde mayoritariamente se ha impartido cualquiera
de los formatos educativos llevados a cabo, mientras que en
Urgencias es donde menor numero de actividades se han
impartido, sélo 4 CC.AA. han facilitado informacion en este
ambito: Andalucia, Aragén, Castilla-La Mancha y Madrid.

Formato educativo De las diferentes CC.AA., 7 han impartido Cursos Bésicos, 6
han impartido también Actividades de Sensibilizacion y 3 han
realizado Otras Acciones formativas no especificas.

3 CC.AA. han impartido a la vez Cursos Bésicos y Actividades
de sensibilizacion (Andalucia; Cantabria, Canarias y Castilla y
Ledn)

Horas lectivas Predomina en general el nimero de horas lectivas impartido en el
ambito de la Atencion Primaria y en “Otros” con un total de 2064
y 2042 horas lectivas respectivamente.

Datos de Participacion En casi todas las CC.AA. predomina la mayor participacion
desagregados por profesional de mujeres en el alumnado. No obstante, destaca
sexo Andalucia en relacién a los Cursos Basicos de formacion, por
superar el 50% de participacion masculina 'y el 70% en el caso de
actividades formativas no especificas.
En el caso de Actividades de sensibilizacion Andalucia junto con
Madrid han superado el 30% de participacion masculina.
En los cursos basicos Madrid, C. Valenciana y Canarias han
tenido una participacion masculina superior al 30%.
Total del personal En la participacion de profesionales segin ambito asistencial es
sanitario formado AP donde se da un mayor nimero de participacion, seguido de
AE y en menor medida Urgencias.

1.2.2.5. Perfil profesional del alumnado

Respecto a esta anadlisis es preciso aclarar que 4 CC.AA. multi-provinciales
(Asturias, Baleares, Catalufa y Pafs Vasco) y 2 uniprovinciales (Ceuta y Me-
lilla) no han podido aportar datos por no tener desagregado el alumnado
segtn el perfil profesional o bien no han proporcionado los datos desagre-
gados de participacion por sexo. Por ello, seria quizds mds conveniente pen-
sando en el futuro Informe VG 2011, no incluir los graficos de participacion
por sexo.

Respecto al perfil profesional de participacion, es Enfermeria el ma-
yoritario (5016 profesionales), seguido de medicina (3931), y de personal
no sanitarios (1309), otro personal sanitario (1124), Trabajo social (449) y
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Psicologia (159)°. En el conjunto, la participacion de las mujeres es mayor
con un total 4322 mujeres y 1247 hombres.

Respecto a profesionales de Medicina, destacan Aragén y Canarias
por su elevado porcentaje de participacion masculina (45% y 41 %), seguido
de Murcia y C. Valenciana, aproximadamente con un 30% (Gréfico 23). La
C.Valenciana también destaca respecto a otras CC.AA., por una amplia par-
ticipacion de enfermeros, alrededor del 29 % (Grafico 24).

Algunas CC.AA. presentan determinados perfiles profesionales con
exclusiva participacién de mujeres, tal es el caso de La Rioja en el caso de
Psicologia (Grafico 25) y cuatro CC.AA. (La Rioja, Castilla y Le6n, Astu-
rias, Aragon) en Trabajo Social (Gréficos 26 y 27)

Grafico 24. Alumnado Medicina. Aho 2011
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¢ Andalucia, ha dado los datos absolutos del nimero de personas formadas por especialidad,
no ha podido dar desagregado, siendo esta la razén por la cual salen menor nimero de
profesionales formados al desagregarlos por sexo.
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Grafico 25. Alumnado Enfermeria. Ao 2011

Andalucia
Aragén

Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Le6n
Castilla-La Mancha
Catalufia

Com. Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid (Com.)
Murcia

Navarra

Pais Vasco

Rioja, La

INGESA

Grafico 26. Alumnado Psicologia. Ao 2011
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Grafico 27. Alumnado Trabajo Social. Ailo 2011
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Grafico 28. Alumnado de otros perfiles sanitarios. Aio 2011
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Grafico 29. Alumnado de otros perfiles no sanitarios. Ao 2011
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Tabla 16. Otras actividades relacionadas con la Formacién VG. Aiio 2011

Andalucia 1.— Sensibilizacion y formacion en el abordaje del maltrato contra las
mujeres en el ambito sanitario (Contrato Programa Consejeria de salud-
sspa para la implementaciéon de protocolos de actuacion ante la VG),
a través de la red Formma (Red de Formacion contra el maltrato a
muijeres en Andalucia)” 2.- Plan Estratégico de Formacion Integral del
Sistema sanitario Publico de Andalucia (PEFISSPA): Actualizacion de
competencias en Medicina Familiar y Comunitaria 2011 y Actualizacion
de competencias en Obstetricia y Ginecologia. 3.-Plan Integral de
Salud Mental de Andalucia 2008-2012: Nuevas estrategias en Salud
Mental 2011. 4.-Programa Forma Joven (programa conjunto entre las
Consegjerfas de Salud, de Educacion y el Instituto Andaluz de la Muijer)

7 Se han realizado 2 ediciones del Curso de Formacién para Formar, de 76 horas de duracién cada
uno (152 horas en total). Estos cursos estan destinados a la capacitacion en docencia de personal
sanitario con implicacién y motivacion ante la violencia de género. Su finalidad es capacitar a
profesionales para la formacién del resto de profesionales de su zona sanitaria a través de los
bloques de sensibilizacion (4 horas) y cursos de formacion basica (25 horas). A la primera edicion,
dirigida a profesionales de Atencion Primaria principalmente, aunque también han participado
personal de servicios de ginecologia y salud mental, han asistido 18 profesionales y a la segunda 24.
En total han asistido 42 profesionales (37 mujeres y 5 hombres). En la segunda edicion, dirigida a
personal del ambito de las Urgencias, para la formacion especifica de profesionales de Urgencias
(extrahospitalarias y hospitalarias), segtin la titulacién académica, han participado en su mayoria
profesionales de Medicina (17 mujeres y 2 hombres) y de Enfermeria (14 mujeres y 2 hombres),
seguidos de Trabajo Social (3 mujeres), 1 matrona y 3 técnicos de Promocion de la Salud.
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Tabla 16. Otras actividades relacionadas con la Formacion VG. Aho 2011 (Continuacion)

Castillay Leén

Comunidad Valenciana

Madrid

Murcia

La Rioja

58

Programa de formacion plurianual de formacion continuada en
VG que forma parte del Plan de Formacién Continuada de la
consejeria de sanidad para el personal del SACYL, para cuyo
desarrollo se establecieron prioridades segun el papel de los
colectivos implicados

1.— Plan de Formacion de los Empleados Publicos al Servicio de
la Administracion de la Generalitat, para el aho 2011.
RESOLUCION de 11 de enero de 2011, de la Direccién General
de Administracion Autondémica, por la que se convocan los
cursos del Plan de Formacion de los Empleados Publicos al
Servicio de la Administracion de la Generalitat, para el afio 2011.
(DOGV N° 6439de 17 de enero de 2011).2.-Plan de Formacion
Continuada de la Conselleria de Sanitat para el 2011 (EVES).

2.— Plan de Formacion Continuada de la Conselleria de Sanitat
para el 2011 (EVES).

RESOLUCION de 8 de noviembre de 2010, del Conseller de
Sanitat, por la que se establece el Plan de Formacién Continuada
de la Conselleria de Sanitat para el 2011 (EVES). (DOGV N° 6410
de 2 de diciembre de 2010)

Plan Estratégico de Formacién en Violencia de Género para
profesionales sanitarios en la Comunidad de Madrid. La
formacién en materia de VG esta incluida en los respectivos
Planes Anuales de Formacion Continuada de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid. La gestion y liderazgo de
dichos Planes corresponde a la Agencia Lain Entralgo.

Se organizé la | jornada de violencia intrafamiliar- Abordaje
Integral, realizada el 25 de noviembre de 2011 en el Hospital
Universitario Fundacion de Alcorcon

Plan Integral de Formacion en Violencia de Género de la Region
de Murcia (PIFOVIG). El Plan no tiene una vigencia temporal
asignada sino que el objetivo es formar en violencia de género al
mayor numero de profesionales posibles de nuestra Comunidad
Auténoma adscritos al Servicio Murciano de Salud. 2°.-Plan de
Formacion Continuada de Salud Mental 2011 de la Region de
Murcia

Plan de salud 2009-2013
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1.2.2.6. Perfil profesional del profesorado

En relacion con los siguientes graficos hay que tener en cuenta que no todas
las CC.AA. cubren todos los perfiles profesionales de profesorado y que 6
CC.AA. no han podido facilitar los datos desagregados por sexo.

El perfil profesional mas frecuente en los equipos docentes de forma-
cién en prevencion y deteccion precoz de la violencia de género desde el
ambito sanitario en 2011 fueron: Medicina (146 profesionales) y Enfermeria
(81), seguidos de Trabajo Social (40), Psicologia (32) y Otros perfiles profe-
sionales (41).

El porcentaje de participacion de las mujeres, fluctda entre el 58% y
el 90% en todos los equipos docentes. (Gréficos 30, 31, 32,33 y 34). No obs-
tante, en algunos perfiles docentes y CC.AA. ha sido més elevada la propor-
cién de hombres respecto a otras CC.AA., a pesar de la feminizacién de las
profesiones sanitarias, tal es el caso de Medicina en Canarias (58% profe-
sorado eran hombres), Aragén y Comunidad de Madrid (con 45% y 43%
respectivamente). En Extremadura, Galicia, Murcia y Navarra, sin embargo,
el personal docente con perfil profesional de Medicina fue en su totalidad
de mujeres. (Gréfico 34).

En relacién a Enfermeria su presencia en los equipos docentes, en 10
CC.AA. fueron en su totalidad mujeres, a excepcién de 1 CC.AA. (Madrid),
donde el 33% eran hombres. (Gréfico 30).
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Grafico 30. Profesorado Medicina. Aho 2011
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Grafico 31. Profesorado Enfermeria. Aho 2011
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Grafico 32. Profesorado Trabajo social. Aho 2011
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Grafico 33. Profesorado Psicologia. Aho 2011
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Grafico 34. Profesorado de otros perfiles profesionales. Aiho 2011
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Respecto a la adscripcion del profesorado en los equipos docentes de for-
macion durante 2011, en general, una elevada proporcién pertenecia a la
Administracién Autondmica (298 profesionales), 9 personas a la Adminis-
traciéon Local, 12 personas eran expertas en materia de violencia de género
y 8 pertenecian a la Administracién General del Estado. En menor medida
se da la Adscripcion de profesionales a otras instituciones publicas (5), Uni-
versidad (3), otras instituciones privadas (4) y ONG (4). En Andalucia el
profesorado esta adscrito a la Administracion Autondmica en su totalidad.

Grafico 35. Adscripcion del profesorado. Formaciéon VG 2011
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Tabla 17. Resumen-recordatorio. Perfiles profesorado y alumnado. Formacion VG.

Ao 2011

Perfil profesional del
profesorado

Profesorado seguin sexo

Adscripcion del
profesorado

Perfil profesional del
Alumnado

Alumnado seguin sexo

El perfil mayoritario entre el profesorado es el de Medicina, seguido
de Enfermeria, Trabajo social, Psicologia y otros perfiles profesionales.

En general, la participacion de las mujeres se da en mayor medida
entre el profesorado en cualquiera de los perfiles profesionales.
En el perfil de enfermeria, en 10 CC.AA. la totalidad del personal
docente son mujeres.

En general, una elevada proporcion del profesorado esta adscrito
a la Administracion Autonémica.

El perfil profesional que mas se da en el alumnado es el de
Enfermeria (5016 profesionales), seguido del de Medicina (3931),
Otro personal no sanitario (1124) y Trabajo social (449) y Psicologia
(159). En enfermeria la participacion de hombres no llega al 29%.

La participacion en la formacion por parte de las mujeres se da
en mayor porcentaje.

1.2.2.7. Otras actividades relacionadas con la formacion

En este apartado se han identificado otras actividades recogidas en las me-
morias, que relacionadas con la formacién son necesarias para su desarrollo,
como es la planificacién de la misma o aquellos procesos que se desarrollan
como consecuencia de los programas y acciones formativas, presentando otra
diversidad de objetivos y actuaciones. Asi por ejemplo, algunas tiene que ver
mads con actividades de gestion, constitucién de grupos de trabajo y comisio-
nes técnicas, organizacion de mesas en jornadas o actividades, investigacion
sobre impactos de la formacion, elaboracién de materiales didécticos, partici-
pacion en congresos internacionales, colaboracion intersectorial, etc.
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1.2.3. Evolucion de los indicadores de formacion de
profesionales en el Sistema Nacional de Salud.
Periodo 2008-2011

En este apartado se presentan algunos datos comparativos de evolucién de
los indicadores de formacién para el periodo 2008-2011, aunque algunas
CC.AA. disponen de datos desde 2004 (Asturias, Baleares, Castilla y Ledn,
C. Valenciana, Galicia, Madrid).

