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PRESENTACION

En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), se
constituyd en noviembre de 2004, la Comision contra la Violencia de Género para
apoyar técnicamente y orientar la planificacion de actuaciones sanitarias
contempladas en el Capitulo Ill de la Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género, contribuyendo asi desde el sector sanitario a la

erradicacion de esta forma de violencia.

En su primera reunidn, la Comisidn acordd las siguientes lineas de trabajo para 2005:

e Revisar los proyectos y estrategias que existiesen en el dmbito sanitario de las

Comunidades Autonomas, incluyendo la revision de protocolos, guias y documentos

e Promover el estudio de propuestas metodoldgicas para el conocimiento del impacto

real de este fendmeno y para su deteccion precoz y diagnostico.

Desde 2005, ano de edicion del primer Informe Anual, se ha venido editando este
informe de situacion. Elaborado por consenso y colaboracion entre las CCAA vy el
Ministerio, permite conocer mejor la magnitud del problema atendido desde los
servicios sanitarios, asi como la naturaleza de las multiples y variadas acciones que
desde los servicios de salud se vienen desarrollando para dar respuesta en materia de
vigilancia epidemioldgica, para concienciar y formar al personal de los servicios
sanitarios en la prevencion y deteccion precoz, y para mejorar la calidad de la atencion

sanitaria en este importante problema de salud publica.

El Informe Anual de la Comision, presenta una sintesis de la informacion basica para el

seguimiento y rendicion de cuentas del Sistema Nacional de Salud a la Delegacion del



INFORME ANUAL VG 2012

Segundo Borrador
Consejo Interterritorial del SNS
Diciembre 2013

Gobierno contra la Violencia de Género y a la sociedad en general, acerca del

cumplimiento del Capitulo Ill de la Ley Organica.

En este Informe Anual 2012, al igual que afios anteriores, se presentan los datos
correspondientes de cobertura, magnitud y caracteristicas del maltrato detectado y
atendido desde los servicios sanitarios que integran el Sistema Nacional de Salud
(SNS), asi como informacion sobre los procesos de formacion de profesionales de los
servicios sanitarios en esta materia. Todo ello se completa con un sumario de las
principales actuaciones realizadas por los grupos técnicos de la Comision,
concluyendo con los resultados obtenidos durante el pilotaje realizado en 2012, de la
metodologia para la recogida y difusion de Buenas Practicas en actuacion sanitaria
frente a la violencia de género. En base a dicho pilotaje, en 2013 ha tenido lugar la
segunda edicion de esta recogida cuyos resultados se reflejaran en sucesivos

informes.
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1. ANALISIS DE SITUACION

1.1. CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO DETECTADOS Y REGISTRADOS EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD. ANO 2012

INTRODUCCION

Se presentan los datos de mujeres maltratadas obtenidos desde el sistema sanitario
para 2012 mediante la colaboracion de los profesionales que las atienden tanto a nivel
primario como especializado. Estos datos tienen como soporte dos fuentes muy

distintas: la Historia Clinica y el Parte de Lesiones remitido en su caso a los juzgados.

Este es el quinto afio que se recogen y analizan estos indicadores. Desde su comienzo,
el proceso de recogida en el Sistema Nacional de Salud (SNS), se ha realizado
contando con los datos que podian ser aportados cada afio por los servicios de salud

de las 17 CCAA e INGESA (gestion sanitaria en Ceuta y Melilla).

Nos encontramos ante datos que muestran de forma cuantitativa la respuesta
sanitaria ante el maltrato a las mujeres en aquellos casos en que la mujer reconoce en
los servicios sanitarios su situacion de maltrato, y por tanto, para la obtencion de los
mismos, es necesario el esfuerzo y colaboracion conjunta de profesionales en el
ambito clinico, de los equipos de formacion que les conciencian y forman vy el del
personal de los equipos de gestion e informatica que trabajan de forma conjunta para
visibilizar, analizar y dar una respuesta integral a este importante problema de salud
publica.

Los datos se presentan diferenciando siempre la fuente ya que los casos no son
acumulables a efectos de magnitud ante la posibilidad de su duplicacion. Este aspecto
tiene especial relevancia cuando se comparan datos de las dos fuentes en aquellas
Comunidades que aportan datos obtenidos de ambas. Pero incluso, para cada fuente,
este ano tampoco se han sumado los casos de ambos niveles asistenciales ya que
podrian darse igualmente casos duplicados. Sin embargo se va avanzando en su

deteccion, siendo cada vez mas las CCAA que lo hacen. En algunas CCAA ya se han
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articulado para sus servicios sanitarios, mecanismos de cémputo que eliminan los
posibles duplicados a través del NUmero de identificacion de paciente (NIP), otras han
desarrollado aplicaciones “ad hoc” creadas para el registro de casos de violencia de género, y
algunas han aprovechando las fases de implantacion de la Historia Clinica Digital en sus
sistemas de informacion sanitaria para incorporar los cambios precisos que permitieran
introducir las especificaciones necesarias para poder extraer los Indicadores Comunes del SNS

en esta materia.

Durante 2013, se han mantenido audio conferencias con cada Comunidad Auténoma
(CA) y se les ha pasado una pequeia encuesta para clarificar y mejorar en lo posible el
sistema de recogida de datos. Con toda esta informacion se ha elaborado un pequefio
informe que ha circulado en el grupo de trabajo para su correccion. Todo ello ha
permitido la simplificacion de los formatos de recogida de los indicadores y la

readecuacion de algunos de ellos.

Como se indicaba en el informe anterior correspondiente a 2011, "lo importante es que
estos datos reflejan en parte la magnitud de la demanda y atencidn por parte del sistema
sanitario al problema del maltrato en las mujeres y por tanto, del esfuerzo de las y los

profesionale de la salud por visibilizarla, analizarla, y responder a ella”.

Sigue siendo necesario tener en cuenta la diversidad de los sistemas de informacion
que subyacen a efectos comparativos, e interpretar las tasas para los indicadores de
magnitud y de algunas de sus caracteristicas personales, como la edad, la
nacionalidad o la situacion de embarazo como una forma de corregir en lo posible las
diferencias poblacionales entre las CCAA, sin que todavia reflejen con exactitud la

incidencia del problema.

10
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PRINCIPALES ASPECTOS

1.-Cobertura

a) Poblacional. Por primera vez, todas las 19 CCAA (incluyendo las ciudades
autoénomas de Ceuta y Melilla) han remitido datos referidos al 2012. Este afio lo
destacable es que la cobertura poblacional de la fuente Historia Clinica (HC) del 47%,
supera ampliamente la de los partes de lesiones (PL) que siguen cubriendo el 38%
poblacional, similar al afo anterior. Las CA que aportan datos de ambas fuentes,

engloban un 15% de la poblacion de mujeres de las edades objeto de estudio.

b) Cobertura de indicadores por niveles:

Todas las CCAA que aportan datos facilitan el numero de mujeres maltratadas
detectadas por atencidn primaria (AP) y también, excepto una, desde especializada
(AE). Globalmente, al igual que el afo anterior, es mayor la cobertura de indicadores
en AP que en AE (73% vs 62%) y mayor si proceden de la HC que del PL. (71% vs 63%)
El indicador de edad de las mujeres (18) y el de tipologia del maltrato siguen siendo los
dos de mayor cobertura por ambas fuentes. Al igual que los de duracidn del maltrato
(16), situacion laboral (I20) y maltrato en embarazadas (I11) son los de menor. Una CA
(Andalucia) no facilita datos de ningun indicador, a excepcidn de los generales (I1-13-
l4) y otra (Rioja) aporta el total de indicadores, situacion que se repite en relacion al

ano anterior.

2.-Magnitud del problema

INDICADORES I1-I3-14. Casos detectados totales y por ambito asistencial
En 2012, globalmente, el sistema sanitario ha detectado e informado 9230 mujeres
maltratadas de 14 afios y mayores desde la CCAA a partir del PL. A partir de la fuente

de la HC lo han sido 8795 mujeres. No es posible determinar el grado de coincidencia.

11
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En 2012, a partir de la fuente HC, el sistema sanitario desde la Atencion primaria (AP)
ha detectado e informado 6340 mujeres maltratadas de 14 aflos y mayores (tasa de 49
por 100000) y otras 2455 mujeres mas, a partir de la AE (tasa de 19 por 100000).
Sigue siendo dificil valorar globalmente la incidencia real de mujeres maltratadas
atendidas por el sistema sanitario, que habria que restringir a las CCAA que detectan

y corrigen duplicidades entre fuentes y niveles.

3.-Caracteristicas del maltrato

INDICADOR Is.- Tipo de maltrato

El maltrato fisico sigue siendo el mas frecuente entre las mujeres detectadas por
ambas fuentes y niveles y es mayor cuando la fuente es el PL, sobre todo desde AP.
El nivel especializado sigue detectando mayor frecuencia de maltrato sexual a partir
de los PL que lo sefalan en un 10% de los casos detectados por esta fuente. La
cobertura de este indicador parece haber mejorado este afo a partir del PL pero sigue
faltando en la quinta parte de los casos y el cuarenta por ciento cuando la fuente es la

HC, segun se trate de AE o AP respectivamente.

INDICADOR 16. Duracion del maltrato

Este indicador es el de menor cobertura, testimonial cuando se trata del PL, a partir
del cual solo 2 CCAA presentan datos y solo para algunos de sus casos. Los datos que
aporta la HC en el nivel primario sefialan que un 47% de las mujeres habrian sido
detectadas por el sistema antes del afio de duracion del maltrato. Este dato, obtenido
de la informacion de 7 CCAA, estd sesgado por la importancia de una de ellas que
aportan mas de un tercio de los casos con informacion de este indicador y cuyos casos

detectados han sido todos ellos de duracion inferior al afio.

12
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INDICADOR l7. Relacion de la mujer maltratada con el agresor

El sistema de informacion, en ambas fuentes, pero sobre todo si se trata del nivel
primario, focaliza abrumadoramente a la pareja actual como agresor principal. La
importancia de la expareja es a destacar y supone entre un 15% aun 20% (mediana)

considerando ambas fuentes y niveles.

La importancia de otro tipo de agresor- del entorno familiar o fuera de él- es muy
pequena pero hay que valorar que el propio sistema de informacion y los protocolos

que subyacen condicionan estos datos.

En ambos niveles 3 CCAA de las que utilizan la HC, carecen de este dato a partir de

esta fuente y entre las que utilizan el PL una cuarta.

4.-Caracteristicas de las mujeres maltratadas

INDICADOR I8. La edad de las mujeres

El perfil etario sigue siendo similar al afio anterior. Las tasa mas altas se dan en los
grupos jovenes, especialmente de 20 a 39 afnos. Antes de los cuarenta afios se
acumulan entre el 50% (HC) y el 60% de los casos (PL). Sefalar que aunque en baja
proporcidn, nuevamente se detectan casos en mujeres también a partir de los 70 afios,

suponiendo el 7% de los detectados a partir de la HC en el nivel primario de atencion.

INDICADOR lg. La nacionalidad de las mujeres

Las mujeres son mayoritariamente espafiolas, mas en AP. Las tasas son muy
superiores en mujeres de la inmigracion econdmica, especialmente las de paises
andinos (, seguidas de las marroquies aunque el grupo no diferenciado de “otras” es
también muy importante. La situacion es pues semejante al afo anterior. La
proporcion de mujeres procedentes de paises de nivel de renta alta oscila del 4% al 5%

en el nivel primario segun la fuente y es del 2% en especializada en ambas.

13
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INDICADOR l10. Situacion laboral

Este indicador era de baja cobertura si bien ha mejorado este afo. Todavia en
atencion primaria, a pesar de que lo informan 8 CCAA desde la HC, en mas de un
tercio de los casos no consta este dato. Como ya se apuntaba el ano anterior, este
indicador tendria que valorarse conjuntamente con la edad. Cualquiera que sea la
fuente y el nivel de atencion, en los casos que se conoce este indicador, son mas las

mujeres que trabajan que las que no lo hacen.

INDICADOR I11.Mujeres embarazadas

El sistema de informacion desde AP ha detectado 148 mujeres maltratadas en
situacion de embarazo a partir de los PL, con datos de 8 CCAA 'y 189 a partir de la HC,
con datos de 8 CCAA. Suponen una tasa por cada 100000 nacidos vivos de 109,5 y

170,5 respectivamente.

14
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INFORMACION Y NIVEL DE LA ASISTENCIA SANITARIA

POR FUENTE DE

FUENTE DE INFORMACION

mujeres 14a-85a+

INDICADORES INFORMADOS

Fuente PL AP (8) | AE(8) | total (16)
HISTORIA PARTE DE L.

CCAA CLNICA | LESIONES | [PoPlacionzoz| % Fuente HC AP (9) | AE(9) | total (18)
ANDALUCIA X 3643553 | 17,6 Andalucia 1 1 2
ARAGON X 592567 2,9 Aragon 8 7 15
ASTURIAS X X 508127 | 2,4 Asturias_PL 5 5 10

Asturias HC 5 3 8
BALEARS, ILLES X X 481489 | 2,3 BALEARS, ILLES 0 3 3
BALEARS, ILLES 5 5 10
CANARIAS X X 921746 | 4,4 Canarias_PL 6 3 9
Canarias HC 8 7 15
CANTABRIA X X 267682 1,3 Cantabria_PL 7 7 14
Cantabria HC 9 9 18
CASTILLA Y LEON X 1145938 5,5 Castilla y Le6n 7 9 16
S LU LAV X X 903476 | 4,4 Castilla la Mancha PL 6 0 6
Castilla la Mancha_ HC 8 0 8
CATALUNA X 3290132 | 15,9 Catalufia 5 5 10
COMUNITAT VALENCIANA X 2233808 | 10,8 Com. Valenciana 7 7 14
EXTREMADURA X 485911 2,3 Extremadura 8 8 16
GALICIA X 1290145 6,2 Galicia 5 5 10
MADRID X 2906428 | 14,0 Madrid 6 7 13
MURCIA X 613252 | 3,0 Murcia 8 8 16
NAVARRA X 277354 1,3 Navarra 5 4 9
PAIS VASCO X 985375 4,7 Pais Vasco 8 1 9
RIOJA, LA X 140165| 0,7 Rioja, La 9 9 18
Ceuta X 33001 0,2 Ceuta 7 6 13
Melilla X 31126( 0,1 Melilla 7 7 14
CCAA solo fuente PL 6 7844884 37,8 Partes lesiones 59 52 111
CCAA solo fuente HC 8 9823870 47,3 %| 67,0 59,1 63,1
CCAA ambas fuentes 5 3082520 14,8 Historia Clinica 91 74 165
%| 77,8 63,2 70,5
TOTAL ESPARNA 19 20751273 | 100,0 Total por fuente PL 88 88| 176 (100%)
Total por fuente HC 117 117| 234(100%)

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

15
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2.-MAGNITUD DEL PROBLEMA .CASOS Y TASAS POR 100000m por niveles
de asistencia sanitaria y fuente de informacion. (INDICADORES 1-3-4)

FUENTE=PARTE de LESIONES 2012 FUENTE=HISTORIA CLINICA 2012
CCAA n° casos detectados| tasas PL (10°) | |n° casos detectados| tasas PL (10°) Poblacion 2012
AP AE AP AE AP AE AP AE
Andalucia 3866 722 106,1 19,8 3643553
Com. Valenciana 525 395 23,5 17,7 2233808
Gallicia 567 17 44,0 1,3 1290145
Murcia 172 182 28,1 29,7 613252
Ceuta 4 17 12,1 51,5 33001
Melilla 76 7 2442 22,5 31126
Total (6 CA) 5210 1340 66,4 17,1 7844884
Aragon 52 506 8,8 85,4 592567
Castillay Le6n 621 338 54,2 29,5 1145938
Catalufia 586 515 17,8 15,7 3290132
Extremadura 19 18 3,9 3,7 485911
Madrid 1301 20 44,8 0,7 2906428
Navarra 286 5 103,1 1,8 277354
Pais Vasco 362 645 36,7 65,5 985375
Rioja, La 97 34 69,2 24,2 140165
Total (8 CA) 3324 2081 33,8 21,2 9823870
Asturias 286 183 56,3 36,0 360 295 70,1 58,1 508127
Baleares 65 13,5 335 2 69,0 0,4 481489
Canarias 827 97 89,7 10,5 1050 7 1139 8,4 921746
Cantabria 1 114 0,4 42,6 160 0 59,8 0,0 267682
Castilla La Mancha 1107 122,5 1111 123,0 903476
Total (5 CA/PL-HC)| 2221 | 459 72,1 14,9 3016 | 374 97,8 12,1 3082520
Total (11 CA/PL) 7431 | 1799 | 68,0 16,5 10927404
Total (13 CA/HC) 6340 | 2455 | 491 | 190 12906389
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FUENTE=PARTE de LESIONES (11 CCAA)

FUENTE=HISTORIA CLINICA (13 CCAA)

CASOS Y
N° casos detectados tasas PL TASAS n° casos detectados tasas HC
AP AE AP AE 2012 AP AE AP AE
SOLO Parte de Lesiones (6 CCAA) SOLO Historia Clinica (8 CCAA)

5210 1340 66,4 17,1 total 3324 2081 33,8 21,2
349 100 36,0 21,1 mediana 324 186 40,7 19,9
4 7 12,1 1,3 minimo 19 5 3.9 0,7
3866 722 244,2 51,5 maximo 1301 645 103,1 85,4

Parte de Lesiones ( e Historia Clinica) (5 CCAA) Historia Clinica ( y Parte de Lesiones) (5 CCAA)
2221 459 72,1 14,9 total 3016 374 97,8 12,1
557 106 73,0 24,8 mediana 360 40 70,1 4,4
1 65 0,4 10,5 minimo 160 0 59,8 0,0
1107 183 122,5 42,6 maximo 1111 295 123,0 58,1
TOTAL CASOS DECLARADOS POR PARTE LESIONES TOTAL CASOS DECLARADOS POR HISTORIA CLINICA
7431 1799 68,0 16,5 total 6340 2455 49,1 19,0
406 106 50,2 21,1 mediana 360 56 59,8 12,0
1 7 0.4 1,3 minimo 19 0 3.9 0,0
3866 722 2442 51,5 maximo 1301 645 123,0 85,4

1 CAsin datos de Parte de lesiones en AP (Baleares)
1 CAsin datos de Parte de lesiones en AE (Castilla la Mancha)

1 CA sin datos de Historia Clinica en AE (Castilla la Mancha)
1 CAcon cero casos de Historia Clinica AE (Cantabria)
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3.-CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

3.1 TIPO DE MALTRATO. (INDICADOR 5)
Porcentaje de cada tipo de maltrato respecto al total de casos detectados
en cada nivel asistencial y fuente

Fuente= PARTE LESIONES 2012 (11 CA)

| Fuente= HISTORIA CLINICA 2012 (13 CA)

(n:28 4;;: ?:sos) AP (no consta=0,1%) (n:15275cjlccgéos) AP (no consta=40,6%)
Tipo Psicol. | Sexual | Fisico Tipo Psicol. | Sexual | Fisico
N° casos 1255 64 2091 N° casos 1334 124 2359
Total (%) 51,1 0,1 85,1 Total (%) 23,2 2,2 41,0
mediana (%) 49,4 1,5 91,3 mediana (%) 30,9 5,28 48,2

(n= 180(?;: ?aAsos) AE (no consta=8,7%) (n= fz)goc c':A‘aA;os) AE (no consta=21,4%)
Tipo Psicol. | Sexual | Fisico Tipo Psicol. | Sexual | Fisico
N° casos 376 102 797 N° casos 258 16 720
Total (%) 37,3 10,1 79,1 Total (%) 25,8 1,6 72,0
mediana (%) 24,9 7,5 87,3 mediana (%) 439 3,6 67,5

3 CCAA sin datos en ambos niveles (Andalucia; Baleares y
Castilla la Mancha) y 2 CA (Ceuta, Melilla) con cero casos
de tipo sexual en ambos niveles

1 CAsin datos en ambos niveles (Catalufia); 4 CA sin datos
en AE (Asturias,Cantabria,Castilla la Mancha,Pais vasco); 1

CA con maltrato sexual incluido en el fisico (Asturias)
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3.2. DURACION DEL MALTRATO (INDICADOR 6)
PARTE LESIONES 2012
2 CCAA AP.Duracion del maltrato %
< lafio | lad | 5a9 |10ymés| Nc | total n° casos
Total 28,9 7,6 2,8 04 602 100,0 249
AE.Duracion del maltrato %
3 CCAA <lafio |1a4 |5a9 |10ymés| Nc | total n° casos
Total 12,5 8,6 3,6 23 72,9 100,0 303
Las CA con datos son Murcia y Melilla en ambos niveles y Cantabria en AE
HISTORIA CLINICA 2012
7 CCAA AP %
<lafio| 1la4 5a9 |10ymés Nc total n° casos AP
Total* 46,6 2,8 4,3 46,4| 100,0 3041
Total (sin Aragon )* 46,8 2,5 0,7| 3,3 46,7 100,0 2989
AE %
4 CCAA <lafio| 1lad 5a9 |[10ymas| Nc total n° casos
Total 8,0 2,4 0,4 0,2 89,00 100,0 993

Las CA con datos son Aragon, Canarias,Cantabria, Pais Vasco solo en AP; Castillay Ledn en AE y
Extremadura, Madrid y Rioja en ambos niveles.

*Un total colapsa los dos ultimos intervalos para poder incluir a Aragon que los une en 5 afios y mas.
El total (sin Arag6n) sumariza las otras 6 CA por el interés de diferenciar los intervalos
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3.3. AGRESOR (INDICADOR 7)

Fuente= PARTE LESIONES 2012 (11 CA)

Fuente= HISTORIA CLINICA 2012 (12 CA)

AP AP
% sobre total casos de agresor conocido (n=959) % sobre total de casos de agresor conocido (n=1735
Padre, . Padre, .
7 CCAA | Compafiero comf));ﬁer padrastro/ Herumgtr:g, %! Hombre 10 CCAA | Compariero comf));ﬁer padrastro/ Herumztr:g, %! Hombre
(2146 casos) | intimo actual o Inimo pareja hom familia NO familiaj (4595 casos) | intimo actual o Intimo pareja hom familia NO familia
madre madre
Total (%) 74,9 19,6 19 2,4 13 Total (%) 86,6 8,0 15 34 0,5
mediana (%) 77,5 20,4 mediana (%) 78,4 14,7
% no constan=1186 (55,3% del total de casos ) no constan=2860 (62,2% del total de casos )
AE* AE
% sobre total de casos de agresor conocido (n=723) % sobre total de casos de agresor conocido (n=956)
Padre, p Padre, 7
6 CCAA (864| Compafiero comE);ﬁer padrastro/ Herum;itr: g’ | Hombre | |8 CCAA (1513| Compafiero comEZﬁer padrastro/ Herumztr: g’ "l Hombre
€asos) intimo actual p_ pareja .. [NO familia casos) intimo actual p_ pareja .. |[NO familia
0 Intimo hom.familia 0 Intimo hom.familia
madre madre
Total (%) 68,7 22,2 1,0 2,1 6,1 Total (%) 73,8 17,9 2,5 3,2 25
mediana (%) 69,8 20,0 mediana (%) 76,5 18,8

no constan=141 (16,3% del total de casos)

no constan=557 (36,8% del total de casos)

Las CA SIN datos en esta fuente son: Andalucia, Canarias y Galicia en ambos
niveles; Castillala Mancha solo en AE.

* No se han incluido los casos de una CA correspondientes a agresiones
perpetradas por mujeres del &mbito familiar y que suponen el 5% de los casos
por PL de AP y el 8,6% de los de AE

Las CA SIN datos en esta fuente son: Asturias ambos niveles; Canarias solo en
AP; Cantabria, Castilla Mancha y Pais Vasco solo en AE.
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4. CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES MALTRATADAS

4.1 .EDAD (INDICADOR 8; 8ay 8b)

PARTE DE LESIONES 2012 (11 CA)

10 CCAA 14-19a] 20-24] 25-29] 3034| 3530] 40-44] 4549 5054 5550 60-64] 6569 7Oymas|  Nc| Total
ndmero de mujeres
AP (9CA) 172 402 494 575 578 477 311 204 121 65 40 73 53 3565
Totales  |AE (9 CA) 59 112 162 171 146 131 95 46 24 17 7 25 82 1077
Pob>14a | 451369 439011| 536766| 667935 696189] 663641] 628312] 574887| 491673 456206] 417746]  1260027] | 7283852
Indicador 8a (%)
otales [P A 48 11,3 139 161 162 134 87 57 34 18 11 20 1,5 100,0
AE (9 CA) 55 104 150 159 13,6 12,2 8,8 4,3 2,2 1,6 0,6 2,3 7,6 100,0
Indicador 8b (Tasa por 100.000)
oales  [FPOCA | 381 916 920 81 830 719 495 355 246 142 96 5,8 48,9
AE (9 CA) 131 255 302 256 210 19,7 151 8,0 4,9 3,7 1,7 2,0 14,8
No aportan datos: Andalucia ambos niveles, Baleares faltan en AP y Castilla la Mancha en AE.
HISTORIA CLINICA (12 CA)
VA 14198 20-24] 25-20] 30-3¢| 3539 40-44] 4549] s0-54] 5550 60-64] 65-69] 70ymas|  nc|Edades
numero de mujeres
AP (12CA) 255 518 680 766 835 727 531 393 286 204 154 381 24 5754
AE (9CA) 71 139 155 193 190 157 103 26 12 38 101 1295
Pob>14a | 573053 563396 706154] 873088] 926003 882957| 846820] 771156| 653142] 595761| 535231]  1689497] |o616258
, %
Totales (sin
Cataluia) |*° 42A) 44 90 11,8 133 145 126 92 68 50 35 27 66 04 1000
AE (9CA) 55 107 120 149 147 121 80 53 32 20 09 29 7,8 1000
tasa por 100000
AP(12CA) | 445 91,8 960 87,7 902 823 627 51,0 438 342 288 22,6 59,8
AE (9 CA) 124 247 219 221 205 178 122 88 64 44 22 2,2 13,5
No aportan datos Cantabria, Castilla la Mancha y Pais Vasco en AE.
Catalufia [14-19a | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 [7oymas | NC | Total
e PP 23 71 121 92 57 40 56 126 586
AE 37 121 134 89 49 12 14 59 515
Pob>14a [ 164758 435066 648287 578370 478019 392409 558570 3290132
% AP 39 121 20,6 157 9,7 6.8 9.6 215 100,0
AE 7,2 235 26,0 17,3 9,5 2,3 27 115 100,0
[14-19a 20-29 30-39 40-29 50-59 60-69 70y més NC[ Total
asapor 10° |°© 115 3r7 383 30,7 24 19,2 10,0 178
AE 18,6 64,2 424 29,7 19,2 58 25 15,7
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2012.Edad.Mujeres maltratadas
(PL) (nxp=3565;n,=1077)

2012.Edad.Mujeres maltratadas
(HC) (nxp=5754;n,e=1295)
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4.2 .NACIONALIDAD (INDICADOR g; 9a'y gb)
PARTE DE LESIONES 2012
Todas ngzg‘w' Otras Muj.
soom |5 | | e ol | P B
Rumanas | Andinas | Marroguies econémica
Nimero de mujeres
Total sin AP (7CA) 1787 724 128 259 128 209 125 76 2712
Asturias AE (5CA) 401 179 2 102 19 56 19 213 812
Pob>14a 4292650 429714 111942, 108421 58421 150930 281727 0 5004091
% porcentaje
Total sin AP 65,9 26,7 4,7 9,6 4,7 7,7 4,6 2,8 100,0
Asturias (%) |AE 49,4 22,0 0,2 12,6 2,3 6,9 2,3 26,2 100,0
di oy AP 69,0 31,4 3,1 1,0
mediana (%) AE 59,8 14,0 0,9 17,5
tasa por 100000
Total sin AP 41,6 168,5 114,3 238,9 219,1 138,5 44,4 54,2
Asturias (tasa) |AE 9,3 41,7 1,8 94,1 32,5 37,1 6,7 16,2
mediana  |AP 17,0 86,4 16,8
(tasa) AE 13,7 68,2 51
Asturias | APIAE 349 104 10 36 1 57 16 0,0/ 469
Casos y Pob<l4a 485269 18486 4525 3276 840 9844 4372 508127
% AP/AE 74,4 22,2 2,1 7,7 0,2 12,2 3,4 0,0 100,0
tasa por 10° AP/AE 71,9 562,6 221,0 1098,8 119,0 579,0 366,0 92,3
SIN datos Andalucia, Baleares y Galicia en ambos niveles; Canarias y Castilla la Mancha en AE
HISTORIA CLINICA 2012
Todas Otrarc, AT Otras Muj.
o A . Paises p
10 CCAA Espafiolas |nm|gr,ac_|on g Paises NC Total
economica | o ooes | Andinas | Marr oquies econémica desarrollados
Nimero de mujeres
Total sin AP(10CA) 3401 1249 246 455 142 406 185 298 5133
Baleares AE(6CA) 560 270 57 60 23 130 23 160 993
Pob>14a 7901038 744834,8 198794 196189 64059 285792 208443 8857415
% porcentaje
Total sin AP 66,3 24,3 4,8 8,9 2,8 7,9 3,6 5,8 100,0
Baleares (%) [AE 54,4 27,2 57 6,0 2,3 13,1 2,3 16,1 100,0
' AP 63,6 24,2 2,3 1,5
mediana (%)
AE 56,9 28,3 0,8 79
tasa por 100000
Total sin AP 43,0 167,7 123,7 231,9 221,7 142,1 88,8 58,0
Baleares (tasa) |ag 6,8 36,2 28,7 30,6 35,9 45,5 11,0 11,2
mediana AP 39,1 201 65,2
(tasa) AE 8,6 96,1 26,5
Baleare! Espanolas Extranjeras Total
AP 205 130 335
casos AE 2 2
Pob>14a 377427,6 104061,2 481489
- AP 61,2 38,8 100,0
’ AE 100,0 100,0
tasa por 10° 2; 504;53 1249 7(;) f