En los tltimos afios se puede observar cémo el niimero de actividades
formativas ha experimentado un aumento significativo en 2009, debido so-
bre todo a la formacion impartida en el ambito de Atencion Primaria (AP).
No obstante en 2010 y 2011 se observa un notable descenso de la formacién
en AP, a pesar de seguir manteniendo la tendencia de predominio en la for-
macién en materia de violencia de género, si se compara con la desarrollada
desde Atencién Especializada (AE) y Urgencias (URG), Por otra parte, pa-
rece observarse cierta tendencia de crecimiento en el proceso formativo en
URG a partir de 2009.

En la categoria “Otros”, es decir, aquella en la que participan conjun-
tamente profesionales de los diferentes dmbitos de forma conjunta, parece
mantenerse desde 2009 la magnitud de ntimero de actividades realizadas,
aunque con ligeras variaciones. (Grafico 36).

Si comparamos 2010 y 2009, a pesar de la tendencia clara del liderazgo
de AP, tanto en el nimero de actividades impartidas como en horas lectivas,
ambos parametros presentan descenso en 2010 respecto a 2009. En 2011 de
nuevo repunta AP.
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Grafico 36. Evoluciéon del numero de actividades de formacion impartidas en materia
de violencia de género por ambito asistencial. Periodo 2008-2011
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Respecto al nimero de horas lectivas, en Urgencias (URG) se observa
cierta tendencia de crecimiento desde 2009 a 2011 y en aquellas activi-
dades donde participan conjuntamente profesionales de los tres ambitos
asistenciales (“Otros”) desde 2009 parecen mantenerse aunque con fluc-
tuaciones.
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Grafico 37. Evolucion del nimero de horas lectivas de formacion impartidas en
materia de violencia de género por ambito asistencial. Periodo 2008-2011
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El nimero de profesionales formados en los servicios sanitarios, parece
mostrar una clara tendencia de crecimiento desde 2006 en el conjunto del
SNS asi como en cada CC.AA. (gréfico 38).

Grafico 38. Evolucion del nimero de profesionales que han recibido formacién en materia
de violencia de género en el conjunto del Sistema Nacional de Salud. Periodo 2004-2011 (*)
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(*) No todas las CC.AA. han podido facilitar los datos desde 2004, lo que explica la inflexién primera de la
curva. La mayoria lo hace desde 2008-2011: Ver grafico siguiente por CC.AA.
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Tal como se ha comentado ya en este documento, en 2011 siguen siendo las
actividades de sensibilizacion el formato mas frecuente en la formacién de
profesionales de los servicios sanitarios en materia de violencia de género
(al igual que se observaba en 2010). No obstante, respecto a 2010, han dismi-
nuido (74 en 2011 frente a 128 en 2010).

Por otra parte, el niimero de cursos basicos impartidos con participa-
cién conjunta de profesionales de diferentes dmbitos asistenciales, lo que
denominamos como ambito “Otros” ha aumentado (46 en 2011 frente a
27 en 2010). Esto podria estar indicando que una vez el personal sanitario
ha participado en actividades de sensibilizacion, pasa a participar en una
formacion mds completa a través de los cursos bdsicos (aquellos que duran
alrededor de 20h) compartiendo la formaciéon con profesionales de otros
ambitos.

Si realizamos el anélisis evolutivo considerando el afio 2007 como pun-
to de inflexion, dado que fue el afio en que se edité el Protocolo Comin
Sanitario frente a la VG, podemos observar, como en algunas CC.AA. como
Canarias, que editd antes su propio Protocolo VG, formé a gran parte de
personal en 2004, afio de la promulgacion de la Ley Organica 1/2004, ob-
servandose un importante descenso en los siguientes afios, para después de
2007 practicamente estabilizarse.

Otras CC.AA., sin embargo como Castilla y Leén o Madrid, presen-
tan una evolucién progresiva en el numero de profesionales formados hasta
2007, presentando un claro crecimiento en dicho afio respecto a los anterio-
res. Andalucia también muestra en 2007 un pico de crecimiento.
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Grafico 39. Numero de profesionales que han recibido formacién en materia de
violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Periodo 2004-2007
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Desde 2008 hasta 2011, si observamos el gréfico, las CC.AA. de Andalucia,
Madrid y Aragén parecen ser las responsables del crecimiento del n® de pro-
fesionales formados en el dltimo afio.
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Grafico 40. Numero de profesionales que han recibido formacién en materia de
violencia de género. Sistema Nacional de Salud. Periodo 2008-2011
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Nota: Aquellas CC.AA. que faltan en el grafico es porque no han podido facilitar ain los datos cuantitati-

vos de 2011, aunque existe constancia de sus actividades de formacién. Algunas CC.AA. aunque si que

han dado el nimero absoluto de personal formado en 2011, no ha sido posible obtenerlo desagregado

por sexo.

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 progra-
mas de formacion especifica en violencia de género, aumenta el porcentaje
de hombres que participa en las mismas.
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Grafico 41. Evolucién del nimero de profesionales de servicios sanitarios que ha
recibido formacién en materia de violencia de género. Hombres. Periodo 2008-2011
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Grafico 42. Evolucion del nimero de profesionales de servicios sanitarios que ha
recibido formacién en materia de violencia de género. Mujeres. Periodo 2008-2011
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Tabla 18. Total de personal formado en materia de violencia de género. Sistema
Nacional de Salud. Variacién 2011/2010

Ambito Asistencial afo 2011 afio 2010 % variac
Atencion Primaria 7742 5356
Atencioén Especializada 2179 1966
Urgencias 1681 1499
Otros* 2364 2041
Total 13966 10862 25,06

*personal formado en cursos donde el alumnado esta formado por personal de todos los
ambitos asistenciales

Como resumen podemos indicar que en 2011 se ha formado en el Sistema
Nacional de Salud un 25% maés de profesionales que en 2010. Este incremen-
to en el personal formado se debe principalmente al &mbito de Atenciéon
Primaria (7742 profesionales frente a 5356 en 2010). El n° de profesionales
formados en actividades con participacion conjunta de todos los dmbitos
asistenciales (“Otros”) sigue aumentando (2364 frente a 2041 profesionales
en 2010). (tabla 18)

Conclusiones y retos de futuro

El correspondiente Grupo Técnico de la Comisidn, como todos los afios
ha reflexionado sobre las principales conclusiones hasta la fecha y los
retos de futuro para la formacién continuada y de pre-grado en materia
de deteccidn precoz y prevencién de la violencia de género, concluyendo
este resumen:

— A pesar del escenario de crisis econdmica y aunque durante 2011 no
se han establecido desde el Ministerio subvenciones para proyectos
de actuacion sanitaria en materia de violencia de género, se ha con-
seguido formar en el conjunto de servicios sanitarios que integran el
Sistema Nacional de Salud un 25% maés de profesionales que en el afio
anterior.

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

— Destaca el incremento de la formacion en los servicios de Urgencias.
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La formacién en el ambito de Atencion Especializada sigue en su linea
de “mantenimiento” en la formacion de profesionales en esta materia.
La modalidad de actividad formativa mas frecuente es la de Sensibiliza-
cion’ Habra que reflexionar sobre potenciar este tipo de formacion por
su facilidad de implantacién e ir realizando una serie de actividades de
sensibilizacion sucesivas que completen un ciclo formativo.

Siguen siendo las mujeres profesionales de los servicios sanitarios las
que més acuden a la formacién, pero curiosamente, en los equipos do-
centes destaca el predominio de hombres médicos.

Enfermeria es la profesién con mayor interés por formarse y trabajar en
prevencién y atencion a las mujeres que sufren violencia de género. En-
fermeria puede realizar un importante papel en formacién continuada.
Una gran fortaleza de esta formacion en cuanto a sus equipos docen-
tes, es que son profesionales de los propios servicios sanitarios quienes
forman a sus compaferas y compafieros. Cada comunidad auténoma
constituye a sus profesionales que ya se han formado en esta materia
como referentes en formacion.

La formacién en materia de prevencién y deteccion precoz en violencia
de género en Medicina y Enfermeria Interna Residente (MIR y EIR)
pueden ser una oportunidad, para que una vez formado el alumnado
desarrolle sesiones clinicas en los centros donde realizan sus précticas.
La formacién de grado en Medicina y Enfermeria no contempla forma-
cién en materia de violencia de género. Desde el Ministerio se deberian
impulsar gestiones que permitiesen su inclusion en dicha formacion.
Seria importante trabajar con materiales de formacion on-line.

Tabla 19. Total de personal sanitario que ha recibido formacion segun ambito
asistencial. Aho 2011

Ambito Asistencial afo 2011 %Ambito Asist./total
Atencion Primaria 7742 55,4
Atencién Especializada 2179 15,6
Urgencias 1681 12,5
Otros 2364 16,9
TOTAL 13966

7 Segtn los criterios de calidad de la formacion de profesionales en materia de prevencion
y deteccion precoz de la violencia de género, aprobados por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (SNS), una accién formativa tendra la consideracion de curso
bésico de formacién cuando dure alrededor de 20 horas docentes. Se considerard actividad
de sensibilizacién cuando tenga una duracién inferior a 10 horas.
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Tabla 20. Total de personal sanitario que ha recibido formacion segun ambito
asistencial. Aho 2011 (Tabla resumen)

RESUMEN-RECORDATORIO

Formacion. Violencia de género. SNS. Ao 2011

Ambito asistencial

Formato educativo

Datos de participacion
desagregados por sexo

Total del personal
sanitario formado

Numero de Cursos
acreditados

En Atencion Primaria es donde mayor nimero de actividades y
horas lectivas se han impartido. En Urgencias donde menos.

La actividad de sensibilizacion es el formato educativo que con
mas frecuencia se sigue utilizando en la formacion del personal
sanitario en materia de violencia de género.

Otras Acciones formativas no especificas son las que en menor
grado se han impartido en cualquiera de los tres ambitos
asistenciales, no realizandose ninguna en urgencias durante 2011.
El n° de horas lectivas que se han impartido en 2011 en formato
de cursos basicos en atencion primaria son practicamente igual
que las impartidas en formato “otros” que son las que reldnen a
profesionales de varios ambitos de forma conjunta.

La participacion en las distintas acciones formativas y en los
distintos ambitos asistenciales sigue siendo mayoritariamente
por parte de las mujeres, aunque parece que la presencia de
hombres se va registrando mas.

AP es el ambito con mayor n° de profesionales formados. AE y
Urgencias presentan menos profesionales formados, con cifras
muy similares entre si.

Donde mas actividades se han acreditado han sido en Atencion
Primaria, seguidas de aquellas en las que se forma a profesionales
de varios ambitos conjuntamente (“otros”).

Tabla 21. Perfil profesional de alumnado y profesorado. Adscripcion. Aiho 2011

(Tabla resumen)

RESUMEN-RECORDATORIO.

Formacion. Violencia de género. SNS. Ano 2011

Perfil profesional
del alumnado, datos
desagregados por sexo

Perfil profesional del
profesorado

Perfil Profesorado
segun sexo

Adscripcion del
profesorado

El perfil profesional del alumnado es mayoritariamente el de
Enfermeria.

Le sigue Medicina y Otros perfiles sanitarios. Asimismo, entre el alum-
nado se da una mayor participacion de mujeres en todos los perfiles
profesionales (medicina, enfermeria, psicologia, trabajo social, etc.)
Aligual que en anos anteriores, el perfil profesional del profesorado
ha sido mayoritariamente el de Medicina.

Los hombres pertenecientes al perfil profesional de Medicina
son los que en mayor medida han participado como docentes.
Sin embargo contindan siendo las mujeres quienes en mayor
medida han impartido formacion en cualquiera de los perfiles
profesionales, en esta materia de VG.

En cuanto a la adscripcion del profesorado la mayoria esta
adscrita a la Administracion Autonémica.
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2. Sintesis de las actividades
desarrolladas desde la
Comisioén contra la Violencia

de Género del Sistema
Nacional de Salud. Ano 2011

La Comision contra la Violencia de Género, creada al amparo de la Ley
Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género®, es presidida por la Secretaria General de
Sanidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y en ella
estan representados los servicios de salud de las Comunidades Auténomas
e Ingesa’, lo que repercute positivamente en el consenso de la toma de de-
cisiones y la implicacién colectiva en el desarrollo de las lineas estratégicas
y acciones aprobadas.

Por parte del Ministerio, son integrantes también de la Comision, la
Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, el Instituto de la
Mujer, la Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacién, cuyo
Observatorio de Salud de las Mujeres, asume la labor de coordinacién y
secretaria técnica.

Desde su creacion, la Comision y sus grupos de trabajo técnico han
ido asumiendo los compromisos especificos establecidos por la Ley 1/2004
respecto a la prevencion, deteccion y atencion a la violencia de género desde
los servicios de salud (articulos 15, 16 y 32.3 de la Ley). Durante 2011, las
principales acciones desarrolladas han sido las siguientes:

Los grupos técnicos de Sistemas de Informacion y Vigilancia epide-
mioldgica y de Formacion de profesionales, han estado trabajando a través
del E-room, en la recopilaciéon de los Indicadores de 2011 para elaborar el
correspondiente Informe Anual, siguiendo su trabajo de todos los afios. En
estos dos grupos técnicos estan representadas todas las CC.AA.

El Grupo de Protocolos y Guias de Actuacion Sanitaria ha estado tra-
bajando en la revisién del Protocolo Comin de actuacion sanitaria frente a

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

° Instituto de gestion Sanitaria, dependiente del Ministerio. Gestiona la Atencidn sanitaria en
las ciudades con estatuto de autonomia de Ceuta y Melilla
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la violencia de género, que fue aprobado en 2007 por el Consejo Interterri-
torial del SNS (CISNS) para adaptarlo a los contextos de mayor vulnerabili-
dad (hijas e hijos, mujeres embarazadas, mujeres con discapacidad, mujeres
inmigrantes, etc.).

El Grupo de Aspectos Eticos y Legales ha tenido un papel muy im-
portante en la revisién del Protocolo Comtin. Ha trabajado mediante video-
conferencias para revisar detenidamente los apartados de Aspectos éticos
y legales, Recursos y Parte de lesiones, con el fin de actualizarlos después
de estos afios de evolucion de la implantacion del Protocolo Comtn (2007-
2011), examinando los Protocolos ya existentes en las CC.AA. y sus desa-
rrollos en referencia a los contextos de mayor vulnerabilidad, fundamental-
mente los referidos a hijas e hijos de mujeres que sufren violencia de género
asi como discapacidad, inmigracién y ambito rural.

El Grupo de Evaluacion de actuaciones ha estado trabajando y seguira
durante 2012, en cémo planificar la Evaluacion de las actuaciones sanitarias
realizadas en el &mbito del Sistema Nacional de Salud como desarrollo de la
Ley Orgénica 1/2004 en materia sanitaria. Durante 2011 fundamentalmente
se ha trabajado en la deteccidn de las necesidades informativas de los servi-
cios de salud de las CC.AA.y ha elaborado una propuesta de matriz de eva-
luacién: lineas, indicadores, fuentes, etc. que seguird perfilando durante 2012.

Asimismo ha iniciado la planificacion del Proceso de Identificacion,
recogida y difusion de posibles ejemplos de Buenas Practicas en materia de
actuacion sanitaria frente a la violencia de género en el Sistema Nacional
de Salud, que se aborda més detenidamente en el tltimo apartado de este
Informe Anual.

Desde el Observatorio de Salud de las Mujeres (OSM), como secreta-
ria técnica de la Comision se ha continuado trabajando coordinadamente
con la Delegacién del Gobierno para la Violencia de género (VG) asistiendo
a los correspondientes plenos del Observatorio Estatal y realizar el segui-
miento de sus acuerdos.

En materia de Formacion, también desde el OSM, se ha continuado
con el apoyo docente a la Escuela Nacional de Sanidad (Instituto de Salud
Carlos III. Ministerio de Economia y Competitividad) que en colaboracion
con el Instituto de la Mujer (Secretaria de Servicios Sociales e Igualdad,
MSSSI), organiza cada afio el Diploma de Especializacion en Salud Publica
y Género, en cuyos mdédulos formativos se contempla el apartado de poli-
ticas sanitarias en materia de violencia de género (prevencién y deteccién
precoz y vigilancia epidemiolégica).
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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 2011

En este apartado se presenta el marco tedrico y conceptual que se ha esta-
blecido de forma consensuada para desarrollar una metodologia comin que
permita la Identificacion, recogida y difusién de Buenas Préacticas (BBPP)
en actuacion sanitaria frente a la violencia de (VG) en el Sistema Nacional
de Salud (SNS). El proceso piloto de recogida aplicando esta metodologia
se realizard durante el afio 2012.

En este apartado del Informe se describen los siguientes aspectos basi-
cos de la metodologia desarrollada:

1. Marco conceptual
2. Objetivo
3. Propuesta metodolégica

3.1. Constitucién del grupo evaluador de BBPP en violencia de
género (VG)

3.2. Definicion de BBPP en VG

3.3. Criterios de calidad comunes para la valoracién de BBPP
en VG

3.4. Lineas de actuacion para presentar BBPP en VG

3.5. Procedimiento de recogida de BBPP en VG

3.6. Procedimiento de difusion de BBPP en VG

4. Documentacién a presentar por cada candidatura a BBPP

5. Procedimiento de evaluacién de BBPP en VG y ficha de bare-
macion

6. Ejemplo grafico de difusiéon de BBPP en el SNS
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1. Marco conceptual

La violencia ejercida contra las mujeres es un fenémeno universal que per-
siste en todos los paises del mundo. Es una violacién general de los derechos
humanos (el derecho a la vida, a la seguridad, a la dignidad y a la integridad
fisica y mental) y, por consiguiente, crea un obstaculo al desarrollo de una
sociedad democrética. La violencia de género (VG) no sélo afecta a las mu-
jeres que la sufren, sino también de forma directa a sus hijos e hijas y a las
personas que dependen de ellas.

En 1993, la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la elimi-
nacién de la Violencia contra las Mujeres, puso de manifiesto la gravedad
de la violencia ejercida contra las mujeres, constituyendo un obstaculo a la
igualdad, la seguridad, la libertad y la dignidad de las personas. Posterior-
mente, en el aflo 1996, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reco-
nocio la violencia contra las mujeres como una prioridad en salud publica,
puesto que afecta a la salud fisica y psicologica de las mujeres, de sus hijas
e hijos, de toda la familia y de la sociedad, e inst6 a los Estados miembros a
evaluar la dimensién del problema en sus respectivos territorios.

En respuesta a estos acontecimientos, los Estados miembros han im-
plementado numerosas acciones para combatir la violencia de género (VG).
Concretamente en nuestro pais, la Ley Organica 1/2004 de 26 de diciembre
de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género (Ley Inte-
gral a partir de ahora) establecio las bases conceptuales y las medidas para
afrontar la VG de forma integral y mas eficiente. El Capitulo III de 1a misma,
recoge los mandatos para el sector sanitario, cuyas acciones de desarrollo
han sido articuladas y coordinadas por la Comisién contra la Violencia de
Género del SNS. Desde la creacién de la misma, se han venido elaborando
por consenso y colaboracion entre los Servicios de Salud de las comunida-
des auténomas (CC.AA.) distintas acciones e intervenciones orientadas a
dar respuesta a los retos que plantea la VG para el Sistema Sanitario.

Por otra parte, son criterios de calidad consolidados a nivel internacional
para fomentar la equidad y el enfoque de género en los servicios sanitarios:

— Impulsar politicas de salud basadas en las mejores practicas.

— Promover la identificacion y difusion de BBPP para fortalecer el
enfoque de género en las politicas de salud y en la formacion conti-
nuada del personal de salud.

No podemos olvidar el papel crucial que desempefian los servicios sani-

tarios en la atencion a las mujeres que sufren violencia de género, ya que la
mayoria de las mujeres, sus hijas e hijos entran en contacto con dichos servi-
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cios en algtin momento de su vida. Las profesiones sanitarias estdn sometidas
al reto de actualizar el conocimiento cientifico para la toma de decisiones en
sus intervenciones, asi como sus habilidades y destrezas que necesitan la ca-
nalizacién de importantes esfuerzos profesionales e institucionales para po-
der avanzar en la prevencion, deteccion y atencion a las mujeres en situacion
de maltrato. Por tanto, es evidente que resulte necesario centrar esfuerzos en
apoyar al conjunto de profesionales en todo aquello que contribuya a garanti-
zar una atencion sanitaria adecuada, personalizada y de calidad.

La necesidad de saber “qué funciona” en materia de prevencién, de-
teccidn precoz y actuacion sanitaria ante la violencia de género es cada dia
mayor en el &mbito sanitario. La necesidad de adecuar los recursos a la de-
manda real y rentabilizar las inversiones a través de aquellas intervenciones
que hayan demostrado ser eficaces en la lucha contra la VG y el abordaje
de los problemas de salud que de ella se derivan, constituye un elemento
importante dentro de las acciones encaminadas para la sostenibilidad del
sistema sanitario.

El Observatorio de Salud de las Mujeres, basdndose en el conoci-
miento, revision cientifica y experiencias acumuladas en estos siete afios de
funcionamiento como secretaria técnica de la Comisién contra la Violen-
cia de Género, junto con el grupo técnico de Evaluacién de Actuaciones
Sanitarias en materia de VG, han considerado de gran utilidad sistemati-
zar, centralizar y hacer publicas las intervenciones implementadas por los
servicios sanitarios, en especial aquellas orientadas a mejorar la calidad de
las actuaciones sanitarias frente la violencia de género, que hayan demos-
trado ser efectivas para el SNS, constituyendo una oportunidad de apren-
dizaje mutuo.

La transferencia de “nuevos métodos, ideas, soluciones”, constituye
uno de los principales objetivos de esta propuesta, contribuyendo a la sos-
tenibilidad del sistema sanitario y a la mejor eficiencia de las actuaciones
sanitarias frente a la violencia de género en el SNS. Difundir los resultados
de los proyectos identificados como BBPP a través de un buscador-catdlogo
disponible en la web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad es el objeto final de esta propuesta, que ademads pretende ser un referen-
te de metodologia para la identificacion, recogida, evaluacion y difusion de
buenas practicas en actuacion sanitaria frente a la VG en el SNS.

En esta propuesta es fundamental la definicion de BBPP en VG, los
criterios de calidad que las categorizan asi como la metodologia de bare-
macion en el cumplimiento de dichos criterios de calidad. La propuesta que
aqui se presenta ha tenido como punto de partida la metodologia de trabajo
consensuada por el equipo técnico de la Subdireccion General de Calidad y
Cohesioén (D. G. de Salud Publica, Calidad e Innovacién) para la identifica-
cion, recogida y difusion de BBPP en el Sistema Nacional de Salud.
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2. Objetivo

El objetivo de esta propuesta es establecer un procedimiento normalizado
para la identificacion, recogida y difusion de buenas practicas (BBPP) en
actuacion sanitaria frente a la violencia de género en el ambito del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

Con ello se promoveran e impulsaran los siguientes aspectos relaciona-
dos con la mejora de la calidad asistencial y la cohesion del SNS:

e 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.

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

e Facilitar el aprendizaje mutuo mediante el intercambio de experien-
cias en la actuacion sanitaria frente a la VG.

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

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

e Facilitar el desarrollo de la Ley Orgdnica 1/2004 de 26 de di-
ciembre de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia
de Género, mediante el establecimiento de acciones innovado-
ras en el SNS que contribuyan a la futura Estrategia Nacional
(eje salud) donde se compilaran los objetivos y actuaciones fren-
te a la violencia de género desde todos los sectores implicados.

3. Metodologia

3.1. Constitucion del grupo evaluador de BBPP
en violencia de género (VG)

Esta propuesta considera que el grupo de trabajo técnico de Evaluacion
de actuaciones sanitarias frente a la violencia de género (VG) de la Comi-
sién contra la VG del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
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(CISNS), se constituird en grupo evaluador de las experiencias que soliciten
su consideracion como BBPP en esta materia.

El grupo de trabajo, presentard periédicamente a través del Observa-
torio de Salud de las Mujeres (OSM), como secretaria técnica de la Comi-
sion, la relacion de experiencias que han conseguido la consideracion de
BBPP en actuacion sanitaria frente a la VG, mediante el proceso de eva-
luacién y baremacion que a continuacion se detalla. La Comision aprobara
previamente dicha relacion de BBPP antes de su inclusién en la base de
datos de BBPP que estara accesible en formato de buscador por lineas o
areas estratégicas, en la pagina del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad (MSSSI) con “link” de acceso desde cualquier otro apartado de
la Web del MSSSI que se considere oportuno.