SIN datos Catalufia y Navarra en ambos niveles;Asturias, Cantabria, Castilla la Mancha y Pais Vasco en AE
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PARTE DE LESIONES 2012 (11CA)

HISTORIA CLINICA 2012 (12 CA)

TRABAJO REMUNERADO TRABAJO REMUNERADO
7 CCAA NUmero casos 8 CCAA NUmero casos
S| | NO | NC | Total casos S| | NO | NC Total casos
AP (6) 1682 1208 313 3203 AP (8) 1501 1080 1425 4006
Totales Totales
AE (4) 205 235 382 822 AE (5) 39 96 847 982
% %
% AP (6) 52,5 37,7 9,8 100,0 o AP (8) 37,5 27,0 35,6 100,0
’ AE (4) 249 28,6 46,5 100,0 ? AE (5) 4,0 9,8 86,3 100,0
. AP (6) 79,0 57,1 3,5 . AP (8) 76,0 59,4 95,2
maximo (%) maximo (%)
AE (4) 53,0 56,2 12,0 AE (5) 32,3 72,2 97,7
AP (6 AP (8 1,9 3,0
minimo (%) © 47 7,6 878 minimo (%) ® L3
AE (4) 0,9 3,8 99,1 AE (5) 1,0 1.4 11,1
AP (6 AP (8
mediana (%) (6) 40,6 41,0 7,7 mediana (%) ®) 28,8 31,6 25,0
AE (4) 35,9 35,0 34,0 AE (5) 16,7 55,8 59,6

SIN datos Andalucia, Asturias y Melilla en ambos niveles; Cantabria en AP;

Canarias y Ceuta en AE

SIN datos Aragon, Asturias, Madrid, Navarra en ambos niveles; Cantabria,
Castilla la Mancha y Pais Vasco en AE.
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4.4 .MALTRATO EN EMBARAZADAS (INDICADOR 11)

PARTE DE LESIONES 2012 (11CA)

Numero .
caios en % @33 por Numero Nacidos
100,000 casos totales 2011
8 CCAA embarazadas nacidos
AP (8
Totales ®) 148 4,5 109,5 3279 135200
AE (6) 27 3,7 20,0 729
' AP ® 6,1 318,3
maximo
AE (6) 4,4 46,0
.. AP (8) 0.0 0.0
minimo
AE (6) 0,0 0.0
i AP©) 2,7 39,8
mediana
AE (©) 0,9 17,2

SIN datos Andalucia, Asturias, Baleares en ambos niveles; Canarias y Castilla la Mancha en AE

HISTORIA CLINICA 2012 (12 CA)

Numero

tasa por

casos en % 100000 ca;\lc:jsnggles Nzglff )
9 CCAA embarazadas nacidos
AP(8
Totales (8) 189 3,7 170,5 3472 182891
AE(6) 13 1,3 7,1 973
. AP(8) 37,5 344,4
maximo
AE(6) 5,9 63,1
. AP(8) 0,0 0,0
minimo
AE(6) 0,0 0,0
. AP(8) 3,9 106,4
mediana
AE(6) 1,8 13,7

SIN datos en Asturias, Catalufia, Navarra en ambos niveles; Madrid en AP ; Cantabria, Castilla la Mancha y
Pais Vasco en AE
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5.-CONCLUSIONES

A pesar de que los sistemas de informacion desde el Sistema Nacional de Salud
para la deteccidn de los casos de violencia de género en las mujeres que acceden al
mismo se estan desarrollando de forma desigual entre las Comunidades
autonomas, se aprecia un avance de los mismos en consonancia con la progresiva
informatizacion de los sistemas de atencidn sanitaria y la preocupacion de los

profesionales por el tema de la violencia de género.

En concreto, este ano, se han obtenido datos de Violencia de Género de todas las
CCAA y se observa un desplazamiento a una mayor utilizacion de la historia

clinica como fuente de datos, lo cual indicaria una mejor calidad de los mismos.

Entre las 12 CCAA que utilizan la HC, al menos en 11 se corrigen los casos
duplicados en AP, en 7 también en AE y en 4 entre ambos niveles. Entre las que
utilizan solo el PL también se detectan los duplicados al menos en AP. Ello abre la

posibilidad de empezar a valorar los datos como indicador de incidencia.

Las caracteristicas que se detectan a través los indicadores, siguen siendo a pesar
de los problemas detectados, bastante consistentes con otras fuentes de
informacion tal y como se sefalaba el afio anterior: “la extension del problema, la
mayor afectacion de las mujeres jovenes pero la vulnerabilidad a todas las
edades, la gran afectacion de las mujeres de la inmigracion econdmica, el origen
fundamental del maltrato en el compaiiero intimo, actual o pasado, y la
combinacion del maltrato psiquico y fisico junto con la baja deteccion del

sexual”
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Siguen con baja cobertura los dos indicadores “maltrato en el embarazo” y
“duracidon del maltrato” y dada su importancia, merecerian una atencion especial

con el fin de intercambiar experiencias entre las distintas CA para su deteccion.

Se observa que se estan desarrollando en mayor o menor medida las reflexiones
del grupo técnico sobre las posibles mejoras en el sistema de recogida de datos
que se sefalaban en el Informe anterior, sobre todo en esfuerzos de
normalizacion y deteccion de duplicados. Estarian pendientes de valorar los
aspectos de coordinacion y colaboracion con los sistemas de informacion de la
Historia clinica y de los Partes de Lesiones al juzgado, asi como la introduccion
especifica de la obtencion de indicadores de calidad dentro de las actividades de
formacion.

Se considera necesario e imprescindible para seguir en estos avances, la
continuidad de los procesos formativos que estan llevando a cabo los servicios de
salud de las CCAA (presenciales, semi-presenciales o modalidad online), con
especial énfasis en la capacitacion para el manejo de las correspondientes
aplicaciones informaticas que incorporan el Protocolo Comun del SNS y poder
realizar un mejor seguimiento tanto de los signos y sintomas de sospecha
observados, como de los casos confirmados a través de su registro en la Historia
Clinica, siendo necesario que la formacion incida asimismo, en la gran
importancia que tiene la correcta cumplimentacion de los partes de lesiones que

se derivan de dicha actuacion.

Finalmente, sigue siendo pertinente, proceder a una evaluacion de los indicadores
mas consolidados, tanto de una fuente como de la otra, al menos en aquellas CCAA
cuya estabilidad en la recogida de datos lo indicase. Ello permitiria valorar su
idoneidad, evolucién y su posible modificacién y revisar los indicadores que se

recogen actualmente para una mejor adecuacion a los objetivos que persiguen.

28



INFORME ANUAL VG 2012

Segundo Borrador
Consejo Interterritorial del SNS
Diciembre 2013

1.2. ACCIONES FORMATIVAS EN MATERIA DE VIOLENCIA DE GENERO
REALIZADAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. ANO 2012

Este apartado ha sido elaborado a partir de los datos facilitados por las CCAA para el
ano 2012, excepto Asturias y Cataluia que hasta el momento actual no han podido
facilitarlos. En el caso de Canarias no se han realizado actividades de formaciéon en

esta materia durante 2012.

La informacion aparece organizada segun este criterio:

> Datos agregados para el conjunto del Sistema Nacional de Salud

(SNS).Aho 2012
» Datos desagregados por Comunidades Autdnomas. Afio 2012

» Evolucion de los indicadores de formacion de profesionales en el Sistema

Nacional de Salud. Ahos 2008-2012

Cada uno de estos apartados sigue una estructura comun en la que se diferencia:
- Node profesionales que han recibido formacion
- Tipo de actividades de formacion realizadas
- Horas lectivas
- Acreditacion de actividades
- Perfil del alumnado

- Perfil del profesorado
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Segun los criterios de calidad de la formacion en prevencion y deteccion precoz de la
violencia de género (VG) en el ambito sanitario, aprobados en 2008, los formatos

educativos se clasificaban en:

- curso bdsico, con duracion alrededor de 20 horas docentes.

- actividad de sensibilizacién cuando la duracion fuese inferior a 10 horas.
Esta clasificacion es la que se ha venido contemplando para recoger los indicadores
anuales desde 2008, al que se le sumaba una tercera categoria de Otros, referida a
aquellas acciones formativas sanitarias no especificas de violencia de género (VG)
pero que incluian dentro de su temario una parte dedicada a VG, independientemente

de su duracion.

Las CCAA han ido incorporando en los programas de formacion interno residente
(MIR, EIR, etc.) este tematica, se ha avanzado en los programas de formacion
continuada en esta materia, y se ha ido profundizando en el desarrollo o mejora de
capacidades para la deteccion precoz, prevencion, abordaje y seguimiento de casos
detectados en los servicios sanitarios (avanzada). Ha sido necesario dotar de una
masa critica de personas formadoras (formacion de formadores) para poder llegar a

mas centros y servicios .

Desde el Observatorio de Salud de las Mujeres, se ha procedido a realizar un analisis
descriptivo de las normativas publicadas en el BOE al respecto® o en su caso la Guia
que se referencia en la web del Ministerio. En total se han revisado 58 documentos
relativos a Programas Formativos de Especialistas en Ciencias de la Salud, analizando
el texto de la norma y si en él se explicitaba la formacion en conocimientos o
desarrollo de capacidades y habilidades en relaciéon con la prevencion y deteccion

precoz de la violencia de género, bien en la declaracion de contenidos generales, en

* Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Pdgina Web. Ver Programas Formativos de Especialistas en
Ciencias de la Salud en: http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm
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los especificos o en el apartado de resultados formativos (competencias, destrezas,

etc.). Un resumen de dicho analisis se refleja en las tablas siguientes:

31



INFORME ANUAL VG 2012

Segundo Borrador

Consejo Interterritorial del SNS

Diciembre 2013

PROGRAMAS FORMATIVOS DE ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD*

(-)= NO explicitado en el texto BOE o Guia consultada segin cuadro

(X)=Sl explicitado en el texto BOE o Guia consultada segun cuadro

FECHA B.O.E VIOLENCIA DE VIOLENCIA EN PERPECTIVA DE
ESPECIALIDAD GENERO GENERAL GENERO
Alergologia 9/10/2006 — — —
Analisis Clinicos 2/11/2006 — — —
Anatomia Patoldgica 10/10/2006 — — —
Anatomia
Patoldgica(Anexo al 28/5/2009 - — -
Programa)
No hay B.O.E (Guia
Anestesiologia 'y de formacién de
Reanimacion Especialistas) — — —
Angiologia y Cirugia
Vascular 8/5/2007 — — —
Aparato Digestivo 26/10/2009 _ _ _
Bioquimica
Clinica 21/10/2006 — — —
Cardiologia 8/5/2007 - — -
No hay B.O.E (Guia
Cirugfa de formacion de
Cardiovascular Especialistas) - - -
Cirugia General y de
Aparato Digestivo 8/5/2007 — — —
Cirugia Oral y
Maxilofacial 29/9/2007 — — —
Cirugia Ortopédicay
Traumatoldgica 7/2/2007 - - -
Cirugia Pediatrica 21/20/2006 _ _ _
Cirugia Plastica Estética
y Reparadora 15/5/2010 - - -
No hay B.O.E (Guia
Cirugia Toracica de formacién de - - -
Especialistas)
Dermatologia Médico
Quirurgico y 25/9/2007 — — —
Venereologia
Endocrinologia 11/10/2006 — - —
Y Nutricion
Enfermeria Familiar Y
Comunitaria 29/6/2010 X X X
Enfermeria
Geriatrica 30/11/2009 — — —

* Resultados obtenidos tras el analisis de las normativas publicadas en el BOE al respecto y disponibles en la pagina
web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, consultada en septiembre de 2013 en esta direccion:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm
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Enfermeria
Pediatrica 29/6/2012 X X
Enfermeria
de Trabajo 28/5/2009 — -
Enfermeria Obstétrico
Ginecoldgico
(Matronas) 28/5/2009 X X
., No hay B.O.E (Guia
Formacion .,
Especializada de form'ac'|on de
Especialistas) - -
Farmacia Industrial y No hay B'O'F (Guia
Galénica de form.ac.lon de
Especialistas) - -
Farmacologia Clinica 12/10/2006 _ _
Geriatria 15/9/2008 — -
Hematologiay
Hemoterapia 21/10/2006 — —
No hay B.O.E (Guia
Hidrologia de formacion de - -
Especialistas)
Inmunologia 21/10/2006 — —
Medicina No hay B.O.E (Guia
Educacion de formacion de — —
Fisica y el Deporte Especialistas)
Medicina
Familiar y Comunitaria 3/5/2005 X X
Medicina Fisica y 29/2/2008 — —
Rehabilitadora
No hay B.O.E (Guia
Medicina Intensiva de formacion de - -
Especialistas)
Medicina Intensiva
7/2/2007 — —
Medicina Legal y Ng hay B'O'F (Guia
Forense e forn‘Tac'lon de - —
Especialistas)
No hay B.O.E (Guia
Medicina Nuclear de formacion de — -
Especialistas)
Medicina Preventiva y
de Salud Publica 27/6/2005 — X
Medicina de Trabajo 28/5/2005 _ X
Microbiologia 'y
Parasitologia 21/10/2006 — —
Nefrologia 15/5/2008 — —
Neumologia 15/9/2008 - -
Neurocirugia 29/3/2008 — —
NeuroFisica 16/9/2008 — -
Neurologia 9/3/2007 — -
Obstétrico y
Ginecologico 28/5/2009 X -
Oftalmologia 16/11/2009 — —
Oncologia Médica 13/4/2006 - -
Oncologia Radioterapia 13/10/2006 _ o
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Otorrinolaringologia 8/5/2007 — —
Pediatria y sus Areas
Especificas 14/11/2006 X —
Psicologia Clinica 17/6/2009 — —
Psiquiatria 16/9/2008 — —
Radiodiagnostico 10/3/2008 - -
Radiofarmacia 22/9/2007 — -

Radiofisica Hospitalaria

No hay B.O.E (Guia
de formacion de
Especialistas)

Reumatologia

26/10/2009

Urologia

1/11/2006




INFORME ANUAL VG 2012

Segundo Borrador
Consejo Interterritorial del SNS

Diciembre 2013
TABLA 1. Formacion en materia de violencia de género
PROGRAMAS FORMATIVOS DE ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD
Elaboracion propia
FECHA B.O.E VIOLENCIA DE VIOLENCIA EN GENERAL PERPECTIVA DE
ESPECIALIDAD GENERO GENERO
-La atencidn a la salud general en la -La atencidn de las personas adultas. -La atencion a la adolescencia
etapa adulta *Situaciones de violencia contra las personas *Fomentar el desarrollo sexual y la
*|dentificar y actuar en situaciones de ancianas. identidad de género.
violencia especialmente ante la VG. *Detectar precozmente problemas de
*|dentifica e interviene ante signosy -La atencidn a las familias. identidad relacionadas con el género
sintomas de VG. *Gestionar programas comunitarios y familiares
de prevencion y deteccion de crisis y de violencia -La atencién alaSS, SRy de
-La atencidn ala SS, SR y de género intrafamilia género
*Detectar y actuar en situaciones de *Detecta precozmente dificultades en la
VG. -La atencidn a las personas ancianas perfeccion en la identidad de géneroy
*Problemas de salud en relacion con *Situaciones de violencia contra las personas orienta o deriva a otros profesionales segun
Enfermeria Familiar Y , \{G.' o . .ancianas. fuese prec'i,so.
Comunitaria *Empatia con las victimas de VG. *|dentifica e interviene de modo precoz en casos *Colabora en la educacion de hombresy
29/6/2010 de maltrato al mayor. mujeres en el respeto y la convivencia entre
géneros.
*Atiende en el primer nivel de atencion, el
malestar bio-psico-social de las mujeres y
de los hombres con un abordaje que incluya
condicionantes de género y subjetividad.
*Condicionantes de género en la salud.
-Competencias docentes
*Considera la perspectiva de género y el
lenguaje no sexista en la elaboracion de
materiales informativos.
, -En el ambito de atencidn Primaria (quardias) -Recién nacidos
Enfermeria = la adol ; q . dol
Pedistrica omentar en la adolescencia conductas Nifios y adolescentes.

responsables asociadas a la prevencion de

*Realizar educacion sanitaria a los nifios y

35




INFORME ANUAL VG 2012

Segundo Borrador
Consejo Interterritorial del SNS
Diciembre 2013

trastornos alimentarios, consumo de drogas,
salud afecto-sexual, conflictos y violencia
*Realizar intervenciones grupales planificadas
relacionadas con conductas de riesgo de los
adolescentes, trastornos afecto sexuales, de la
conducta alimentaria, o los vinculados al

adolescentes sobre las dimensiones fisicas
y psicosociales del desarrollo sexual e
identidad de género.

Enfermeria Obstétrico
Ginecoldgico (Matronas)

29/6/2012 - consumo de drogas, asi como actividades
relacionadas con la prevencion del embarazo,
enfermedades de transmision sexual, maltrato,
violencia, etc.
-Competencias profesionales,
desglosadas en competencias Aspectos socioantropoldgicos en salud Aspectos socioantropoldgicos en salud
especificas y criterios para su reproductiva: reproductiva:
adquisicion * Perspectiva de género. Significado social y * Perspectiva de género. Significado social
-1 Diagnosticary llevar a cabo el control | cultural de ser mujer. Mujery educacion. Mujery | y cultural de ser mujer.
y seguimiento del embarazo normal. trabajo. Violencia contra las mujeres Mujer y educacion. Mujer y trabajo.
*Detectar situaciones de violencia de Violencia contra las mujeres
género en la mujer.
28/5/2009 gestante.

*Atender a las necesidades que
presentan las mujeres gestantes en
situacion de violencia de género.
-2 Asistir a la mujer en el proceso.
*Detectar situaciones de violencia de
género en la mujer durante el proceso
de parto.
*Atender a las necesidades que
presentan las mujeres durante el
proceso de parto en situacion de
violencia de género
-3 Asistir y supervisar la evolucion de la
madre y el neonato durante el
puerperio.
*Atender a las necesidades que

36




INFORME ANUAL VG 2012

Segundo Borrador
Consejo Interterritorial del SNS
Diciembre 2013

presentan las mujeres durante el
puerperio en situacion de violencia de
género.

-4 Realizar asesoramiento y deteccion
en el campo de los derechos de la mujer
y familia.

* |dentificar y asesorar a la mujer sobre
la legislacion vigente en materia de VG.

-5 Centros de planificacion familiar.
Comunidad.

*Asesorar en materia de prevencion de
violencia de género.

Medicina Familiar y
Comunitaria

3/5/2005

Violencia Familiar
-1 Conocer los tipos de maltrato y realizar la
deteccion precoz en la consulta mediante la
identificacion de situaciones de riesgo, indicios y
sintomas de violencia doméstica
-2 Conocer y aplicar las pautas especificas de
entrevista clinica ante la sospecha de violencia
doméstica
-3 Realizar el diagnostico de maltrato y evaluar
su magnitud, valorando el riesgo inmediato
-4 Realizar un examen fisico, la valoracion
psicoldgica (actitudes y estado emocional) y
establecer un plan de actuacion integral y
coordinado
-5 Conocer las pautas de actuacion (qué hacer y
qué no hacer) ante la atencion de una de

Formacion Médica Continuada
*La investigacion de calidad debe ser
fomentada
-1 La Atencidn Primaria es el primer punto
de contacto que los servicios sanitarios
proporcionan a los individuos y a la
poblacion de forma continua, integral e
integrada, e
indiferenciada por edad, género, estado de
salud o enfermedad, siendo sin embargo
llamativa la diferencia entre el alto nivel de
actividad asistencial en Atencion Primaria 'y
su escasa presencia en la Investigacion
actual.
*Area docente de competencias
relacionadas con la atencion a la
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agresion sexual

-6 Cumplimentar correctamente el parte de
lesiones que se remitira al juez

-7 Conocer los recursos sociales y sanitarios
disponibles, forma de acceso y criterios de
derivacion.

comunidad.

-1 A tal fin, el Médico de Familia debe
obtener la informacidn suficiente para
identificar las

necesidades de salud de la poblacion,
considerando a la comunidad en su
conjunto como

sujeto de atencion, identificando a los
grupos de riesgo que, por razones de clase
social,

género, etnia, edad, etc., sufren
desigualdades en salud, programando e
implementando

intervenciones para abordar los problemas
de salud comunitarios y conseguir el acceso
al

sistema sanitario de los sujetos mas
vulnerables.

27/6/2005 - - Evaluar servicios y programas sabiendo:
Medicina Preventiva y de *Evaluar la eficacia, la efectividad, la
Salud Publica eficiencia, la utilidad, la sequridad,
la equidad (geogréfica, social, étnica o de
género) de las intervenciones sanitarias
- . -Las etapas del programa Formativo
Medicina de Trabajo i P
28/5/2005 - *Sociologia Laboral.
-1 Diferencias de Género
-Mapa de competencias de la especialidad:
conocimientos
. : n *Bioética
Obstétrico y Ginecoldgico L . .
28/5/2009 -1 Conocer la repercusion de la violencia de —

género en la afectada, familia y comunidad.
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-Contenidos especificos.

*Pediatria preventiva

-1 Prevencion de la violencia

-2 Programa de salud para nifios: (Maltrato,

Pediatria y sus Areas 14/11/2006 - Violencia) -
Especificas -3 Supervision de la salud infanto-juvenil:
(Prevencion de la violencia).
-4 Pediatria social:
(Maltrato, violencia)
-Contenidos clinicos-asistenciales
*Salud Sexual y Reproductiva:
-1 Conocery aplicar los programas de
17/6/2009 psicoterapia y tratamientos e - -

Psicologia Clinica

intervencion psicoldgicos aplicables a
conflictos de pareja, delitos sexuales, y
violencia de género

-2 Elaboracion de informes psicoldgicos
y periciales relacionados con delitos
sexuales y violencia de género.

-3 Participacion en desarrollo y
aplicacion de actividades relacionadas
con la problematica legal de las
personas involucradas en delitos
sexuales y de violencia de Género.

-4 Evaluacion y tratamientos
psicoldgicos para conflictos de parejay
violencia de género.
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Puesto que muchas CCAA vienen ya impartiendo formacion interno residente y otro
tipo de actividades relacionadas con formacion avanzada para profesionales en
determinadas dreas de capacitacion (entrevista clinica, sesiones o talleres especificos
sobre atencion en contextos de especial vulnerabilidad, etc.) para este Informe Anual
2012, el Grupo técnico de trabajo de la Comision decidio adaptar los criterios de
calidad®, considerando que los datos no debian ser recogidos exclusivamente en
funcion de la duracion de horas de la actividad formativa, sino de otra manera que
refleje mejor la nueva realidad de la formacidn en materia de VG en CCAA,
procurando que esta variacion en los criterios para el analisis descriptivo de los
procesos formativos, no desvirtuara las series de evolucion temporal que se vienen

observando.

De esta forma, la nueva clasificacion de tipo de actividad formativa quedd como se

indica a continuacion, y asi se ha aplicado en este informe anual 2012:

> Formacion basica:

- actividad de sensibilizacion (10h o menos)

- otros (no especificos de VG pero incluyen algun mddulo o contenido en VG)

- curso basico (20-25 horas). Puede ser presencial o formato on-line o semi-
presencial, habra que especificarlo en el formulario de recogida

» Formacion Avanzada, donde se incluyen jornadas técnicas, seminarios formativos,
talleres, sesiones clinicas y formacion de formadoras/es

» Formacion de formadores, que en muchas CCAA es la metodologia basica para
facilitar la formacion en red para llegar a profesionales de mas centros y servicios
sanitarios.

» Formacion Interno Residente (MIR, EIR, PIR, etc.) se anade como nueva categoria
por separado, ya que esta formacion en deteccion precoz y prevencion de la VG se
contempla en la actualidad en algunos Programas Formativos de Especialidades

3 Criterios de calidad de la formacién. 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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en Ciencias de la Salud, en concreto, en aquellas mas relacionadas por su perfil con

la atencion a las mujeres que sufren VG y sus hijas e hijos
Por otra parte, la presentacion general de datos se refleja para cada ambito
asistencial: Atencion Primaria (AP), Atencion Especializada (AE) y Urgencias (URG),
figurando un cuarto grupo denominado genéricamente “Otros”, que hace referencia a
aquellas actividades impartidas desde los servicios sanitarios, pero que incluyen la
participacion conjunta de profesionales de los tres ambitos asistenciales (AP, AE y
URG) o incluso donde profesionales de otros sectores diferentes al sanitario,
implicados en la lucha contra la violencia de género (medicina forense, cuerpos y
fuerzas de seguridad, etc.)también participan, tanto en el alumnado como en el
equipo de profesorado, como expresion de la necesidad de coordinacion, también en
la formacion de profesionales, para una atencion integral y continuada a las mujeres

que sufren este tipo de violencia y a sus hijas e hijos.

Finalmente, en cumplimiento de la Ley Organica 3/2007, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres, se ofrecen los datos de personal formado y profesorado,
desagregados por sexo, para los diferentes ambitos y perfiles profesionales, aunque
algunas CCAA todavia tienen dificultades para obtenerlos con este nivel de
desagregacion, por lo que en algunos casos se observara cierta diferencia entre los

datos totales absolutos del SNS sin desagregar por sexo o desagregados por sexo.
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DATOS AGREGADOS PARA EL CONJUNTO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

(SNS). Aho 2012. Formacion en materia de violencia de género.

En el conjunto del Sistema Nacional de Salud se han formado en 2012 en materia de
violencia de género, un total de 9133 profesionales que participaron en 497
actividades formativas. De todas estas actividades, fueron acreditadas en el conjunto
del SNS un 95,82%, alcanzandose la mayor proporcion de acreditacion en el ambito
de atencion primaria (97,74%) y urgencias (93,75%). El conjunto de actividades
impartidas en 2012 en el conjunto del SNS supuso un total de 3.283,5 horas lectivas

de formacion.

Analisis por ambito asistencial

Durante 2012, el ambito de atencion primaria (AP) sigue encabezando el mayor
porcentaje (41%) sobre el total de profesionales formados en el SNS. Destaca este
ano también, el amplio porcentaje (30%) de profesionales formados de manera
conjunta en el dmbito “Otros”, ambito en el que como se vera mas adelante se han
dado todos los formatos educativos de forma mas proporcionada entre si, incluida la
formacion basica, a diferencia de AP, AE o Urgencias, donde mayoritariamente han

sido las actividades de sensibilizacion el formato mas ampliamente utilizado.
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Grafico1
PERSONAL FORMADO por ambito asistencial
Formacion en materia de violencia de género
Sistema Nacional de Salud
Afio 2012

O Ne personas formadas

Atencion Primaria Atencion Especializada Urgencias Otros



Respecto al N° de actividades formativas impartidas, es de nuevo AP quien predomina

respecto al resto de ambitos (270 actividades) que supone el 54,33% del total de

acciones formativas en 2012.
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Grafico 2
Ne° DE ACTIVIDADES por ambito asistencial
Formacion en materia de violencia de género

Sistema Nacional de Salud

Ao 2012
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El dmbtito OTROS se refiere a aquellas actividades formativas impartidas a profesionales de los diferentes ambitos asistenciales en su conjunto, o bien, a
aquellas otras que siendo organizadas desde los servicios sanitarios cuentan entre su alumnado con la participacion de profesionales de servicios sanitarios y de
otros sectores implicados en la lucha contra la VG (justicia, fuerzas y cuerpos de sequridad, igualdad y servicios sociales, etc.)

Respecto al
predomina como ambito por separado (1136), se observa que ha sido en el ambito
"Otros” donde se han concentrado mayoritariamente las horas formativas en materia
de violencia de género ( 1483,5). Por tanto, podemos concluir que la formacién
conjunta en una misma actividad, para profesionales de varios ambitos asistenciales
(Otros), aunque ha sido menor en cuanto al n° de actividades formativas si
comparamos con AP, sin embargo, concentraron mayor n° de horas lectivas, es decir,

fueron actividades de mayor extension horaria en muchos casos.