A continuacién se detalla la relaciéon de CC.AA. e Instituciones que
formando parte del actual Grupo técnico de Evaluacion de Actuaciones Sa-
nitarias, de la Comision, ha trabajado en la formulacion y desarrollo de esta
metodologia. Dicho grupo podré ser ampliado a todas aquellas CC.AA. que
lo deseen tal como se ha hecho a lo largo de estos afios con el resto de grupos
de trabajo de la Comisién a medida que se iba avanzando en el desarrollo
de actuaciones. Para ello la designacion oficial de la persona representante
de cada CC.AA. deberd ser remitida al OSM, asi como cualquier cambio
respecto a la representacion existente.

Integrantes actuales del grupo de evaluacién de actuaciones sanitarias
frente a la violencia de género en el SNS:

Servicios de salud de las Comunidades Auténomas
Andalucia. Amalia Suarez Ramos
Aragén. Mari Luz Lou
Asturias. (Principado de). Borja Rodriguez-Maribona Trabanco
Canarias. Rosa del Valle Alvarez
Castilla y Ledén. Carmen Fernandez Alonso
Galicia. /sabel Grana y Mercedes Carreras Vifias
Madrid (Comunidad de). Carmen Garcia Riolobos y Milagros De
Borbén y Cruz
Murcia. José Fernandez-Rufete Gomez y Ascension Garriga Puerto
Navarra. /sabel Sobgjano Tormos

Instituciones expertas
Escuela Nacional de Sanidad. Lucia Mazarrasa Alvear
Universidad de Alicante. Diana Gil Gonzéalez
Delegacion del gobierno para la violencia de género.
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Rebeca Palomo Diaz y M? Pilar Moreno Fernandez

Coordinacién. DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA,
CALIDAD E INNOVACION. OBSERVATORIO DE SALUD DE
LAS MUJERES (OSM)

Rosa Maria Lépez Rodriguez

Sonia Pelaez Moya

Apoyo técnico externo. Instituto de Salud Carlos Il

Mariel Franco y Belén Nogueiras Garcia

El grupo de trabajo de Evaluacion de Actuaciones Sanitarias de la Comi-
sion contra la Violencia de Género del CISNS podra solicitar a las CC.AA.
a través del OSM, cuanta informacién complementaria se necesite durante
el proceso de evaluacion y baremacion de las actuaciones o experiencias
presentadas.

3.2. Definicion de BBPP en VG

La definiciéon que aqui se presenta ha tenido como antecedente y punto de
partida la metodologia de trabajo consensuada por el equipo técnico de la
Subdireccién General de Calidad y Cohesion (D. G. de Salud Publica, Cali-
dad e Innovacién) para la identificacion, recogida y difusién de BBPP en el
Sistema Nacional de Salud.

En consecuencia, dentro del marco que establece la Ley orgénica
1/2004 de 26 de diciembre de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género para el dmbito sanitario y en concordancia con los
principios establecidos en el Plan de Calidad del SNS se define como bue-
na prdctica (BBPP) en el Sistema Nacional de Salud frente a la violencia
de género:

Aquella intervencion o experiencia realizada, promovida o liderada desde los servicios del
Sistema Nacional de Salud (SNS), que basada en el mejor conocimiento cientifico disponible,
demuestra ser efectiva en la prevencion, deteccion precoz, asistencia sanitaria o recuperacion
de la salud de las mujeres que sufren violencia de género y/o sus hijas e hijos; presentando
elementos que faciliten su transferencia o su consideracion como practica innovadora para
las actuaciones sanitarias del SNS contra la violencia de género.
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En este sentido, la Buena Practica en VG debe ser demostrable y ha de
contar con unas caracteristicas y resultados que la hagan susceptible de ser
transferible. Las buenas practicas deben difundirse, actualizarse y adaptarse
a las diferentes realidades

3.3. Criterios de calidad comunes para la valoracion
de BBPP en actuacion sanitaria frente la VG en
el SNS

A continuacion se expone la propuesta de criterios de calidad comunes
cuyo cumplimiento es exigible a toda intervencion o experiencia que se
presente, para ser considerada una buena practica frente la violencia de gé-
nero para el SNS.

Los 4 primeros criterios son excluyentes, de forma que si no se
cumplen, la experiencia correspondiente no se considerara susceptible
de ser valorada por el grupo evaluador para su posible inclusion en la
base de datos de BBPP del SNS, y por tanto, para su futura difusion
como tal.

Los criterios de calidad para ser considerada Buena Préctica son:

(1) Adecuacion

(2) Pertinencia

(3) Enfoque de género

(4) Evaluabilidad

(5) Efectividad

(6) Transferencia

(7) Aspectos éticos

(8) Participacion

(9) Equidad

(10) Coordinacién Intersectorial
(11) Mejor conocimiento cientifico disponible
(12) Innovacién

(13) Eficiencia

(14) Sostenibilidad

A continuacién se describe el contenido conceptual al que se refiere cada
uno de los criterios comunes de calidad de BBPP en el SNS frente a la vio-
lencia de género
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Tabla 22. Criterios de calidad. Buenas Practicas en actuacion sanitaria frente a la

violencia de género.

1. Adecuacion

2. Pertinencia

3. Enfoque de género

4. Evaluabilidad

5. Efectividad

6. Transferencia

7. Aspectos éticos

8. Participacion

9. Equidad

84

Se corresponde con los objetivos marcados en los arts. 15,16
y 32.3 de la Ley Orgénica 1/2004 de Medidas de Proteccion
Integral contra la VG, en el marco del fomento de la equidad
y desarrollo de politicas, planes, programas basados en las
mejores practicas.

Hace referencia a las préacticas o intervenciones realizadas en
las lineas de actuacion prioritarios contemplados en la propuesta
metodoldgica de BBPP en atencion sanitaria frente a la violencia
de género.

Integra el principio de igualdad de género en las diferentes fases
del proceso de intervencion, en consonancia con el articulo 27
de la Ley Organica 3/2007. Este enfoque pone especial énfasis
en el empoderamiento de las mujeres.

Se busca que la experiencia haya sido llevada a cabo a partir
de la realizacion de un diagnostico previo de la poblacion diana
a la que van dirigidas las acciones y que en su disefio se hayan
establecido unos objetivos y una metodologia coherentes, y
contempla ademas una fase de Evaluacion con propuesta de
Indicadores posibles.

Es la relacion objetivos/resultados bajo condiciones reales,
considerando los aspectos psicosociales y necesidades
diferenciales de cada situacion y contexto.

Se persigue que la practica haya sido sistematizada y
documentada con resultados de su implantacion, permitiendo la
capitalizacion de métodos y su posible replicacion y transferencia
a otros contextos.

Respeto a la intimidad y autonomia de las mujeres durante
toda la experiencia, en consonancia con la Ley 41/2002 de
Autonomia del Paciente. Compromiso de confidencialidad
respecto a la informaciéon conocida en virtud del ejercicio
profesional. Garantia de proteccion de los datos incluidos en
la Historia Clinica.

Se refiere al grado en el que el proyecto incluye a todas las
personas implicadas, en todas y cada una de las etapas del
proyecto, con especial énfasis en participacion informada de
las mujeres en las decisiones que afectan a su vida y su
salud.

Incorpora objetivos  especificos de equidad en Salud,
considerando los determinantes sociales de desigualdad de
género en interaccion con otras situaciones y contextos de
desigualdad que producen mayor vulnerabilidad ante la VG.
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10. Coordinacion
intersectorialidad

11. Mejor conocimiento
cientifico disponible

12. Innovacion

13. Eficiencia

14. Sostenibilidad

Promueve la relacion con otros sectores diferentes al sanitario. La
experiencia promueve la cooperacion de los agentes implicados
para mejorar el uso racional de los recursos, el seguimiento y la
calidad de la atencion integral a las mujeres que sufren violencia
de género, sus hijas e hijos.

El proyecto debera presentar un sustento tedrico, basado en la
mejor evidencia cientifica disponible.

Con el fin de mejorar la calidad en la atenciéon sanitaria de las
mujeres que sufren violencia de género y sus hijos e hijas,
aplica enfoques y metodologias alternativas a las tradicionales
(biomédico, sesgos de género) en el planteamiento de la
intervencion y/o en los procedimientos, aportando nuevo
conocimiento para prevenir y detectar precozmente la VG.

La eficiencia es la relacion recursos/resultados bajo condiciones
reales. Los estudios de eficacia y efectividad no valoran los
recursos, los de eficiencia si. Para que haya eficiencia el proceso
previamente tiene que ser efectivo.

Hace referencia a que la experiencia muestre condiciones paraque
se pueda mantener con los recursos disponibles, adaptandose
a las exigencias sociales, econémicas y medioambientales del
contexto en el cual se desarrolla.

3.4. Lineas de actuacion para presentar BBPP

en VG

Es necesario establecer una clasificacion para facilitar la localizacién en el
futuro catdlogo de buenas practicas, por tanto serdn candidatas a BBPP en
VG aquella intervencion o experiencia cuyo objetivo y desarrollo se corres-
ponda con alguna de las siguientes lineas de actuacién en VG:

e Adaptacion de los Sistemas de Informacién Sanitaria para la vigilan-
cia epidemioldgica de la violencia de género en consonancia con los
indicadores comunes del SNS en materia de VG.

e Formacion de profesionales de los servicios sanitarios en materia de

VG.

e Evaluacién de actuaciones sanitarias frente a la VG. Especialmente
aquellas que describen el proceso de intervencion y su impacto en la
recuperacion de las mujeres.
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e Coordinacion intersectorial (Administracién Local, Administracién
Autondmica, organizaciones civiles y de mujeres, Educacion, Fisca-
lfa, Cuerpos y Fuerzas de Seguridad, Justicia).

¢ Trabajo comunitario con la poblacién para la prevencion de la VG, con
especial énfasis en el trabajo grupal con mujeres como herramienta de
promocion, prevencion, empoderamiento y recuperacién de la salud.

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

e Atencion sanitaria a los casos de VG en mujeres en contextos de es-
pecial vulnerabilidad (embarazo, discapacidad, inmigraciéon, medio
rural, mujeres mayores, mujeres con problematica de salud mental,
drogodependencias, VIH, mujeres y nifias en situacion de trata y ex-
plotacion sexual, mujeres en situacion de exclusion social).

3.5. Procedimiento de recogida de BBPP en VG

Las Comunidades Auténomas y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad, a través del Observatorio de Salud de las Mujeres (OSM), pro-
moveran la identificacién de experiencias especificas en actuacion sanitaria
frente a la VG, que puedan ser consideradas como buenas précticas en el
Sistema Nacional de Salud (SNS).

Los Servicios de Salud de las CC.AA., a través de la persona que repre-
senta oficialmente a cada CC.AA. en la Comision contra la VG del CISNS
remitiran al Observatorio de Salud de las Mujeres la experiencia identifica-
da para su evaluacion segtn los criterios comunes de calidad establecidos en
el presente documento.

En una primera etapa, el OSM comprobard el cumplimiento de los
requisitos previamente solicitados, asi como que este toda la documentacién
necesaria para su valoracién, pudiendo solicitar a la CC.AA. informacién
complementaria sobre la practica presentada. Tras esta primera fase, el Ob-
servatorio de Salud de las Mujeres remitira al Grupo de Evaluacién de Ac-
tuaciones Sanitarias, la experiencia para su anélisis y valoracién.

Plazos para la remision de propuestas de buenas practicas:

En la fase de pilotaje el primer plazo se abrird durante el primer semestre
del afio y la evaluacién de los proyectos presentados se realizard en el se-
gundo semestre. Anualmente, se informara a la Comisién sobre el catdlogo
de BBPP evaluadas para ser incluidas en la base de datos de BBPP que
alimentard el Buscador instalado en la Web ministerial.
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3.6. Procedimiento de difusion

En este dltimo paso, se seleccionan aquellos proyectos que hayan obtenido
la puntuacién exigida segtin el método de baremacién establecido. La lista
de proyectos seleccionados se presentara a la Comision. Una vez aprobada
la relaciéon de BBPP por la Comisién se procedera a su difusion:

— La base de datos con todas las BBPP aprobadas por la Comisién se
cargara en el Eroom para conocimiento no sélo de la Comision sino
de todos los grupos de trabajo de la misma.