Ne de horas lectivas impartidas, aunque sigue

siendo AP la que
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Grafico 3

N° HORAS LECTIVAS por ambito asistencial

Formacion en materia de violencia de género

Sistema Nacional de Salud
Afo 2012
1483,5
1136
316 348
Atencién Primaria Atencion Urgencias Otros

Especializada

En el caso concreto de la acreditacion de las actividades impartidas, como se puede

observar en el grafico siguiente, en ambitos asistenciales como AP y Urgencias se

mantiene en porcentajes superiores al 90% (97,74 y 93,75% respectivamente),

mientras en el ambito de AE y en las actividades impartidas de forma conjunta para

varios ambitos (Otros) la acreditacion se situa por debajo del 9o% (80,56% y 88,89%

respectivamente). No obstante, es preciso recordar, tal como se explicaba al

comienzo de este Informe, que la formacion interno residente, no se ha incluido para

el calculo de estos porcentajes de actividades acreditadas por las CCAA, puesto que la

formacion interno residente se rige por los criterios de acreditacion docente que le

son propios, y esta acreditada al 100%.
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Grafico 4
Activdades ACREDITADAS vs. Actividades IMPARTIDAS
por ambito asistencial
Formacion en materia de violencia de género
Sistema Nacional de Salud
Afo 2012

O Total Actividades ACREDITADAS
B Total Actividades IMPARTIDAS

Atencion Atencion Urgencias Otros TOTAL SNS
Primaria Especializada

Analisis por tipo de actividad formativa

Si observamos el personal formado por cada tipo de actividad, en 2012 destaca el

gran numero de profesionales formado en actividades de sensibilizacion (6084).

Grafico g
PERSONAL FORMADO por TIPO DE ACTIVIDAD
Formacién en materia de violencia de género
Sistema Nacional de Salud
Afio 2012

ONe de personas formadas

Sensibilizacion Basica Avanzada Formacion de Otros
formadores
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Como se puede observar a continuacion, independientemente del ambito asistencial,
las actividades de sensibilizacidon son las mas frecuentes en 2012, un total de 333
(207 en AP, 49 en AE, 40 en Urgencias y 37 cuando participan conjuntamente
profesionales de varios ambitos asistenciales, a veces, incluidos profesionales de otros

sectores implicados en la lucha contra la VG).

A las actividades de sensibilizacion, en el conjunto, le siguen en mayor numero la
formacion basica (73) y la formacion interno residente (64). La formacion de
formadores (8) y la formacion avanzada (19) siguen dandose en muy baja cantidad
respecto al resto de modalidades.
Grafico 6
TIPO DE ACTIVIDADES FORMATIVAS por ambito asistencial
Formacion en materia de violecia de género

Sistema Nacional de Salud
Afio 2012
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O Sensibilizacion 207 49 40 37

Datos desagregados por sexo
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Respecto a los datos de participacion desagregados por sexo, tal como se comenté
anteriormente, no todas las CCAA pueden ofrecer los datos con este grado de

desagregacion para los distintos tipos de acciones formativas y ambitos asistenciales.

No obstante, vuelve a confirmarse como en afos anteriores, que las profesionales
sanitarias siguen siendo las que mas participan en la formacién en materia de VG
respecto a sus homologos masculinos, independientemente del ambito asistencial
donde desarrollen su trabajo. No obstante, a pesar de la menor participacion de los
hombres en este tipo de formacidn, ese porcentaje varia, siendo algo mayor en AP

(35,66%) y Otros (27,45%) que en Especializada (19,77%) o Urgencias (21,37%).

Grafico 7
PERSONAL FORMADO por ambito asistencial
Datos desagregados por sexo
Formacion en materia de violencia de género
Sistema Nacional de Salud
Ao 2012

Otros

Urgencias

O Hombres
B Mujeres

Atencion Especializada

Atencion Primaria

1 1 1 1 1 1 1 1 1
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En este grafico no se contabilizan 257 profesionales de Atencion Especializada formados en Madrid, al no disponer de dichos datos desagregados por sexo.

Atendiendo al tipo de actividad formativa, la participacion de los hombres en las
actividades de sensibilizacion (31,76%), Otros (26,83%) y formacion basica (25,18%) es
mayor que en las de tipo formacion de formadores (21,05%) o en formacién avanzada

(12,92%).
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Gréfico 8
PERSONAL FORMADO por tipo de actividad
Datos desagregados por sexo
Formacion en materia de violencia de género
Sistema Nacional de Salud
Afo 2012

Otros

Formacion de formadores

O Hombres
B Mujeres

Avanzada

Basica

Sensibilizacion

Ahora bien, si combinamos ambos analisis, es decir, cdmo dentro de cada ambito
asistencial hombres y mujeres participan en los diferentes tipos de actividad
formativa, obtenemos los cuatro graficos siguientes (graficos 8a, 8b, 8c y 8d), donde
se constata la mayor participacion de los hombres en actividades de sensibilizacion en
todos los ambitos asistenciales, siendo mayor la presencia en el ambito “Otros”
(formacidon conjunta de todos los ambitos o con otros sectores) o bien en otras
acciones formativas no especificas de violencia de género donde se imparte algun

modulo sobre VG.
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Grafico 8a
ATENCION PRIMARIA
PERSONAL FORMADO por TIPO de ACTIVIDAD
Datos desagregados por sexo
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Grafico 8b
ATENCION ESPECIALIZADA
PERSONAL FORMADO por TIPO de ACTIVIDAD
Datos desagregados poe sexo
Formacion en materia de violencia de género
Afio 2012
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Grafico 8¢
URGENCIAS
PERSONAL FORMADO por TIPO de ACTIVIDAD
Datos desagregados por sexo
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Grafico 8d
OTROS
PERSONAL FORMADO por TIPO de ACTIVIDAD
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TABLAXXXXXX

RESUMEN

Cuestiones generales

Formacion. Violencia de género. SNS. Ao 2012

Ambito asistencial

Formato educativo

Datos de participacion
desagregados por
sexo

Total del personal
sanitario formado

NuUmero de Cursos
acreditados

Atencion Primaria es el ambito asistencial donde mayor numero de
actividades y horas lectivas se imparten relacionadas con esta materia. En
Urgencias donde menos.

El n° de horas lectivas impartidas en lo que denominamos dmbito "“Otros”
(actividades formativas que reunen a profesionales de diferentes ambitos
asistenciales sanitarios o de otros sectores) aumento bastante en 2012 y se
sitba muy proxima a los niveles de horas lectivas de atencion primaria
(935,5 en Otros y 1049 en AP).

La actividad de sensibilizacion es el formato educativo que con mas
frecuencia se sigue utilizando en este tipo de formacion y donde mas
profesionales se forman.

El formato de cursos bdsicos en AP es bastante menor que las actividades
de sensibilizacion.

En el ambito "Otros” es donde mas profesionales se han formado para
cualquiera de los tipos de actividad, destacando la formacion en cursos
basicos y en actividades de sensibilizacion.

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

No obstante, la participacion mas elevada de hombres en 2012 se ha
producido en las actividades de sensibilizacion en AP o si nos referimos a
ambitos, de forma genérica, es el ambito Otros donde mas hombres han
participado en la formacion®.

Atencion Primaria sigue siendo el ambito con mayor n° de profesionales
formados. Especializada y Urgencias presentan menos profesionales
formados, con cifras mas proximas entre si.

El % de acreditacion de acciones formativas en materia de violencia de
género es del 95,82% en el conjunto del SNS. Donde mas actividades se
han acreditado ha sido en Atencion Primaria, seguidas de aquellas en las
que se forma a profesionales de varios dmbitos conjuntamente (“otros”).

Quizas la mayor presencia de hombres en el dmbito “otros” es debida no sélo a ser donde mas profesionales participaron del
ambito sanitario, sino que ademas en este puede haber profesionales de otros sectores donde la presencia de hombres es mayor
(ejemplo: fuerzas y cuerpos de seguridad, judicatura, fiscalia)
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Perfil profesional del alumnado

Se observa como en afos anteriores que Medicina (2708) y Enfermeria (2566) son las
profesiones mayoritarias en este tipo de formacion sanitaria. No obstante, si se suman
las cantidades de otros profesionales sanitarios formados (fundamentalmente auxiliares
de enfermeria (1314) y otro personal técnico (941) formado en materia de violencia de

género, se sitUan en magnitudes similares a Enfermeria.

Graficog
PERFIL DEL ALUMNADO
Formacion en materia de violencia de género
SistemaNacional de Salud
Afo2012

@ Personal formado

NOTA ACLARATORIA:

- En el apartado Otropersonal
sanitario se han contabilizado
auxiliares de enfermeriay de
laboratorio.

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

Medicina  Enfermeria Matrona Pediatria Psiquiatria  Psicologia Trabajo  Otro personal Otro personal
Social sanitario NO sanitario

En el siguiente grafico, donde figuran los datos desagregados por sexo para los
diferentes perfiles profesionales del alumnado"’ se observa como destacan Medicina
2708 (1227 hombres y 1481 mujeres) y Enfermeria con 2566 (2072 mujeres y 494

hombres), al igual que en afos anteriores.

VBasado s6lo en los datos remitidos por aquellas CCAA que han podido facilitar la informacion desagregada por sexo
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La mayor participacion masculina se observa en Psiquiatria (63,89%) sequida de
Medicina (45,31%) seqguido de Pediatria (35,62%) y Psicologia (34,41%), Enfermeria
(19,25%).y Otro personal sanitario (17,981%) y Personal no sanitario (17,35%). Los que
presentan menor porcentaje de hombres formados son Trabajo Social (13,02%) vy

Matronas (3,79%).

Grafico 10
PERFIL DEL ALUMNADO
Datos desagregados por sexo
Formacion en materia de violencia de género
Sistema Nacional de Salud
Afo 2012
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Perfil profesional del profesorado

En cuanto a la adscripcion del profesorado, en 2012 la mayoria sigue perteneciendo
como en afios anteriores a la Administracion Autonomica (96%), seguido aunque a
gran distancia en porcentaje, por el personal de la Administracion General del Estado

(2%), Local (1%) y Otras Instituciones Publicas (1%).

Gréfico11
ADSCRIPCION DEL PROFESORADO
Formacién en materia deviolencia de género
Sistema Nacional de Salud
Afo 2012

Otrasinst. Universidades; 2 ( 0,21%)
publicas; 5 (1%) Personas
expertas; 2 (0,1%)

Administracion
Administracion General; 8; (2%)

locali7(2%) ) N _—

~ Administracién
Automica; 448 (96%)

Elapartado "Otras Instituciones PUblicas" enlos equipos docentesdurante 2012, se refiere a profesionales de la Fuerzasy Cuerpos de Seguridad Autonémica
y Local, Judicatura y personal técnico de los Institutos de la Muierautondmicos.

Al analizar los datos de perfil profesional del profesorado, podemos observar que
predominan los perfiles de Medicina (59%) y Enfermeria (21%), sequidos a distancia por

Trabajo Social (9%) y Psicologia (6%).
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Grafico12
PERFIL DEL PROFESORADO
Formacion en materia de violencia de género
Sistema Nacional de Salud
Afo2012
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Del total de 494 profesionales que han participado en los equipos docentes de esta formacion; los siguientes perfiles profesionales no figuran en el profesorado que durante 2012 ha
impartido lamismaen los servicios de salud de las CCAA: Ginecologia, Matrona, Pediatria, Psiquiatria, Traumatologia.

Dentrodel perfil "Otros " seincluyen: Policia, Judicatura, Abogacia, Sociologia, Agentes de Igualdad.

Al observar los datos desagregados por sexo, destaca el perfil de Medicina respecto al
resto de perfiles profesionales, en cuanto a mayor participacion, tanto para hombres
como para mujeres. (36,1% y 63,9% respectivamente). No obstante son las mujeres de
esta profesion las que conforman la base de los equipos docentes en materia de
violencia de género en el conjunto del SNS, seguidas por las profesionales de
Enfermeria y Trabajo Social. En 2012, no ha habido profesorado procedente de
Matrona, Pediatria, Psiquiatria, Ginecologia o Traumatologia excepto en Madrid, que ha
contado con 2 profesionales de Psiquiatria (1 hombre y 1 mujer) y en Pais Vasco 1 de

Pediatria (hombre).
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Grafico 13
PERFIL DEL PROFESORADO
Datos desagregados por sexo
Formacion en materia de género
Sistema Nacional de Salud
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TABLA xxxx

RESUMEN

Perfil profesional del profesorado y alumnado
Formacion. Violencia de género. SNS. Ao 2012

Perfil profesional del alumnado,
datos desagregados por sexo

Perfil profesional del profesorado

Perfil Profesorado segun sexo

Adscripcion del profesorado

El perfil profesional del alumnado estd constituido
mayoritariamente por Medicina y Enfermeria, aunque otros
perfiles sanitarios como auxiliares de enfermeria y personal
técnico de otros servicios-al sumar su participacion llegan a
una magnitud similar a la de Enfermeria.

Destaca la participacion de los hombres como alumnado
respecto a las mujeres de su misma profesion en perfiles
como Psiquiatria (63,89%), Medicina (45,31%), Pediatria
(35,62%) Psicologia (34,41%).

Entre el alumnado, no obstante sigue siendo mayor la
participacion de mujeres en todos los perfiles salvo en
psiquiatria (36,11%).

Al igual que en afios anteriores, el perfil profesional del
profesorado ha sido mayoritariamente compartido por
Medicina (59%)y Enfermeria (21%).

Son las mujeres de Medicina y Enfermeria las que conforman
la base de los equipos docentes.

Los hombres pertenecientes al perfil profesional de Medicina
son los que en cifras absolutas (108) han participado como
docentes mayoritariamente. No obstante, la proporcion de
hombres de Psicologia ha sido la mas elevada (57,66%)
frente a sus homologas mujeres. En Medicina la proporcién
de profesorado masculino ha sido del 36,1%).

En cuanto a la adscripcion del profesorado la mayoria esta
adscrito, como en afios anteriores, a la Administracion
Autondmica (96%)
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DATOS DESAGREGADOS POR COMUNIDADES AUTONOMAS. Afio 2012.

Formacion en materia de violencia de género.

En este sequndo apartado sobre formacion, se facilitan los datos desagregados por cada
CCAA e Ingesa (Ceuta y Melilla), siguiendo una sistematica similar a la mostrada en el

apartado anterior de datos globales del Sistema Nacional de Salud.

En el caso de Asturias y Cataluna no constan datos facilitados desde sus respectivos
servicios sanitarios para este Informe Anual VG 2012, por lo que se desconoce su

situacion en dicho afio.