— En la Web del Ministerio, en el lugar que se considere mas oportuno,
al que se podra acceder mediante link directo desde otros apartados
de la Web del MSSSI o desde paginas web de las Consejerias de las
CC.AA. o de otras instituciones sanitarias, sociales o de igualdad que
estén interesadas.

4. Documentacion a presentar por cada
candidatura de BBPP

Al objeto de facilitar la recogida y sistematizacién, la persona que represen-
ta oficialmente a la CC.AA. en la Comision remitird al OSM los siguientes
documentos:

4.1. Ficha de recogida de informacion

(Anexo I, se puede consultar al final de este Informe). Esta ficha recoge de
forma resumida la siguiente informacién bésica:

e Memoria descriptiva de la buena practica.

e Cuadro de Autoevaluacion. Justificacion de los Criterios de calidad
autocumplimentados a modo de autoevaluacion por las personas res-
ponsables del proyecto. (Anexo 111 Cuestionario de Autoevaluacion).

La ficha de recogida ird acompaifiada de sus respectivas instrucciones para

una adecuada cumplimentacion de la misma (Anexo II. Se puede consultar
al final de este Informe).
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4.2. Memoria de la experiencia

La documentacién con los formularios y anexos estaran disponibles en el
E-room para el Grupo de evaluacién de actuaciones sanitarias frente a la
violencia de género en el SNS. La extension maxima de esta memoria serdn
30 paginas. El orden de los apartados de informacién y contenidos que ten-
dra esta memoria sera:

— Datos de identificaciéon de la experiencia (similares a los cumplimen-
tados en la ficha).

— Linea de BBPP en la que se engloba.

— Opbjetivo principal y especificos de la experiencia.

— Metodologia.

— Evaluacién y Resultados (se podrd acompaiiar de tablas y graficos
ilustrativos).

5. Proceso de evaluacion y baremacion de
BBPP en actuacion sanitaria frente a la VG
en el SNS

5.1. Como se organiza la valoracion de criterios

Para la elaboracién de LOS CRITERIOS DE BUENA PRACTICA
(BBPP) en Actuacion Sanitaria frente a la Violencia de Género en el SNS; se
han ordenado los criterios por rango de importancia, primero los EXCLU-
YENTES (Adecuacion, Pertinencia, Enfoque de género y Evaluabilidad) y
posteriormente los NO EXCLUYENTES (Efectividad, Transferencia, As-
pectos Eticos, Participacién, Equidad, Coordinacién Intersectorial, Mejor
Conocimiento Cientifico, Innovacién, Eficiencia, Sostenibilidad).

Tanto los criterios excluyentes como los no excluyentes se han orde-
nado de mayor a menor relevancia de acuerdo con los objetivos planteados
para la atencién sanitaria en materia de violencia de género (VG):

— Proporcionar una atencién integral —fisica, psicoldgica, emocional y
social — continuada y de calidad, desde la perspectiva de género, a
las mujeres que sufren violencia de género y que acuden a un centro
sanitario.
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Desarrollar una intervencién interdisciplinaria con el apoyo y cola-
boracion del resto de profesionales del equipo.

Realizar una derivacién adecuada en funcién de las diferentes
necesidades de las mujeres, informéandoles de los recursos a su
disposicién, teniendo en cuenta los contextos de mayor vulnera-
bilidad.

Establecer y mantener una coordinacién y colaboracién interinsti-
tucional constante con los dispositivos sociales, policiales, legales y
comunitarios.

Favorecer la colaboracién y el intercambio de experiencias y buenas
précticas entre las Administraciones implicadas en la atencién sani-
taria a las mujeres que padecen violencia.

Valoracion de Criterios EXCLUYENTES

Los 4 primeros criterios tienen caricter de excluyentes, porque indefectible-
mente se deberan cumplir para que una experiencia sea considerada como
Buena Prictica en actuacion sanitaria frente a la VG en el Sistema Nacional
de Salud (SNS). Por tanto, es necesario comenzar la valoracion por estos
cuatro criterios.

El carécter excluyente de los criterios de ADECUACION Y PERTI-
NENCIA asi como el cumplimiento o no de los items explicitados en el
“check-list” para estos criterios, pondran de manifiesto la coherencia del
proyecto o experiencia que se esté valorando con:

\ Haber sido desarrollada y/o teniendo como origen de la accién los
servicios sanitarios que integran el Sistema Nacional de Salud (Ade-
cuacion).

' Los objetivos marcados por la la Ley Orgénica 1/2004 para el &mbito
sanitario (Adecuacién) y

\ Las lineas fundamentales -no excluyentes entre si- que la Comisién
contra la VG del SNS, ha establecido como prioritarias para enmar-
car las actuaciones a desarrollar en cumplimiento de dichos objeti-
vos (Pertinencia).

En consecuencia, se ha considerado que estos dos criterios no seran objeto
de calificacion numérica de puntos.

En el caso del criterio de Adecuacion ha de cumplir los dos items
principales que contiene, y en el caso de Pertinencia, ha de cumplir al me-
nos uno de los items, para considerar que la experiencia cumple con dichos
criterios.
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La valoracién de ambos criterios, por tanto, s6lo tendran el caracter de
SI CUMPLE o NO CUMPLE. Por tanto, s6lo se consignara en la casilla de
valoracion de estos criterios un SI o un NO, en funcién de su cumplimiento.

Si el proyecto no cumple ALGUNO de estos dos primeros criterios, ADE-
CUACION Y PERTINENCIA, la experiencia no se seguird valorando.

En caso de que se cumplan estos dos primeros criterios, se pasard a valorar los
OTROS DOS CRITERIOS EXCLUYENTES, ENFOQUE DE GENERO Y
EVALUABILIDAD. Estos dos criterios se valoraran con puntuaciéon numérica, en
funcién del n°® de items que cumplan.

Si el proyecto no cumple ALGUNO de estos otros dos criterios excluyen-
tes, ENFOQUE DE GENERO Y EVALUABILIDAD, la experiencia
no se seguird valorando.

IMPORTANTE: LA EXPERIENCIA NO SE CONTINUARA BAREMANDO
EN EL MOMENTO QUE DEJE DE CUMPLIR UNO SOLO DE LOS
CUATRO CRITERIOS EXCLUYENTES.

EXPERIENCIA QUE SE VALORA

NO CUMPLE ALGUNO CUMPLE LOS 4
DE LOS 4 CRITERIOS EXCLUYENTES CRITERIOS EXCLUYENTES
(Adecuacion, Pertinencia, Enfoque de género | (Adecuacion, Pertinencia, Enfoque de género
y Evaluabilidad) y Evaluabilidad)
NO
SE CONTINUA CON LA BAREMACION | SE CONTINUA CON LA BAREMACION
DEL RESTO DE CRITERIOS DEL RESTO DE CRITERIOS

90 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



5.2. COmMo se organiza el sistema de baremacion:
para cada criterio y de forma general

El proceso de BAREMACION GENERAL, que incluye 12 criterios (Enfo-
que de Género y Evaluabilidad-criterios excluyentes- mas los 10 criterios no
excluyentes) se realizara de la siguiente forma:

1. De los 12 CRITERIOS que se puntian, se considera que existen 7 CRI-
TERIOS con relevancia especial sobre el resto de criterios puntuables:

e Enfoque de género y Evaluabilidad (porque son excluyentes).
e Efectividad, Transferencia, Aspectos Eticos, Participacién y Equidad.

Por lo cual, la puntuacién final que cada uno de estos criterios haya ob-
tenido se multiplicara por la cantidad constante 2. Es decir, tendran un
mayor peso ponderado en la PUNTUACION FINAL TOTAL de la ex-
periencia.

Los 5 criterios no excluyentes restantes: Coordinacién Intersecto-
rial, Mejor Conocimiento cientifico disponible, Innovacién, Eficiencia y Sos-
tenibilidad, el valor que aportaran al sumatorio final de criterios, serd el del
rango alto, medio, bajo respectivo donde se haya situado segtn el n° total de
items que cumpla (= n° total de X).

Ej: Si en una experiencia, la puntuacion final obtenida en Evaluabi-
lidad es 3, y en Transferencia es 2, estos valores se multiplicard respectiva-
mente por 2, por tanto la Puntuacién final de estos criterios seria 6 y 4 res-
pectivamente. Estos valores 6 y 4, serian las puntuaciones de dichos criterios
para el sumatorio de todos los criterios y para la puntuacién final total de
la Experiencia.

2. La persona que evaliia la experiencia, marcara con una CRUZ (X) cada
item que se cumpla dentro de cada CRITERIO que esta valorando. Si no
se cumple el {tem no se marca nada.

3. EL CRITERIO ha de cumplir al menos uno de los items para tener la
puntuacién minima, si no, se considerard que la puntuacién global obte-
nida en ese criterio es 0.

4. Se sumara el n° total de cruces (X) obtenidas en cada criterio, en funcién
del niimero de items que ha cumplido.

5. El n° total de cruces (X) obtenido sera EL DATO a tener en cuenta para
la BAREMACION de cada criterio.
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6. LA BAREMACION de CADA CRITERIO se encuadra en 4 rangos:
ALTO, MEDIO, BAJO, NULO segtn el n° de X obtenido:

e Si cumple més de la mitad de los items a valorar (marcados con
X), el valor de cumplimiento del criterio es ALTO. Valor absoluto
final del criterio: 3

¢ Si cumple la mitad de los items a valorar (marcados con X) el va-
lor de cumplimiento del criterio es MEDIO. Valor absoluto final
del criterio: 2

e Si cumple menos de la mitad de los items a valorar (marcados con
X) el valor de cumplimiento del criterio es BAJO. Valor absoluto
final del criterio: 1

¢ Si no cumple ningtn criterio (ningin item marcado con X) el va-
lor de cumplimiento del criterio es NULQ. Valor absoluto final
del criterio: 0

7. En el check-list para la baremacion, en cada criterio aparece ya calculado
el rango donde se situaria cada criterio segin el n° de “X” que sumen los
items cumplidos. En el caso de los criterios que se multiplica por 2, apare-
ce ya calculado sobre dicho valor.

Ejemplo: Criterio Enfoque de género. En este caso el rango alto es 6,
el medio 4 y el bajo 2, porque es un criterio de relevancia especial.

— La persona evaluadora, escribiria en la casillas n° de items que cumple
el n° total de X obtenidas en este criterio tras finalizar su evaluacion.

— Escribirfa en la casilla n° de items que no cumple, el n° total de items
que no estan marcados con X.

— En el apartado Valoracion final del Criterio es donde la persona que
evalia pondra el valor de rango correspondiente en funcién del n°
de X obtenidas que ya se le pone en la tabla Valor de rango.

VALORACION GRADO DE CUMPLIMIENTO CRITERIO
FINAL CRITERIO: ALTO (6) MEDIO (4) BAJO (2) NULO
ENFOQUE DE GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ITEMS
GENERO TOTAL DE ITEMS N° de ftems N° de items De 6-8 items: Alto (6)
A VALORAR: 8 que no De 4-5 items: Medio (4)
que cumple: cumple: De 1-3: bajo (2)
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Ejemplo: Criterio Sostenibilidad: En este caso el rango alto es 3, el me-
dio 2 y el bajo 1, porque es un criterio a baremar pero que no se considera
de relevancia especial.

VALORACION GRADO DE CUMPLIMIENTO CRITERIO
FINAL CRITERIO: ALTO (3) MEDIO (2) BAJO (1) NULO
SOSTENIBILI- GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ITEMS
DAD TOTAL DE ITEMS NE do floms Ne de items De 4-5 items: Alto (3)
A VALORAR: 5 ST T que no De 2-3 items: Medio (2)
cumple: De 1: bajo (1)

8. La PUNTUACION FINAL DE LA EXPERIENCIA, una vez sumadas
las puntuaciones de cada criterio, podrd obtener como maximo los si-
guientes valores para cada rango:

Tabla 23. Puntuacion final de la experiencia. Grado de cumplimiento de criterios de

calidad

Alto 57 Medio 38 Bajo 19

57 (42+15) 38 (28+10) 19 (14+5)

—42 puntos: 7 criterios por 3 — 28: 7 criterios por 2 puntos — 14: 7 criterios por 1 punto
puntos por el doble de su por el doble de su valor. por el doble de su valor
valor — 10: 5 criterios por 2 puntos — 5: 5 criterios por 1 punto

— 15: 5 criterios por 3 puntos

VALOR )
GRADO DESCRIPCION
ABSOLUTO
ALTO 39.57 Se corn??ponde con cumplir entre 68%-100% de la maxima
puntuacion
MEDIO 20-38 Se corresponde con cumplir entre 35%-68%
BAJO 1-19 Se corresponde con cumplir menos del 35%

El informe de evaluacién con la puntuacion obtenida por el grupo evalua-
dor seré catalogado por el OSM.