Otras CCAA como Canarias no han realizado durante 2012 actividad formativa en esta

materia en el ambito sanitario.

Grafico 14
PERSONAL FORMADO por CCAA
Formacion en materia de violencia de género
Sistema Nacional de Salud
Ao 2012
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Seria mas orientativo disponer de datos expresados en tasas o porcentaje, puesto que
los numeros absolutos en general son bastante mayores en las CCAA con mas provincias

o poblacion.

Durante los Ultimos afios, se ha intentado obtener en cada CCAA la informacion sobre
n° total de profesionales que constituiria la poblacion diana para ser formada en esta
materia, con el fin de disponer de un denominador que permita relativizar los datos
absolutos, pero esto todavia no ha sido posible en la mayoria de las CCAA, por

dificultades para obtener dicho denominador.

El Grupo de Formacion de profesionales de la Comision, ha establecido durante el
Ultimo ano de forma consensuada, los perfiles profesionales que desde los servicios
sanitarios es mas probable que participen en la atencion sanitaria integral a la salud de
las mujeres afectadas, sus hijas e hijos (medicina, pediatria, enfermeria, matronas,
trabajo social, psiquiatria, psicologia) asi como otros perfiles necesarios para una
atencion continuada de calidad (personal de direccion, gestion y administracion y otro
personal no sanitario). No obstante es dificil disponer de dicha informacion para

establecer los denominadores de las tasas.

Se esta estudiando pues, la posibilidad de calcular las tasas, utilizando como
denominador alternativo, la poblacion o n° de mujeres mayores de 14 anos en cada
CCAA, obteniendo los datos de mujeres 14-85 anos calculados desde Estadistica del
Padron continuo. INE. (datos a nivel nacional, comunidad auténoma y provincia). De
esta forma, las tasas de personal formado, utilizarian como denominador, las mismas
cifras de poblacion que se estan utilizando para el célculo de tasas de los indicadores
epidemiologicos comunes VG del Sistema Nacional de Salud. Los datos pues, quedarian
referidos a personal de servicios sanitarios formado respecto a la poblacion de mujeres

que potencialmente podrian ser atendidas en los servicios sanitarios.
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Analisis por ambito asistencial

Por ambito asistencial, de las CCAA que han aportado datos, 13 mas Ceuta y Melilla, en
8 de ellas mas Ceuta y Melilla, se ha realizado formacion en Atencidn Primaria (AP). En

Navarra y ciudad de Ceuta, concretamente, solo se ha realizado formacion en AP.

En las CCAA de Andalucia, Aragdn, Baleares, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha,
Comunidad Valenciana, Madrid, Murcia, Pais Vasco, Rioja y ciudad de Melilla, se ha
realizado ademas de en AP, formacion en otros ambitos. En aquellas donde no se ha
hecho formacion en AP, es el ambito “Otros” el que focaliza la formacion, tal como
ocurrié en Extremadura y Galicia. Es decir, se ha realizado la formacion conjunta de

personal de los diferentes ambitos (AP, AE y Urgencias) en la misma actividad formativa.

En otras CCAA, destaca la formacion en el ambito de Urgencias respecto a Atencion

Especializada (AE), como ocurre en Andalucia o incluso respecto a AP como es el caso de

Aragon.
9 Grafico 15
Formacion impartida por AMBITO ASISTENCIAL
en materia de violencia de género
Datos desagregados por CCAA
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TABLA correspondiente al Grafico 15

Atencion Primaria| Atencion Especializada| Urgencias Otros
Andalucia 117 17 23 o}
Aragdn 1 0 7 0
Asturias nd nd nd nd
Baleares 4 o o 4
Canarias 0 0 0 0
Cantabria 0 0 1 o}
Casty Ledn 4 4 0 3
Cast-LM 0 1 0 5
Cataluiia nd nd nd nd
C.Valenciana 87 19 14 26
Extremadura 0 0 0 6
Galicia o} 0 0 21
Madrid 0 3 0 7
Murcia 9 18 1 5
Navarra 1 0 0 0
P.Vasco 1 0 0 18
Rioja 37 18 4 0
Ceuta 2 0 0 0
Melilla 7 2 0 0
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Aunque sdlo disponemos de datos absolutos de personal formado en 2012, podemos
observar como en la mayoria de las CCAA que han proporcionado los datos, sigue siendo
predominante el peso de profesionales de Atencion Primaria, destacan Andalucia y C.
Valenciana en Atencion Primaria (2055 y 1119 profesionales respectivamente).Navarra,
Ceuta y Melilla sélo han formado a personales de dicho ambito. En el caso de Madrid el

personal se reparte entre Atencion Especializada (257) y Otros (237)

En comunidades como Murcia, Castilla y Ledn y Pais Vasco destaca sin embargo el
personal formado en Atencidon Especializada y en C. Valenciana, Galicia, Murcia y
Madrid, el personal formado en modalidad de actividad conjunta de varios ambitos a la
vez (1032, 609, 286 y 257 respectivamente), mas que el personal formado en Atencion
Primaria en todas ellas salvo en C. Valenciana, donde se aproximan mucho las cifras de

personal formado en APy Otros.

Aragon y Cantabria, en 2012, ha concentrado su actividad formativa en Urgencias. Por
otra parte, Andalucia, C. Valenciana y Pais Vasco destacan al haber formado una

proporcion significativa de personal de este ambito.

Extremadura y Galicia como se ha comentado anteriormente formaron conjuntamente

al personal de todos los ambitos.

Grafico 16
PERSONAL FORMADO por Ambito asistencial
Formacion en materia de violencia de género
Datos desagregados por CCAA
Afo2012
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Atencién Primarie Atencion Especia Urgencias Otros

Andalucia 2055 361 351 21
Aragdn 15 0 177 0
Asturias nd nd nd nd

Baleares 85 0 0 139
Canarias 0 0 0 0
Cantabria 0 0 62 0
Casty Ledn 152 223 0 89
Cast-LM 59 29 5 35
Cataluia nd nd nd nd

C.Valenciana 1119 255 181 1032
Extremadura 0 0 0 242
Galicia 0 0 0 609
Madrid 0 257 0 237
Murcia 74 295 0 272
Navarra 28 0 0 0
P.Vasco 122 286 81 100
Rioja 37 18 4 0
Ceuta 24 0 0 0
Melilla 2 0 0 0
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Analisis por tipo de actividad

Por tipo de actividad, en 10 CCAA se han impartido actividades de sensibilizacion,
destacando este tipo de actividad en Andalucia y Comunidad Valenciana seguida a
distancia por Murcia y La Rioja. Durante 2012 y debido a la nueva clasificacion de las
actividades formativas podemos observar la significativa presencia de la formacion
interno residente en CCAA como Rioja, Murcia y Galicia, donde ademas el peso relativo
de esta formacion respecto a otros modalidades como formacion basica o sensibilizacion
esta bastante equilibrado o bien las supera, como en el caso de Murcia. En formacion

basica destacan Andalucia y La Rioja.

La formacion avanzada y la formacion de formadores, se hace visible en algunas

CCAA como Andalucia, Castillay Ledn, C. Valenciana, Galicia y Murcia.

Grafico 17
TIPO DE ACTIVIDAD
Formacion impartida
en materia de violencia de género
Datos desagregados por CCAA
Afo 2012
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Si profundizamos en observar como se distribuyen los diferentes tipos de actividad
(sensibilizacion, formacion basica, avanzada, formacion de formadores o formacion

interno residente) por CA para cada ambito asistencial podemos observar que:

Durante 2012 en Aragon las actividades de sensibilizacion se concentraron en un
ambito, Urgencias. En el caso de Ceuta y Melilla, las actividades de sensibilizacion se dan
solo en AP. Sin embargo en Baleares, Galicia y Pais Vasco se realizan de forma conjunta

con personal de todos los ambitos (Otros).

En el caso de Castilla-La Mancha, su opcion fue impartir tanto las actividades de
sensibilizacion como la formacion basica con personal de todos los ambitos a la vez en

modalidad conjunta (Otros).

Respecto a la formacion basica, en Castilla y Ledn y Madrid se impartio este tipo de
formacion en el dmbito de atencion especializada o bien con personal de todos los
ambitos a la vez (Otros). La Comunidad Valenciana impartié también su formacion
basica en esta Ultima modalidad. Andalucia, Baleares y La Rioja son las unicas CCAA que

impartieron formacion basica en el ambito de Atencidn Primaria.

Grafico 17A
ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION por ambito asistencial
Formacion en violencia de género
Datos desagregados por CCAA
Afio 2012
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TABLA correspondiente al Grafico 17a

Atencion Atencion
Primaria Especializada Urgencias Otros
Andalucia 104 12 15 o}
Aragén o} o 6 o}
Asturias nd nd nd nd
Baleares o o o 2
Canarias o] o] o] o]
Cantabria o] o] o] o]
Casty Leon 3 3 o o}
Cast-LM o] 1 o) o]
Catalufia nd nd nd nd
C.Valenciana 87 16 14 19
Extremadura o] o] o] o]
Galicia o] o] o] 8
Madrid o 2 o 4
Murcia 6 8 1 2
Navarra o] o) o) o]
P.Vasco o o o 2
Rioja 4 7 4 o
Ceuta 2 o) o) o]
Melilla 1 o] o] o]

Grafico 17b
FORMACION BASICA por ambito asistencial
Formacion en materia de violencia de género

Datos desagregados por CCAA

Ao 2012
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TABLA correspondiente al Grafico 17b

Atencion Atencion
Primaria Especializada ~ Urgencias Otros
12 [ 7 o)
o o o o
nd nd nd nd
1 o o 1
(0] (o] (o] (0]
o [0} [0} o
(0] 1 (o] 2
o) o) o) 5
nd nd nd nd
o o o 4
0 0 0 6
(0] (o] (o] 2
0 1 0 3
(0] (o] (o] (0]
o [0} [0} o
o o] o] 6
10 7 o o
o [0} [0} o
(0] (o] (o] (0]

Respecto a la formacion avanzada, aquellas CCAA que la han impartido han optado
también por hacerlo de forma conjunta a profesionales de los diferentes ambitos
(Castilla y Leon, Comunidad Valenciana, Galicia, Murcia y Pais Vasco). Solo Baleares y

Melilla han impartido la formacidn avanzada en Atencion Primaria.

La formacion de formadores se impartido en Andalucia, Galicia y Pais Vasco. En
Andalucia se ha repartido por igual entre Atencion Primaria y “Otros” (actividades
conjuntas para personal de todos los ambitos). Galicia y Pais Vasco exclusivamente en el

ambito conjunto.

Galicia es la Unica CA que ha impartido toda su formacion de forma conjunta para
personal de todos los ambitos (“*Otros”), tanto las actividades de sensibilizacion como la

formacion basica y avanzada.
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Grafico 17¢
FORMACION AVANZADA por dmbito asistencial
Formacion en materia de violencia de género
Datos desagregados por CCAA
Afo 2012
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TABLA correspondiente al Grafico 17C

Atencion Atencion
Primaria Especializada  Urgencias Otros
Andalucia o] o] o] o]
Aragon (o] o (o] o]
Asturias nd nd nd nd
Baleares 1 o o 1
Canarias o] o] o] o]
Cantabria o] o] o) o]
Casty Leon o} o} o} 1
Cast-LM o) o] 0 o]
Cataluiia nd nd nd nd
C.Valenciana o] o o] 3
Extremadura o) o] o] o]
Galicia o] o] o] 2
Madrid o] o o] o]
Murcia o] o o] 3
Navarra o) o] o) o]
AEH ) o] o] o] 6
Rioja o] o o] o
Ceuta o) o] 0 o]
Melilla 2 o o] o
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Grafico17d
FORMACION DE FORMADORES por ambito asistencial
Formacién en materia de violencia de género
Datos desagregrados por CCAA
Afio 2012
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TABLA correspondiente al Grafico 17d
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La formacion interno residente, aunque predomina claramente esta formacion en
Atencidn Primaria, En Murcia sin embargo, AE predomind sobre AP. En Castilla y Ledn,
Navarra, Comunidad Valenciana y Pais Vasco se han concentrado en exclusiva en un
ambito asistencial (Atencion Especializada en el caso de C. Valenciana y Atencion

Primaria en las otras tres).

Es Aragon la Unica CA donde se ha formado en esta materia a personal interno-residente

de Urgencias, casi en la misma proporcidn que en AP.

Grafico 17e
FORMACION INTERNO RESIDENTE por ambito asistencial
Formacion en materia de violencia de género
Datos desagregados por CCAA

Ao 2012
] )
100%—
90%—
80%
70%—
60%
50%—
£4,0%—
30%
20%—
10%
| n.d.
oY = = = R — = = Ll - = =
0 T T T T T T T T T
© c ) w wn © i= 2 © © © © o © © o o © ©
S ~ © [ © = ~ ‘S = S > =
s % £ £ ¢ & &% Z 5 & 35 2 5 T 5 & £ 3 3
= @ 2 ] Ic] - = 2 © 1] =) > o © 9 (9]
© ° 2 o c it 7} ] g @ > ) s
g < 2 & 8§ 5§ 7z & &5 8 5 ° = =2 2 <
§} = o
< V] @ © L
[$] > S
U i}

D Atencién Primaria B Atencion Especializada O Urgencias  COtros

72




TABLA correspondiente al Grafico 17e
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En cuanto a las horas lectivas impartidas, durante 2012, en la mayoria de CCAA se han

concentrado en actividades impartidas en Atencion Primaria, destacando sobre todo

Andalucia,Baleares, C. Valenciana y Melilla.

A continuacion, el n° de horas lectivas impartidas se concentra por magnitud en “Otros”,

modalidad de formacion conjunta del personal de varios ambitos asistenciales a la vez,

destacando el Pais Vasco sequido de otras CCAA, como ocurre en Castilla y Ledn, Galicia,

C. Valenciana, Extremadura, Castilla-La Mancha y Madrid. En el caso concreto de la C.

Valenciana esta categoria es la que concentra mas horas.

En Andalucia y Aragon destaca de nuevo el n° de horas lectivas empleadas en la

formacion en Urgencias.
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Grafico 18
N° de HORAS LECTIVAS
Formacion impartida por ambito asistencial
en materia de Violencia de género
Datos desagregados por CCAA
Afo 2012
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TABLA correspondiente al Grafico 18
Atencion Atencion
Primaria Especializada Urgencias Otros
Andalucia 782 173 311
Aragon 0 0 12 0
Asturias nd nd nd nd
Baleares 87 o o 75
Canarias 0 0
Cantabria 4 0
Casty Ledn 27 23 0 223
Cast-LM 0 6 () 120
Cataluiia nd nd nd nd
C.Valenciana 118 28 19 178,5
Extremadura 0 154
Galicia 0 204
Madrid o 40 o 82
Murcia 18 46 2 5
Navarra o) o 0o
P.Vasco 0 0 391
Rioja 0 0 0 51
Ceuta 8 o o ()
Melilla 90 0 0 0
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Analisis de datos de personal formado por tipo de actividad y datos desagregados por

sexo

Sianalizamos los datos de n° de personas formadas segun cada tipo de actividad por CA,
predomina el n° de profesionales formados mediante actividades de sensibilizacion,
excepto en Pais Vasco y Castilla-La Mancha donde se formd a mas personal en
Formacion Basica. C. Valenciana y Pais Vasco destacan por ser las que mas personal han
formado en formacion avanzada. Por otra parte, el personal interno residente formado
en esta materia de violencia de género ha sido en las CCAA de Galicia y Murcia, sequida

de C. Valenciana, Aragon y Baleares. En Cantabria solo se ha hecho este tipo de

formacion.

Grafico 19
PERSONAL FORMADO po tipo de actividad
Datos desagregados por CCAA
Formacion en materia de violencia de género
Sistema Nacional de Salud
Afo 2012
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Sensibilizacion Basica Avanzada F.formadores Otros
Andalucia 2429 316 0 43 0
Aragon 157 0 0 0 35
Asturias nd nd nd nd nd
Baleares 77 78 34 0 35
Canarias 0 0 0 0 0
Cantabria 0 0 0 0 62
Casty Leon 323 123 1 0 17
Cast-LM 12 116 0 0 0
Cataluna nd nd nd nd nd
C.Valenciana 2124 310 99 0 54
Extremadura 0 242 0 0 0
Galicia 115 74 42 79 299
Madrid 326 168 0 0 0
Murcia 341 16 37 0 247
Navarra 0 0 0 0 28
P.Vasco 138 282 143 11 15
Rioja 42 17 0 o) o)
Ceuta 24 0 0 0 0
Melilla 0 0 0 0 2

Por otra parte al observar los datos desagregados por sexo, tanto para los diferentes

ambitos asistenciales (AP, AE, Urgencias, Otros) como por tipos de actividad formativa

(sensibilizacion, basica, avanzada, etc.) podemos observar resultados similares a los ya

comentados en los datos agregados para el conjunto del SNS.
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Grafico 20
Personal formado por CCAA
Formacion en materia de violencia de género
Datos desagregados por sexo
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TABLA correspondiente al Grafico 20

[ vombres [ mujeres |

Andalucia 817 1971
Aragon 27 165
Asturias nd Nd
Baleares 75 149
Canarias o o
Cantabria 13 49
Casty Leon 86 378
Cast-LM 36 92
Cataluna nd Nd
C.Valenciana 881 1706
Extremadura 208 34
Galicia 89 520
Madrid 35 202
Murcia 234 407
Navarra 7 21
P.Vasco 55 534
Rioja 16 43
Ceuta 2 22
Melilla o 2

O Hombres
B Mujeres
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TABLA XXXXX. Perfil profesional del ALUMNADO. Afio 2012. Formacion en materia de violencia de género. Datos desagregados por sexo

PERFIL PROFESIONAL DEL ALUMNADO
TRABAJO SOCIAL] OTRO PERSONAL |OTRO PERSONAL NO|
IMEDICINA ENFERMERIA IMATRONA PEDIATRIA PSIQUIATRIA PSICOLOGIA SANITARIO SANITARIO
H M Total [H M Total [H M TotallH ™M TotallH ™M Totallp ™M Total [H M Total |H M Total |H M Total

Andalucia 396 460 856] 237 760 997 0 0 o] o 0 o] o o o] o 0 0] 15 66 81 77 522 599 28 227 255
Aragon 23 30 53 2 44 46 1 46 47| o 0 o] o o o] o 0 0] o 28 28 0 0 0 0 0 0
Asturias nd nd nd] nd nd ndl nd nd ndlnd nd nd}nd nd nd]l nd nd ndl nd nd nd] nd nd nd nd nd nd
Baleares 63 60 123) 7 84 91 0 1 1 o 3 3 0 0 o o o o] 5 1 6 0 0 0 0 0 0
Canarias 0 0 o] O 0 0 0 0 o] O 0 o 0 O o 0 O o 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Cantabria 13 49 62] O 0 0 0 0 o] O 0 o] 0 O o 0 O o o o 0 0 0 0 0 0 0
Castillay Ledn 19 68 87] 15 64 79 1 2 23] o 0 o] o o o] o 0 o] 1 21 22 14 81 95 7 52 59
Castilla La Mancha 23 30 53 7 43 50 0 1 1| o 1 1] o o 0] o o o] o 0 0 2 8 10 4 9 13
Catalufia nd nd nd] nd nd ndfl nd nd ndlnd nd ndlnd nd nd]lnd nd ndf nd nd nd] nd nd ndfl nd nd nd
C. Valenciana 514 478 992] 176 606 782 4 73 77] 23 51 74 11 7 18] 9 12 21] 16 133 149] 107 249 356 21 97 118
Extremadura 4 1 5 9 0 9 2 0 2 1 0 1] o o o] 2 0 2] 11 1 12 3 0 3 19 1 20
Galicia 19 13 32 2 69 71 0 5] o 0 0] o o o] 1 0 1 1 22 23 0 63 63 69 345 414
Madrid (Com.) 8 18 26] 12 78 920 0 26 26| O 51 1 1 2l 0 9 9 2 29 311 10 20 30 2 16 18
Murcia 107 164 271] 15 61 76 0 2l 2 10 12] 34 18 52] 19 31 50 3 38 41 0 3 3 5 11 16
Navarra 7 21 28 0 0 0 0 0 o] o 0 0] o o o] o 0 o] o 0 0 0 0 0 0 0
Pais Vasco 15 72 87 8 212 220 0 16 16] O 3] O o] o 4 4 2 22 24 14 136 150 1 3 4
Rioja, La 14 13 27 1 23 24 0 0 o] o 0 o] o o o] o o o] o 4 4 1 3 4 0 0 0
Ceuta 1 2 3 0 9 9 0 4 4 o 0 o] o o o] 1 3 4 o 4 4 0 0 0 0 3 3
Melilla 1 2 3 3 19 22 0 7 71 o 0 0] o o o] o 2 2] o 5 5 0 1 1 7 14 21

CANTABRIA ha formado a 70 profesionales pero no puede ofrecer todos los datos desagregados, por eso la diferencia de 62 respecto a los 70 totales .
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TABLA XXXXX. Perfil profesional del PROFESORADO. Ao 2012. Formacion en materia de violencia de género. Datos desagregados por sexo

PERFIL PROFESIONAL DEL PROFESORADO
MEDICINA ENFERMERIA TRABAJO SOCIAL PSICOLOGIA OTROS
H M Total |H Total [H Total [H M Total |H M Total
Andalucia 7 59 66 7 38 45 6 25 31 0 3 0 1 1
Aragon 3 5 8 3 5 8 0 1 1 0 0 o] 0 0 0
Asturias nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Baleares nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Canarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cantabria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Castillay Ledn 2 10 1 5 6 0 1 1 2 4 6 0 0 0
Castilla La Mancha 1 2 1 2 3 1 1 2 0 1 1 3 0 3
Cataluia nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
C. Valenciana 87 107 194 0 38 38 0 3 3 8 0 ] | 7 4 11
Extremadura 1 2 3 0 0 0 1 0 1 4 0 4 1 2 3
Galicia 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 2 0 1 1
Madrid (Com.)** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 2 2
Murcia 3 3 6 1 0 1 0 4 4 1 1 2 2 1 3
Navarra 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 of 0 0 0
Pais Vasco* 4 3 7 0 3 3 0 4 4 0 0 0 1 2 3
Rioja, La 0 0 0 0 1 1 0 2 2 0 3 3 0 1 1
Ceuta 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Melilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol 0 0 0
Totales 108] 191] 299 13] 94 107 8] 41] 49] 19] 14] 33| 14] 14] 28

No ha habido profesorado procedente de Matrona, Pediatria, Psiquiatria, Ginecologia o Traumatologia en 2012,

excepto en Madrid, que hubo 2 profesionales de Psiquiatria (1 hombre y 1 mujer)

y en Pais Vasco 1 de Pediatra (hombre)
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Tabla xxxx

RESUMEN
Datos desagregados por ambito asistencial

Formacion en materia de violencia de género
Ao 2012
Ambito asistencial En 2012, predomina la formacion impartida en
Atencion Primaria, aunque hay CCAA que no han hecho
formacion en este dmbito.

Extremadura y Galicia han realizado su formacion
mediante la modalidad de juntar a personal de todos
los ambitos en sus actividades formativas.

En aquellas CCAA donde no se ha hecho formacién en
AP, es la modalidad de formacion conjunta de todos los
ambitos en una misma actividad la que predomina.(AP,
AE y Urgencias juntos).

En formacion en Urgencias destacan Andalucia vy
Aragon

En Aragon o Castilla-La Mancha, las actividades de
sensibilizacion se concentraron en un solo ambito

Formato educativo En 7 CCAA se han impartido actividades de
sensibilizacion, destacando este tipo de actividad en
Andalucia y Comunidad Valenciana. En el caso de
Aragon se circunscriben al ambito de Urgencias.

La formacion basica solo se ha impartido en Atencion
Primaria en Andalucia, Baleares y La Rioja. En el caso
de Atencion Especializada sélo en Castilla y Ledn y
Madrid. La Comunidad Valenciana impartié toda la
formacién bdsica en acciones formativas conjuntas de
todos los ambitos (*Otros”)

La formacion avanzada sélo se impartié en el ambito
de Atencion Primaria en Baleares y Melilla. El resto lo
impartio en el formato de acciones conjuntas de todos
los ambitos (Otros).

La formacion de  formadores se  hace
significativamente visible en algunas CCAA como
Andalucia (primaria), Castilla y Leodn, C. Valenciana,
Galicia y Murcia

Es significativa la presencia de la formacion interno
residente en CCAA como Aragon (urgencias) Galicia y
LA Rioja (primaria) y Murcia (especializada).
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Horas lectivas

En la mayoria de CCAA las horas lectivas se han
concentrado en actividades impartidas en Atencion
Primaria, destacando sobre todo Andalucia, C.
Valenciana y Melilla. A continuacion, el n° de horas
lectivas impartidas se concentra por magnitud en
"Otros”, como ocurre en Castilla y Ledn, Galicia, C.
Valenciana, Extremadura y Castilla-La Mancha.

En Andalucia y Aragén destaca de nuevo el n° de horas
lectivas empleadas en la formacion en Urgencias.

Datos de Participacion

desagregados por sexo Para los diferentes ambitos asistenciales (AP, AE,
Urgencias, Otros) como para los diferentes tipos de
actividad formativa (sensibilizacion, basica, avanzada,
etc.) podemos observar por CCAA resultados similares
a los ya comentados en los datos agregados para el
conjunto del SNS.

Madrid fue la Unica CA que conté con PROFESORADO
procedente de Psiquiatria (1 hombre y 1 mujer) y Pais
Vasco con Pediatria. No existiendo perfiles de
Ginecologia o Traumatologia entre el profesorado.

Destacan en el ALUMNADO, los perfiles de Medicina y
Enfermeria. En perfiles de Pediatria, Trabajo Social y
Matronas, es importante la aportacion de estos en
Aragon, C.Valenciana, Madrid y Pais Vasco.

Destaca la presencia del perfil de psicologia en el
profesorado en Castillay Ledny C. Valenciana.

Llama la atencidn que el n° de profesores médicos (sélo
hombres) iguala el total de profesorado de Enfermeria
(hombres mas mujeres).

Por otra parte, es mas amplio el n° de psicdlogos-
hombres que el de trabajadores sociales en el
profesorado.

En el caso de hombres, destacan en perfiles como

Psicologia, a pesar de ser menos que las mujeres, tanto
en alumnado como en profesorado.
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Total del personal sanitario Andalucia y C-Valenciana destacan por el n° de
formado personal formado en Atencion Primaria

Murcia o Castilla y Ledn destacan por el personal
formado en Atencion Especializada

Aragon ha concentrado su personal formado en
Urgencias.
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1.2.3 EVOLUCION DE LOS INDICADORES DE FORMACION DE PROFESIONALES
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. PERIODO 2004-2012

La tendencia creciente en el n® de profesionales formados en materia de violencia de

género en el SNS desaparece en 2012, produciéndose un descenso importante.

Gréfico 21
Ne° DE PROFESIONALES
Formacion en materia de violencia de género
Evolucidon 2004-2012

=—@— N° Total de profesionales formados

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Grafico 22
N° DE PROFESIONALES por CCAA
Formacion en materia de violencia de género
Evolucion 2008-2012
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TABLA correspondiente al Grafico 22

ANO Andalucia CastyLeon [Cast-LM [Catalufia €.Valenciana Galicia P.Vasco
2008 278 204 396 1030 167 306 0 250 0 214 20 319 2127 175 104 181 36 0 62
2009 3322 277 975 192 119 112 4100 659 1508 368 899 292] 2019 85 50 397 67 57 57
2010 1186 289 84 199 287 213 1867 913 0 461 0 920| 1896 260 86 1498 15 38 2
2011 7299 612 0 0 358 213 941 789 0 226 160 771 1974 402 44 0 80 15 81
2012 2788 192 nd 224 0 70 464 128 nd 2587 242 609 494 641 28 589 59 24 2

Aparecen diferenciadas en la tabla, en letra azul, el nombre de las CCAA que tienen desarrollada algun tipo de formacion online para profesionales

sanitarios. Por otra parte con fondo [gleJglele] aquellas CCAA en las que a pesar del descenso observado en el dato de profesionales formados en el conjunto

del SNS, han conseguido en 2012 aumentar el n® de profesionales formados en su CCAA respecto a 2011.
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Respecto a la formacion por ambito asistencial, los datos de 2012 muestran -como ya
se ha ido comentando en los apartados anteriores- el ascenso que se ha producido en
la modalidad de formacion conjunta de profesionales de todos los ambitos

asistenciales (Otros), frente a la formacion de cada ambito por separado.

Asimismo, en 2012 se da un crecimiento de las actividades de sensibilizacion en todos
los ambitos (AP, AE, Urgencias, Otros), especialmente en el caso de formacion

conjunta (Otros).

Estos dos aspectos podrian estar relacionados con el impacto de la crisis econdomica y
la racionalizacion de recursos para la formacion de profesionales en esta materia en el

Sistema Nacional de Salud.