PARA UN MEJOR cilculo de puntuacion y valoracion global

e Para una correcta Identificacién de Buena Practica, se aconseja con-
trastar la informacién contenida en la Ficha de recogida de Informa-
cion de BBPP en VG, con los enunciados de andlisis que configuran
los criterios de calidad en VG. En este proceso, se debe confirmar la
existencia de evidencias, entendiendo las evidencias como informa-
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cién o datos reflejados en el proyecto, que demuestren que la expe-
riencia o intervencion presentadas posee la informacion solicitada
y que por tanto, responde a los requisitos necesarios para que sea
considerada como tal.

La persona evaluadora deberd contrastar su valoracién de los items
de cada criterio con la argumentacién del Cuestionario de autoeva-
luacién que el equipo responsable de la experiencia ha contestado
para cada criterio en la Ficha de recogida y en su check list, con el fin
de tener otro punto de referencia.

Si la puntuacion final obtenida es “XX” (la que decida finalmente
el equipo de Evaluacion de actuaciones) dicha experiencia se con-
siderarda BBPP para ser presentada a la Comisién contra la VG del
Consejo Interterritorial del SNS y optar a ser incluida en la bases de
datos de BBPP en VG en el SNS para su posterior difusion a través
de la pagina web del Ministerio.

Si la puntuacioén final obtenida es menor de “XX” también se infor-
mard a la Comisién para su conocimiento: Dicha experiencia se con-
siderard como una experiencia exitosa candidata a ser considerada
BBPP en sucesivas convocatorias una vez haya realizado las mejoras
sugeridas por el Grupo de Evaluacién de Actuaciones en su Informe
de evaluacién de la experiencia. En este caso la experiencia no pasa-
rd tras su evaluacion a ser incorporada en la base de datos de BBPP
en VG en el SNS, en el afio en curso.

Tanto en un caso como en otro, se procedera a contactar con la per-
sona representante de la CC.AA. en la Comision, haciéndole llegar
una notificacién con el resultado obtenido, y en el caso de no haber
obtenido la calificacion de BBPP se acompafiard de un Informe de
resultado final de la evaluacién explicando los motivos por los que
no ha sido posible considerar como BBPP en ese momento la ex-
periencia presentada, y las medidas de mejora a aplicar para en un
futuro poder presentarse de nuevo.
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Anexos

1. Formularios del Sistema Nacional de
Salud para la recogida de indicadores de la
violencia de género

Recogida de Indicadores Epidemioldgicos:

— Formulario para la recogida de Indicadores epidemiolégicos desde la Histo-
ria Clinica: Pdagina 102.

— Formulario para la recogida de Indicadores epidemiologicos desde el Parte
de Lesiones: Pdgina 116.

Recogida de Indicadores sobre los procesos de formacion de personal sani-
tario en materia de violencia de género:

— Formulario datos formacién: Pagina 131.

2. Formularios del Sistema Nacional de Salud
para la recogida de experiencias candidatas
a buena practica (BBPP). Pilotaje 2012

— Ficha de recogida de informacién de la experiencia candidata a BBPP:
Pagina 140.
— Check-list por la valoracion como BBPP (Grupo evaluador): Pdagina 144.
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

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

Registro especial*:

*( En el caso de existir alguna CC.AA. con registro especial, rogamos lo especifique)

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

LA MAYORIA DE LAS CC.AA. NO PUEDEN EN LA ACTUALIDAD OBTENER DATOS DE
ATENCION ESPECIALIZADA A PARTIR DE LA HISTORIA CLINICA. PERO S| FUERA POSI-
BLE, NO SERIA CORRECTO SUMAR LOS CASOS DE AP y AE, SIN COMPROBAR QUE
NO SE DAN DUPLICACIONES.

DENOMINADORES POBLACIONALES PARA EL CALCULO DE TASAS (anexo P)

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

Se utiliza el mismo denominador poblacional para CASI| todos los Indicadores que se
expresan como TASA (Indicadores 1, 3, 4,8b y 9b). En el indicador 8b, se desglosa por
grupos de edad. (Recuérdese que el primer grupo consta de seis anos: de 14-19 afos).
En el indicador 9b se desglosa por nacionalidades. EI denominador del indicador 10 son
nacidos vivos (véase anexo)

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

DENOMINADORES PARA EL CALCULO DE PORCENTAJES.

Son todos los casos de VG obtenidos a partir la H* Clinica de Atencion Primaria, bien de
Especializada, bien del Total de como sumatorio de ambos. Se trata del mismo denominador
para todos los Indicadores que se expresan como porcentaje respecto a AP o respecto a
AE,excepto para el Indicador 2 que se utiliza como denominador todos los partes emitidos
por AP y por AE, cualesquiera sea su motivo.
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADORES DE MAGNITUD:

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

Definicion:

Casos de mujeres de 14 afios o més, por 100 000, atendidas por el sistema sa-
nitario (ATENCION PRIMARIA Y/O ATENCION ESPECIALIZADA
Y TOTAL) que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad
(periodo analizado)

DATO CRUDO | TASA x 10°

Numerador:

N° casos detectados en la H? Clinica en:

ATENCION PRIMARIA AP
ATENCION ESPECIALIZADA AE
TOTAL casos Total

referidos a mujeres de 14 afos 0 méas que reconocen por
primera vez sufrir maltrato en la actualidad

Denominador:
poblacion de mujeres de 14 afios 0 mas en la CC.AA. P

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 1:
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

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

Definicion:

Casos de mujeres de 14 afios o més por 100000 (que reconocen por primera
vez sufrir maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por
cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el
maltratador/agresor, emitidos en los diferentes dispositivos de ATENCION
PRIMARIA Y/O ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL en el perio-
do analizado

DATO CRUDO | TASA x 10°

Numerador:

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

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

Denominador:

poblacion de mujeres de 14 afios 0 mas en la CC.AA. P

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 2:
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADORES DE MAGNITUD POR AMBITO ASISTENCIAL
INDICADOR 3. Casos detectados en Atencidén Primaria (tasa)
Definicion:

Casos de mujeres de 14 afios o més, por 100000, atendidas en ATENCION
PRIMARIA que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad

(en el periodo analizado)

DATO CRUDO | TASA x 10°

Numerador:

N° casos detectados en la H? Clinica en ATENCION
PRIMARIA referidos a mujeres de 14 afios o mas, que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad
Denominador:

poblacion de mujeres de 14 afios 0 mas en la CC.AA.

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 3:
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADOR 4. Casos detectados en Atencién Especializada (tasa)

Definicion:

Tasa de mujeres de 14 afios 0 mas, atendidas en ATENCION ESPECIALI-
ZADA que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad (en
el periodo analizado)

DATO CRUDO | TASA x 10°

Numerador:

N° casos detectados en la H2 Clinica en ATENCION
ESPECIALIZADA referidos a mujeres de 14 afos o mas,
que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la
actualidad

Denominador:

poblacion de mujeres de 14 afos o mas en la CC.AA.

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 4:
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

INDICADOR 5. Casos detectados segun tipo de maltrato (porcentaje)
Notese que los denominadores son los numeradores de los
indicadores 3y 4y que los % no tienen que sumar 100. (puede darse
varios tipos de maltrato en el mismo caso)

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios o mds, atendidas en ATENCION PRI-
MARIA Y/O ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL que reconocen
por primera vez sufrir maltrato en la actualidad (en el periodo analizado)
por tipo de maltrato

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

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

ATENCION ESPECIALIZADA

TOTAL casos

referidos a mujeres de 14 afos o mas, que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la

actualidad desglosados por tipo de maltrato

Denominador:

N° total de casos detectados en la H*
Clinica en:

ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION ESPECIALIZADA 100
TOTAL casos 100
de mujeres de 14 afios 0 mas, que
reconocen por primera vez sufrir maltrato
en la actualidad

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 5:
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Nombre de la Comunidad Auténoma:

Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADOR 6. Casos detectados segun duracién del maltrato.(porcentaje)

Definicion:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 afios 0 mds que reconocen por primera vez
sufrir maltrato en la actualidad (en el periodo analizado), por duracion del maltrato

DATO CRUDO

(%)

Numerador:

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

referidos a mujeres de
14 afos 0 mas que
reconocen por primera
vez sufrir maltrato en la
actualidad, desglosados
por duracion del maltrato

<1
ano

1a4|5a9|10+
afos |anos. | ahos

nc

<1 |1a4
afo

5a9
anos |anos.

10+| nc
anos

Denominador:

N° total de casos
detectados en la H? Clinica
en:

ATENCION PRIMARIA
ATENCION
ESPECIALIZADA

TOTAL casos

de mujeres de 14 afos o
mas, que reconocen por
primera vez sufrir maltrato
en la actualidad

100
100

100

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

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

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 6:
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

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

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios o mas, atendidas por ATENCION PRIMARIA
Y/O ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL que reconocen por primera
vez sufrir maltrato en la actualidad (en el periodo analizado) en el periodo ana-
lizado, segtin la relacién de convivencia y el tipo de relacion con el maltratador.

DATO CRUDO %

com- |ex padre, |herma-|hom- [nc com- |ex padre, |herma-|hom- [nc
pafiero |compa |pa- no, tio |bre panero [compa |pa- no, tio |bre
intmo | fAero drastro|u otro |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 ma-|compa |bre del |perte-
rido, marido, [fiero  |ambito |nece al rido, rido, ex [fiero  |ambito |nece al
novio, [exno- |de fami-  |ambito novio, |novio, |de fami- |ambito
com- |vio, ex |madre |liar fami- com- |ex madre |liar fami-
pafie- |compa liar pane- |compa liar
ro) fiero) r0) fiero)

Numerador:

N° casos detectados en

la H® Clinica en

ATENCION PRIMARIA

ATENCION

ESPECIALIZADA

TOTAL casos

referidos a mujeres de

14 afos o mas, que

reconocen por primera

vez sufrir maltrato en

la actualidad, segun la

relacién de convivencia

con el maltratador

Denominador:

N° de casos detectados

en la H* Clinica en:

ATENCION PRIMARIA 100

ATENCION 100

ESPECIALIZADA

TOTAL casos 100

referidos a mujeres de

14 afos o mas, que

reconocen por primera

vez sufrir maltrato en la

actualidad.

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 7:
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA
MUJER MALTRATADA

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

Numerador:

Porcentaje de mujeres de 14 afios 0 mas, atendidas por el sistema sanitario (ATENCION
PRIMARIA Y/O ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL) que reconocen por primera vez
sufrir maltrato en la actualidad (en el periodo analizado) desglosados segun grupos de
edad

Denominador:

nuimero total de casos detectados en la H2 Clinica en ATENCION PRIMARIA Y/O ATENCION
ESPECIALIZADA y Total de mujeres de 14 aflos 0 mas, que reconocen por primera vez sufrir
maltrato en la actualidad cuyo motivo sea violencia de género

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

Numerador:

Casos de mujeres de 14 afios 0 mas por 100000, atendidas por ATENCION PRIMARIA Y/O
ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la
actualidad (en el periodo analizado) desglosados por grupos de edad

Denominador:
poblacion de mujeres de 14 afos o mas, en la CC.AA., por grupos de edad.

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

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

De 14 a 19 afos

De 20 a 24 anos

De 25 a 29 afos

De 30 a 34 afos

De 35 a 39 afos

De 40 a 44 anos
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Datos crudos 8a % 8b Tasa x 10°
los grupos de edad |Casos| Casos | Total | Poblacion | % % | Tasa | Tasa | Tasa
en AP | en AE |casos| (14ay +) | AP AE | AP | AE | Total

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

No consta
TODAS EDADES 100 100 |100

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

Observaciones: Indique a continuacién cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos de los indicadores 8a y 8b:
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MUJER MALTRATADA

INDICADOR 9.a Casos detectados segun nacionalidad (porcentaje)

Numerador:

Porcentaje de casos de muijeres de 14 afios o mas, atendidas por ATENCION PRIMARIA Y/O
ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la
actualidad (en el periodo analizado) desglosados por nacionalidad

Denominador:

numero total de casos detectados en la H2 Clinica en ATENCION PRIMARIA y/o ATENCION
ESPECIALIZADA'Y TOTAL de mujeres de 14 afos 0 méas que reconocen por primera vez sufrir
maltrato en la actualidad

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

Numerador:

Casos de mujeres de 14 afios 0 mas por 100000, de mujeres de 14 afnos 0 mas, atendidas
por ATENCION PRIMARIA Y/O ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL que reconocen
por primera vez sufrir maltrato en la actualidad (en el periodo analizado) desglosados por
nacionalidad

Denominador:

poblaciéon de mujeres de 14 afos o mas, en la CC.AA., por nacionalidad

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

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

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

NACIONALIDAD
Espanolas

Rumanas

Andinas (Peru

+ Ecuador +
Colombia + Bolivia)
Marroquies
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Datos crudos 9a % 9b Tasa x 10°
Casos| Casos | Total | Poblacion| % % % | Tasa | Tasa | Tasa

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

Otras mujeres de
paises de inmigra-
cién econdémica
Otras mujeres

de paises
desarrollados

No consta

Todas las
nacionalidades

100 |100 {100

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 9a y 9b.
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MUJER
MALTRATADA

INDICADOR 10. Casos detectados segun situacion laboral (porcentaje)

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios o més, atendidas por el sistema sanitario
(ATENCION PRIMARIA Y/O ATENCION ESPECIALIZADA Y TO-
TAL) que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad (en el
periodo analizado) desglosados por situacion laboral.

DATO CRUDO TASA x 10°
Trabajo remunerado Trabajo remunerado
No No

Numerador: Sl NO SI NO
consta consta

N° casos detectados por la H? Clinica:
ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

TOTAL partes

referidos a mujeres de 14 afnos 0 mas,
que reconocen por primera vez sufrir
maltrato en la actualidad, desglosados
segun su situacion laboral
Denominador:

N° de casos detectados por la

H? Clinica en:

ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION ESPECIALIZADA 100
TOTAL casos 100
de mujeres de 14 afos o mas, que
reconocen por primera vez sufrir maltrato
en la actualidad

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 10:
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: HISTORIA CLiNICA

INDICADOR 11. Casos detectados en mujeres embarazadas (tasa)

Definicion:

Casos de mujeres de 14 afios o mds, atendidas por el sistema sanitario
(ATENCION PRIMARIA Y/O ATENCION ESPECIALIZADA Y TO-
TAL) que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad (en el
periodo analizado) en situacién de embarazo.

DATO CRUDO | TASAx 10°
NACIDOS

VIVOS

Numerador:

N° casos detectados por la H? Clinica en:

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

TOTAL casos

referidos a mujeres de 14 afos 0 mas que reconocen
por primera vez sufrir maltrato en la actualidad y que se
encontraban en situacion de embarazo en ese momento.
Denominador:

Numero de nacidos vivos en esa CC.AA., en el afo
considerado*®

*Se considera que este denominador es el mas adecuado para comparar tasas,
dado que considerar la posibilidad de dar este indicador como porcentaje sobre
la poblacién de mujeres embarazadas parece mas complejo para poder calcular el
denominador total de mujeres embarazadas

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 11:
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

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

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

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

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

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

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

En la mayoria de las CC.AA., en la actualidad, los partes de lesio-
nes de AE se configuran como la tnica fuente posible para obtener in-
formacién de los casos de VG detectados desde atencidn especializada.

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

Se adjuntan unas fichas de recogida de datos que permiten desglosar
si son de AP y/o de ae y que facilitan el recordatorio de la composicién y
calculo de los indicadores.
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Se recuerda que se entiende por VIOLENCIA DE GENERO la definicién consensuada en
el Protocolo comun del SNS para la actuacion sanitaria ante la violencia de género: “Todo
acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como
resultado un dano o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi como las ame-
nazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen
en la vida publica como en la vida privada” (Resolucion de la Asamblea General de Naciones
Unidas de 1993).

DENOMINADORES POBLACIONALES PARA EL CALCULO DE TASAS (anexo P)

Se utilizan los grupos quinquenales de la actualizacién DEL PADRON A 1 DE ENERO 2011
(INE) estimando la poblacion 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, 3, 4, 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 afos). En el indicador
9b se desglosa por nacionalidades. El denominador es el mismo aunque solo se disponga
de casos procedentes de partes de Atencion Primaria y/o solo de Especializada.

DENOMINADORES PARA EL CALCULO DE PORCENTAJES.

Son todos casos de VG obtenidos de los partes bien procedentes de Atencién Primaria, bien
de Especializada, bien del Total de Partes como sumatorio de ambos. Se trata del mismo
denominador para todos los Indicadores que se expresan como porcentaje respecto a AP o
respecto a AE excepto para el Indicador 2 que se utiliza como denominador todos los partes
emitidos por AP y por AE, cualesquiera sea el motivo del parte.
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADORES DE MAGNITUD:

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

Definicion:

Casos de mujeres de 14 afios o més por 100000 (que reconocen por primera
vez sufrir maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por
cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el
maltratador/agresor, emitidos en los diferentes dispositivos de ATENCION
PRIMARIA Y/O ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL en el perio-
do analizado

DATO CRUDO | TASA x 10°

Numerador:

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

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

Denominador:
poblacion de mujeres de 14 afios o mas en la CC.AA. P

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 1.

118 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

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

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

COMO YA SE HA EXPLICADO ESTE INDICADOR NO SE RE-
COGE EN ESTE FORMULARIO POR LA IMPOSIBILIDAD DE SA-
BER EL NUMERO TOTAL DE PARTES DE LESIONES EMITIDOS
POR CUALQUIER MOTIVO
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADORES DE MAGNITUD POR AMBITO ASISTENCIAL
INDICADOR 3. Casos detectados en Atencién Primaria (tasa)

Definicion:

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

DATO CRUDO | TASA x 10°

Numerador:

NP casos detectados en parte de lesiones emitidos en
ATENCION PRIMARIA

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

Denominador:
poblacion de mujeres de 14 afos o mas en la CC.AA.

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 3.
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADOR 4. Casos detectados en Atencién Especializada (tasa)

Definicion:

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

DATO CRUDO | TASA x 10°

Numerador:

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

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

Denominador:

poblacion de mujeres de 14 afos o mas en la CC.AA.

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 4:
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Nombre de la Comunidad Autbnoma: Fuente: PARTES 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 3 y 4
v que los % no tienen que sumar 100. (puede darse varios tipos de maltrato
en el mismo caso)

Definicion:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 afios 0 més (que reconocen por prime-
ra vez sufrir maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por
cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el
maltratador/agresor,emitidos en los diferentes dispositivos de ATENCION
PRIMARIA Y/O ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL en el perio-
do analizado, por cada tipo de maltrato.

DATO CRUDO (%)
Numerador: Psicol. | Sexual | Fisico | Psicol. | Sexual | Fisico
N° de casos detectados por los partes de
lesiones emitidos en

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

TOTAL casos

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

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

ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION ESPECIALIZADA 100
TOTAL parte 100
de mujeres de 14 anos o mas, cuyo motivo
sea violencia de género

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

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

122 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Nombre de la Comunidad Autbnoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADOR 6. Casos detectados seguin duracién del maltrato.

Definicion:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 afios 0 mds (que reconocen por prime-
ra vez sufrir maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por
cualquier forma de violencia de género,independientemente de quién sea el
maltratador/agresor, emitidos en los diferentes dispositivos de ATENCION
PRIMARIA y/o ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL en el periodo
analizado, por duracién del maltrato

DATO CRUDO (%)
<1 [1a4|{5a9|[10+ <1 |[1a4|5a9|10+
Numerador: ano |anos |anos. | anos ne ano | anos |anos. | anos ne
N° de casos detectados

por partes de lesiones

emitidos en

ATENCION PRIMARIA
ATENCION
ESPECIALIZADA

TOTAL partes

referidos a mujeres de 14
aflos 0 mas cuyo motivo
sea violencia de género,
desglosados por duracion
del maltrato
Denominador:

N° de casos detectados
por partes de lesiones

emitidos en
ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION 100
ESPECIALIZADA
TOTAL partes 100
referidos a mujeres de 14
anos 0 mas cuyo motivo
sea violencia de género

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 6:
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Nombre de la Comunidad Auténoma:

Fuente: PARTES 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 afios 0 mds (que reconocen por primera
vez sufrir maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por cual-
quier forma de violencia de género,independientemente de quién sea el maltra-
tador/agresor, emitidos en los diferentes dispositivos de ATENCION PRIMA-
RIA y/o ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL en el periodo analizado,
segln la relacién de convivencia y el tipo de relacién con el maltratador.

DATO CRUDO

%

com-
pafiero
intimo
actual
(ma-
rido,
novio,
com-
pafiero)

ex
compa
fero
intimo
(ex

marido,

ex no-
vio, ex
compa
fiero)

padre,
pa-
drastro
o
compa
fero
de
madre

herma-
no, tio
u otro
hom-
bre del
ambito
fami-
liar

hom-
bre
que
NO
perte-
nece al
ambito
fami-
liar

com- |ex padre, |herma-|{hom- [nc
pafiero [com- |pa- no, tio |bre
intimo  [pafiero |drastro|u otro |que
actual |inimo o hom- |NO
(ma- ex compa |bre del |perte-
rido, marido, |fiero  |ambito [nece al
novio, |exno- |de fami-  [ambito
com- |vio,ex |madre |liar fami-
pafiero) [compa liar
fero)

Numerador:

N° casos detectados
por partes de lesiones
emitidos en

ATENCION PRIMARIA

ATENCION
ESPECIALIZADA

TOTAL partes

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

Denominador:

N° de casos detectados
por partes de lesiones
emitidos en

ATENCION PRIMARIA

100

ATENCION
ESPECIALIZADA

100

TOTAL partes

100

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

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

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 7:
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA
MUJER MALTRATADA

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

Numerador:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 aflos 0 mas (que reconocen por primera vez sufrir
maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por cualquier forma de violencia
de género, independientemente de quién sea el maltratador/agresor, emitidos en los diferentes
dispositivos de ATENCION PRIMARIA Y/O ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL, en el periodo
analizado, desglosados segun grupos de edad

Denominador:

numero total de casos detectados por partes de lesiones emitidos en ATENCION PRIMARIA
Y/O ATENCION ESPECIALIZADA TOTAL de muijeres de 14 afios 0 més, cuyo motivo sea
violencia de género

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

Numerador:

Casos de mujeres de 14 afos o mas por 100000, detectados de partes de lesiones por
cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el maltratador/
agresor, emitidos en los diferentes dispositivos de ATENCION PRIMARIA Y/O ATENCION
ESPECIALIZADA'Y TOTAL, en el periodo analizado, desglosados por grupos de edad
Denominador:

poblacion de mujeres de 14 afios 0 mas, en la CC.AA., por grupos de edad.

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

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

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

De 45 a 49 afios

De 50 a 54 ahos

De 55 a 59 afios

De 60 a 64 anos

De 65 a 69 afos

De 70 y méas

No consta

TODAS EDADES 100 (100 [ 100

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 8:
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MUJER MALTRATADA
INDICADOR 9.a Casos detectados segun nacionalidad (porcentaje)

Numerador:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 afios 0 mas (que reconocen por primera vez sufrir
maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por cualquier forma de violencia
de género, independientemente de quién sea el maltratador/agresor, emitidos en los diferentes
dispositivos de ATENCION PRIMARIA y/o ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL en el periodo
analizado, desglosados por nacionalidad

Denominador:

numero total de casos detectados por partes de lesiones emitidos en ATENCION PRIMARIA
y/o ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL de mujeres de 14 afios 0 més, cuyo motivo sea
violencia de género

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

Numerador:

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

Denominador:

poblaciéon de mujeres de 14 afos o mas, en la CC.AA., por nacionalidad

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

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

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

NACIONALIDAD
Espanolas

Rumanas
Andinas (Peru

+ Ecuador +
Colombia + Bolivia)
Marroquies
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Datos crudos 9a % 9b Tasa x 10°
Casos| Casos | Total | Poblacion| % % % | Tasa | Tasa | Tasa

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

Otras mujeres de
paises de inmigra-
cién econdémica
Otras mujeres

de paises
desarrollados

No consta

Todas las
nacionalidades

100 |100 {100

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 9:
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MUJER
MALTRATADA

INDICADOR 10. Casos detectados segun situacion laboral (porcentaje)

Definicion:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 anos o mas (que reconocen por prime-
ra vez sufrir maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por
cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el
maltratador/agresor, emitidos en los diferentes dispositivos de ATENCION
PRIMARIA y/o ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL en el periodo
analizado, desglosados por situacion laboral.

DATO CRUDO TASA x 10°
Trabajo remunerado Trabajo remunerado
No No

Sl NO SI NO
Numerador: consta consta

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

ATENCION ESPECIALIZADA

TOTAL partes

referidos a mujeres de 14 afos o mas,
cuyo motivo sea violencia de género,
desglosados segun su situacion laboral
Denominador:

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

ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION ESPECIALIZADA 100
TOTAL partes 100
de mujeres de 14 afos 0 mas, cuyo

motivo sea violencia de género.

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 10:
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Nombre de la Comunidad Auténoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADOR 11. Casos detectados en mujeres embarazadas (porcentaje)

Definicion:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 afios 0 més (que reconocen por prime-
ra vez sufrir maltrato en la actualidad), detectados de partes de lesiones por
cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el
maltratador/agresor, emitidos en los diferentes dispositivos de ATENCION
PRIMARIA y/o ATENCION ESPECIALIZADA en el periodo analizado,
en situacién de embarazo

DATO CRUDO %

Numerador:

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

ATENCION ESPECIALIZADA

Partes TOTALES referidos a mujeres de 14 afios o mas,
cuyo motivo sea violencia de género y que se encontraban
en situacion de embarazo en el momento de la emision del
parte de lesiones

Denominador:

N° casos detectados por los partes de lesiones emitidos en
ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION ESPECIALIZADA 100
Partes TOTALES 100
de mujeres de 14 afios 0 mas, cuyo motivo sea violencia de
género

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

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 11:
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INDICADORES SOBRE LA FORMACION BASICA DE
PROFESIONALES SANITARIOS EN MATERIA DE VIOLENCIA DE
GENERO DURANTE EL ANO 2011

Nombre de la Comunidad Auténoma:

Tabla 1. Tipos de actividades de sensibilizacion y formacién ante la violencia de
género (vg) en el sistema Nacional de Salud realizados durante el afo 2011
(Periodo de recogida de datos: entre el 1 de enero y 31 de diciembre de 2011)

Ambito
asistencial

Tipo de
actividad

Atencion
Primaria

Atencion
especia-
lizada

Urgencias

(Sumando las
urgencias de
atencion pri-
maria con las
urgencias de
atencion espe-
cializada)

Otros

(Con partici-
pacion de los
tres ambitos
asistenciales
y/0 de otros
sectores no
sanitarios)

Total

N° Cursos basicos

(Cuando tenga una duracion
alrededor de 20 horas).

N° Actividades de
sensibilizacion

(Cuando tenga una duracion
inferior a 10 horas)

N° Otras acciones
formativas no especificas
de violencia de género en
las que se incluye algun
modulo acerca de VG

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto, tanto para aclarar los datos de la tabla 1, como
para aportar nueva informacion.

Indique también si en su Comunidad se estdn llevando a cabo curso de
“Formacion de formadoras y formadores™:
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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 afo 2011
(Periodo de recogida de datos: entre el 1 de enero y 31 de diciembre de 2011)

3 Atencion |Atencién |Urgencias Otros Total
An:ibito . Primaria |especia- |5 mando las |(Con partici-
asistencial lizada urgencias de  |pacién de los
atencion pri-  |tres ambitos
maria con las |asistenciales

urgencias de  |y/o de otros

atencion espe- |sectores no

Horas y cursos
cializada)

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 con-
sidere relevante al respecto, tanto para aclarar los datos de la tabla 2, como
para aportar nueva informacion.
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Tabla 3. Participacion de las y los profesionales en las actividades de sensibilizacion
y formativas en VG en el Sistema Nacional de Salud realizados durante el afno 2011.
Datos desagregados por sexo
(Periodo de recogida de datos: entre el 1 de enero y 31 de diciembre de 2011)

Ambito
asistencial

Tipo de
actividad

Atencion Atencion es-|Urgencias |Otros Total
Primaria pecializada
(Sumando (Con partici-
las urgencias |pacion de los
de atencion  |tres ambitos
primaria con |asistenciales
las urgencias |y/o de otros
de atencién  |sectores no
especializada) | sanitarios)
3| @ |Total| & | @ |Total| & | @ |Total| & | @ |Total| & | @ | Total

N° Cursos basicos

(Cuando tenga una
duracién alrededor de 20
horas).

N° Actividades de
sensibilizacion
(Cuando tenga una
duracion inferior a 10
horas)

N° Otras acciones
formativas no
especificas de violencia
de género en las que

se incluye algin moédulo
acerca de VG

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto, tanto para aclarar los datos de la tabla 3, como
para aportar nueva informacion.
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Tabla 4. Planes de formacion en la CC.AA. vigentes en el ano 2011 y aprobados con
posterioridad al 2007

(Fecha de aprobacion del Plan Nacional de Sensibilizacion y prevencion 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 con-
sidere relevante al respecto, para aclarar los datos de la tabla 4.

Otras Observaciones: En el caso de disponer en formato electrénico de los
Planes de Formacion vigentes, os agradeceriamos que los enviarais por correo
electrénico o nos indicarais el enlace web.

Cuando esto no sea posible, se especificardn en las observaciones: objetivos
del plan de formacion, lineas estratégicas y evaluacion.
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Tabla 5. Datos absolutos del Personal Sanitario que ha recibido formacién en materia
de violencia de género en la CC.AA. durante el 2011

(Periodo de recogida de datos: entre el 1 de enero y 31 de diciembre de 2011)

Ano

Personal por
ambito asistencial

2004*

2005*

2006*

2007

2008

2011

Personal formado de ATENCION
PRIMARIA (AP) formado en vg

Personal formado de ATENCION
ESPECIALIZADA (AE) formado en vg

Personal formado de los SERVICIOS DE
URGENCIA (sumando AP y AE)

TOTAL de personal formado en
violencia de género en la CC.AA.

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto, tanto para aclarar los datos de la tabla 5, como

para aportar nueva informacion.

Consideraciones para cumplimentar la tabla 5:

* Se contempla la posibilidad de poder rellenar los datos correspondientes a
los aflos 2004,2005 y 2006 con el fin de visibilizar el trabajo que vienen reali-
zando comunidades que iniciaron la formacién con la entrada en vigor de La
Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia
de Género, publicada en diciembre de 2004.

¢ Recoger unicamente el ndmero absoluto del personal formado ya

sea en atencidn primaria, atencion especializada o urgencias (recor-
dad que en las urgencias sumamos las urgencias de AP y AE). Desde
el Observatorio de Salud de las Mujeres identificaremos el denomi-
nador, con el objetivo de homogeneizar la informacién y poder dar
porcentajes comparables.

Ante la falta de disponibilidad de obtener el denominador desagre-
gado por sexo, os solicitamos los datos absolutos sin desagregar. Aun
asi, os animamos a que vaydis recabando esta informacién, ya que
es deber de todas las administraciones sanitarias “la obtencién y el
tratamiento desagregado por sexo, siempre que sea posible, de los
datos contenidos en registros, encuestas, estadisticas u otros sistemas
de informacion médica y sanitaria” (art. 27.3.f de la L.O. 3/2007, de
22 de marzo)
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Tabla 6. Perfil profesional y adscripciéon del profesorado en violencia de género
durante el aio 2011
(Periodo de recogida de datos: entre el 1 de enero y 31 de diciembre de 2011)

. ; i ; Trabajo Otros
Medicina Enfermeria Psicologia i .
Perfil Social (especificar)

profesional | & | @ |Total| & | @ |Total| & | @ |Total| & | @ |Total| & | @ |Total

Administ. Administ. Administ. Otras instituciones
General Autonémica Local publicas (especificar)
S| @ |Total| & | @ |[Total| & | @ |Total| & | @ |Total

Adscripcion - - — -
Universidad | ONG Personas Otras instituciones privadas

expertas (especificar)
S| @ |Total| & | @ |[Total| & | @ |Total| & | @ |Total

Observaciones: Indique a continuacién cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto, tanto para aclarar los datos de la tabla 6, como

para aportar nueva informacion.

136 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Tabla 7. Perfil profesional del alumnado en violencia de género durante el afo 2011

(Periodo de recogida de datos: entre el 1 de enero y 31 de diciembre de 2011)

Medicina

Enfermeria

Psicologia

d

Q

Total

)

?

Total

3

?

Total

Perfil profesional

Trabajo Social

Otro personal

sanitario*

Otro person

al No

sanitario**

d

?

Total

)

?

Total

3

?

Total

Observaciones: Indique qué perfiles profesionales incluye dentro de las cate-

gorias Otro personal sanitario y Otro personal no sanitario.

Sefiale. a continuacién cualquier otra informaciéon que considere re-
levante al respecto, tanto para aclarar los datos de la tabla 7, como para
aportar nueva informacion:

Consideraciones para cumplimentar la tabla 7:

e * En el apartado “Otro personal sanitario”, indicar el &mbito profe-
sional al que pertenece el alumno o alumna, por ejemplo: direccién
médica, gestion, administracion, personal de farmacia, fisioterapia,

pediatria, etc.

e ** En el apartado “Otro personal NO sanitario”, indicar el &mbito
profesional al que pertenece el alumno o alumna, por ejemplo: cuer-
pos y fuerzas de seguridad del Estado, profesionales de la abogacia,
cuerpo de bomberos, mujeres y/u hombres de asociaciones, etc.
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Tabla 8. Mecanismos o herramientas utilizadas para facilitar la asistencia o
formacion de los profesionales sanitarios en VG durante el afio 2011
(Fecha de aprobacion del Plan Nacional de Sensibilizacion y prevencion de la violencia de género)

Sustituciones

Contratos programa

Otros (especificar)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que con-
sidere relevante al respecto, tanto para aclarar los datos de la tabla 8, como

para aportar nueva informacion.
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Criterios de calidad para
la formacion basica de
profesionales

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

Criterios comunes de calidad

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

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

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

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

e Una accién formativa tendrd la consideracion de curso bdsico de for-
macioén cuando dure alrededor de 20 horas docentes. Se considerard
actividad de sensibilizacién cuando tenga una duracién inferior a 10
horas.

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

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

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

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

Aspectos a destacar de la intervencion o experiencia
presentada.

1. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP

Enlace a sitio web (si procede):

2. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE

Nombre de la entidad:

Domicilio social (incluido Cédigo Postal.):

CC.AA.:

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

3. LINEA DE ACTUACION

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

ACTUACION O Adaptacion de los Sistemas de Informacion Sanitaria para

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

10" 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.

140 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




O Formacioén de profesionales sanitarios en materia de VG.

O Evaluacion de actuaciones sanitarias frente a la VG.

O Coordinacion intersectorial (administracion local, organizaciones
civiles y de muijeres, Fiscalia, Educacion, Cuerpos y Fuerzas de
seguridad).

[0 Atencion Sanitaria a los casos de VG de mujeres en contextos de

ACTUACION , » , o .
SANITARIA ANTE espeolal vulnerab|l|dadl(d|soapao|dad, |nmllgraC|on, medio rural,

LA VIOLENCIA mujeres mayores, mujeres con VIH, mUJPTres con p.)robltlamas

DE GENERO de salud mental, drogodependencias, mujeres en situaciones

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

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

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

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda

O Estatal

O Comunidad Auténoma, provincia, municipio

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

O Otro (especificar)

5. PERIODO DE DESARROLLO

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

6. BREVE DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

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

Participantes: profesionales, ciudadania, mujeres en situaciones de vio-
lencia

Objetivos

Metodologia y actividades

Evaluacion: metodologia, indicadores, etc.

Resumen breve de los resultados conseguidos (mdx 400 palabras).con
un mdximo de 4 tablas y figuras con los datos que considere mds representa-
tivos, 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 justificacion de dicha puntuacion.
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1. ;Considera que los criterios de BBPP establecidos son los adecua-
dos para la valoracion de su experiencia?. Anadiria 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?. Mo-
dificaria, afiadiria 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 ttil para su autoevaluacion (rodee con un circulo la res-
puesta que se corresponde con su valoracion):

Muy Bastante Poco Nada

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Ca-
racter Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podran ser incorporados a la
base de datos de buenas prdcticas en el SNS. Dicha base de datos tiene como objetivo dar difusion
a las buenas pridcticas en el dmbito 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 reco-
pilados 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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La elaboracién de este Informe es una de las tareas anuales
sistemaéticas de la Comision contra la Violencia de Género del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Siguiendo la estructura comin de afios anteriores, se recogen los datos
correspondientes a 2011 agregados para el conjunto del SNS, tanto de
los indicadores epidemioldgicos comunes como de los procesos

de formacién de profesionales realizados en el afio, seguido de 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

la metodologia y sistematica disefiada en el seno de la Comisién

para la identificacion, recogida y difusiéon de Buenas Précticas

en actuacion sanitaria frente a la violencia de género en el SNS.

MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

www.msssi.gob.es
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