En Informes de afios anteriores, las CCAA sefalaban que ya estaban introduciendo en
algunas actividades a profesionales que estaban realizando la formacion interno
residente. Puesto que este es el primer afo que se registran estas acciones de forma
cuantificada en los indicadores de procesos de formacion, a partir del Informe Anual
de este afno, se podra cuantificar la evolucion y penetracion de esta materia en las
actividades docentes en Formacion Interno Residente, asi como la participacion de

este perfil de alumnado que ya se observa en 2012 en una gran mayoria de CCAA.

Si comparamos con anos anteriores, a pesar de la tendencia clara del liderazgo de AP,
tanto en el numero de profesionales formados como en actividades impartidas y
horas lectivas, se observa un descenso generalizado del n° de horas lectivas, asi como

en la formacion basica respecto a las actividades de sensibilizacion.
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Gréfico 23
N° DE ACTIVIDADES por ambito asistencial
Formacion en materia de violencia de género
Sistema Nacional de Salud
Evolucién 2008-2012

O Atencién Primaria

B Atencion Especializada
O Urgencias

O Otros

2008 2009 2010 2011 2012
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Grafico 24
Numero de HORAS LECTIVAS
Formacion en materia de violencia de género
por dmbito asistencial
Sistema Nacional de Salud
Evolucion 2008-2012
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Se podria suponer que el motivo del descenso es que ya se encuentra un n° elevado de
profesionales formados, y que hubieran pasado ya bastantes profesionales por la
formacion basica en un elevado numero, por tanto se produciria un descenso en la
formacion basica, pero entonces se debera observar en sucesivos informes un

aumento de la formacion avanzada en este ambito o de formacion de formadores.

Por otra parte, se observa como algunas CA centran sus esfuerzos en determinados
ambitos donde en afios anteriores se habia observado que era menor el nivel de
formacidon en esta materia entre sus profesionales (ejemplo, Especializada o

Urgencias)

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

de sus profesionales.
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Se mantiene la tendencia del profesorado en cuanto su adscripcion como personal
de las CCAA, lo que demuestra que existe un autoabastecimiento de personal
docente, posiblemente gracias a la formacion de formadores de muchas CCAA o de la
formacion online (Andalucia, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, C. Valenciana,
Galicia). Habria que conocer los datos de Catalufia que también tienen incorporada la
formacion online desde hace tiempo, para saber si esto esta facilitando la formacion

en estos momentos.

Es necesario mencionar que también ha sido muy importante la labor que durante
anos ha realizado la Escuela Nacional de Sanidad en colaboracion con el Observatorio
de Salud de las Mujeres y el Instituto de la Mujer para la formacion de personal de los
Servicios Sanitarios que contribuyera a la existencia de personal formado en

profundidad en esta materia, como formadores de otros profesionales en su CCAA.

Como resumen podemos indicar que en 2012 se ha producido un descenso total de un
35% de profesionales formados en materia de violencia de género en el Sistema
Nacional de Salud, respecto a 2011. Es decir, los niveles de n° de profesionales
formados estan practicamente igual que en 2009 (9528 profesionales), afio de puesta
en marcha de los criterios de calidad comunes de formacion del Consejo

Interterritorial en esta materia.

Este descenso en el total de profesionales formados respecto a 2011 se ha producido
fundamentalmente debido al descenso de profesionales formados en la Comunidad
de Madrid (de 1974 a 494) Canarias (de 358 a ninguno) y Asturias (de 286 a no constar
datos), dado que del resto de CCAA que no han podido proporcionar datos y no

suman para el total, se produce la misma situacion que en 2011.

Respecto al n° de horas lectivas, claramente se estd dando un descenso de las
mismas, sobre todo en Atencion Especializada (de 2064 en el afio 2011 a 276 en 2012)
y en Atencion Primaria (de 2442 en 2011 a 1049 en 2012) y cualitativamente un
desplazamiento de estas hacia la modalidad de formacion de profesionales en
actividades conjuntas de formacion ("Otros”) que aumenta el( n° de horas lectivas y

de actividades) y hacia la modalidad de formacion tipo actividades de sensibilizacion.
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REFLEXIONES Y RETOS DE FUTURO

El correspondiente Grupo Técnico de la Comision, como todos los afos ha

reflexionado sobre los datos y sobre los retos de futuro para la formacién continuaday

de pre-grado en materia de deteccidn precoz y prevencion de la violencia de género,

concluyendo para este informe que:

Se ha normalizado el proceso de acreditacion en todas las actividades formativas,

lo que asegura su calidad y su evaluacion.

Destaca el incremento de la formacion en los servicios de Urgencias.

La modalidad de actividad formativa mas frecuente es la de sensibilizacion y
aunque este tipo de actividad por su facilidad de implantacion pueda irse
articulando en una serie de actividades de sucesivas que completen un ciclo
formativo, debe de apoyarse la formacion avanzada en determinados aspectos
que se necesitan para que profesionales de todos los ambitos desarrollen

capacidades especificas en el manejo de los casos de violencia de género.

La modalidad de formacion de profesionales de varios ambitos y perfiles en una
misma actividad tiene como gran valor, dotar del la perspectiva multiprofesional e
integral de la atencion socio-sanitaria y coordinada que requiere la atencion a la
violencia de género, pero no se puede olvidar la formacidn especifica en el manejo
sanitario del problema, tanto en la prevencion y deteccion precoz como en el

seguimiento del estado de salud de la mujer afectada, sus hijas e hijos.

La formacion en materia de prevencion y deteccion precoz en violencia de género
en Medicina y Enfermeria Interna Residente (MIR, EIR, etc.) puede significar un
adelanto notable en la capacitacion de profesionales que comienzan sus servicios

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

grado.

Parece necesario sequir con el planteamiento del objetivo comuUn de potenciar la
formacion no solo de los y las profesionales que ya estan en la clinica y servicios
asistenciales, sino incluir la formacién en materia de violencia de género en los

curriculos de formacion de los/as futuros/as profesionales.

Es necesario apoyar los mecanismos de formacion online y formacion de
formadores para extender la formacion a todos los dispositivos sanitarios, sobre

todo en momentos de limitacion y racionalizacion de recursos como los existentes.

Siguen siendo las mujeres profesionales de los servicios sanitarios las que mas
acuden a la formacion, pero curiosamente, en los equipos docentes sigue

destacando el predominio de hombres médicos.
Enfermeria es la profesion con mayor interés por formarse y trabajar en
prevencion y atencion a las mujeres que sufren violencia de género. Enfermeria

puede realizar un importante papel en formacidn continuada.

Sigue siendo una gran fortaleza de esta formacion que los equipos docentes estén

formados por profesionales de los propios servicios sanitarios.
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2. SINTESIS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DESDE LA
COMISION CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD. ANO 2012

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®, estd presidida por la Secretaria General de Sanidad del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), y en ella estan representados los
servicios de salud de las Comunidades Autonomas e Ingesa’, lo que repercute
positivamente en el consenso de la toma de decisiones y la implicacion colectiva en el

desarrollo de las lineas estratégicas y acciones que se aprueban.

Ademas forman parte de dicha Comision, la Delegacion del Gobierno para la Violencia
de Género, el Instituto de la Mujer y la Direccion General de Salud Publica, Calidad e

Innovacion por parte del MSSSI.

La Direccion General de Salud Publica, a través de la Subdireccion de Calidad y
Cohesion, ejerce las labores de Secretaria Técnica de dicha Comision en funcion de las
competencias atribuidas en el Articulo 11 del RD 200/2012 de estructura del Ministerio

de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad®.

Desde su creacion, la Comision y sus grupos de trabajo técnico, coordinados por el

Observatorio de Salud de las Mujeres (Direccion General de Salud Publica) han ido

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

7 Instituto de gestién Sanitaria, dependiente del Ministerio. Gestiona la Atencion sanitaria en las ciudades con estatuto de
autonomia de Ceuta y Melilla

8

Real Decreto 200/2012, de 23 de enero, por el que se desarrolla la estructura organica bdsica del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y se modifica el Real Decreto 1887/2011, de 30 de diciembre, por el que se establece la estructura orgdnica bdsica
de los departamentos ministeriales.

Articulo 11. Direccion General de Salud Publica Calidad e Innovacion. Apartado 4. “Asimismo le corresponde la elaboracion de los
sistemas de informacion, el impulso de planes de salud y programas de calidad en el Sistema Nacional de Salud y el andlisis del
funcionamiento del sistema sanitario espafiol en comparacién con otros sistemas sanitarios. Dard apoyo tanto al Pleno como a la
Comision y a los grupos de trabajo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de facilitar la
cooperacion entre el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y las comunidades auténomas.
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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 2012, las principales acciones desarrolladas

han sido las siguientes:

» Grupo Sistemas de Informacion y Vigilancia epidemioldgica. Se ocupod de la
recogida anual de los Indicadores Epidemioldgicos Comunes del SNS en materia
de VG. Los indicadores recogidos y agregados para el conjunto del SNS ofrecen
datos sobre magnitud, tipo de maltrato, caracteristicas de las mujeres (edad,
nacionalidad) y sobre alguno de los contextos de mayor vulnerabilidad (por

ejemplo: embarazo).

» Grupo de Formacion de profesionales, Se ocupd de la recogida anual de los
Indicadores Comunes del SNS correspondientes a los procesos de formacion en
materia de VG, organizados y gestionados por los servicios de salud de las CCAA
en consonancia con los criterios de calidad de esta formacion que fueron
aprobados en 2008 por el Consejo Interterritorial del SNS. Estos indicadores

proporcionan datos sobre personal formado, tipo de actividad, horas lectivas, etc.

» El grupo de Protocolos y Guias de actuacion sanitaria frente a la violencia de
género y el Grupo de Aspectos Eticos y Legales trabajaron respectivamente en
las Ultimas revisiones y mejoras del texto definitivo del Protocolo Comun de
actuacion sanitaria frente a la violencia de género en el SNS, en su nueva edicion
adaptada a los contexto de mayor vulnerabilidad, siendo aprobado por el Consejo

Interterritorial en diciembre de 2012°.

Los criterios de seguimiento y acompafamiento personalizado del proceso,
atencion multi e interdisciplinar por parte del equipo de profesionales del SNS vy la

coordinacion y colaboracion con otros sectores (educacion, fiscalia, forenses,

% El texto completo accesible en esta direccion:
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/ProtComActSan_2012.pdf
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cuerpos y fuerzas de seguridad, recursos locales, etc.) orientan las actuaciones de

forma transversal a lo largo del Protocolo.

» Grupo de Evaluacion de actuaciones. Durante 2012 ser realizo el pilotaje de la
Metodologia de identificacion, recogida y difusion de Buenas Practicas en el
Sistema Nacional de Salud frente a la violencia de género (BBPP-SNS-VG)™,
teniendo este grupo la mision fundamental de desarrollar las herramientas
necesarias para evaluar las experiencias que se presentaron como candidatas a
buenas practicas y preparar el listado final de BBPP seleccionadas para el Pleno de
la Comision que posteriormente lo elevaria para su aprobacion por el Consejo

Interterritorial del SNS.

En el capitulo siguiente se detalla el transcurso y resultados de dicho pilotaje.

*® La Metodologia para la identificacion, recogida y difusion de Buenas Practicas en el Sistema Nacional de Salud en materia de
violencia de género fue descrita ampliamente en el capitulo monografico del anterior Informe Anual de esta Comision. Informe
VG 2011, paginas 81 y siguientes. Disponible texto Informe completo en:
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Informe VG 2011.pdf
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3. PILOTAJE 2012. IDENTIFICACION, RECOGIDA Y DIFUSION DE
BUENAS PRACTICAS EN ACTUACION SANITARIA FRENTE A LA
VIOLENCIA DE GENERO EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El objetivo de esta propuesta fue 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 dmbito del Sistema Nacional de Salud (SNS). Con
ello se pretendia promover e impulsar los siguientes aspectos relacionados con la
mejora de la calidad asistencial y la cohesidon del SNS en materia de prevencion,

deteccion precoz y atencion sanitaria a los casos de violencia de género:

> Mejorar la calidad de la atencion de las mujeres que sufren VG, sus hijos e
hijas asi como de las personas dependientes en su entorno familiar,
incluyendo los contextos que condicionan una mayor vulnerabilidad ante la
VG (embarazo, problemas graves de salud mental, mujeres mayores,
discapacidad, inmigracion econdmica, ambito rural, drogodependencias,

trata, etc.)
» 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).

» Facilitar el aprendizaje mutuo mediante el intercambio de experiencias en

la actuacion sanitaria frente a la VG.

» Hacer posible la transferencia de BBPP en VG dentro del Sistema Nacional

de Salud (SNS).
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» Contribuir a la sostenibilidad del SNS mejorando la efectividad y eficacia de

las actuaciones sanitarias en VG.

> Facilitar el desarrollo de la Ley Organica 1/2004 de 26 de diciembre de
Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, mediante el
establecimiento de acciones innovadoras en el SNS que contribuyan a la
futura Estrategia Nacional (eje salud) donde se compilaran los objetivos y
actuaciones frente a la violencia de género desde todos los sectores

implicados.

El 18 de julio de 2012, en la reunion de la Comision, se presento para su aprobacion el
Documento global con la Propuesta de Identificacidon, Recogida y Difusion de Buenas
Practicas (BBPP-VG-SNS) que se habia elaborado por el Grupo de Evaluacion de
actuaciones coordinado por el Observatorio de Salud de las Mujeres. En el mismo, se
especificaba el marco tedrico, objetivo general y metodologia de todo el proceso, asi
como las herramientas disenadas para la recogida de datos de las experiencias que
cada Comunidad Autdnoma presentara a tal efecto:

* Anexo | oficha-resumen del proyecto (ver modelo al final de este Informe)

* Instrumento comun disefiado tanto para la autoevaluacion de la experiencia
por parte del equipo responsable en la CCAA (sin baremacion numérica de
criterios) como para la evaluacion y baremacion de la experiencia por parte del
Grupo de Evaluacion de actuaciones de esta Comision (Anexo Il o “check-list”.
ver modelo al final de este informe).

* También se incluia un Anexo Il con las instrucciones y criterios comunes para

cumplimentar la ficha de recogida o Anexo |.

Durante el mes de julio y agosto se procedio a la recogida de experiencias que cada

CCAA presento a través de su representante oficial en la Comision. Mediante correo
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electronico dirigido al buzon institucional del Observatorio de Salud de las Mujeres

(OSM).

El dossier presentado para cada experiencia debia incluir tres documentos basicos:
Anexo I-ficha de recogida, Anexo lll-autoevaluacion del proyecto y Memoria detallada
del Proyecto (maximo 30 paginas, incluidos graficos y tablas y anexos propios del

proyecto).
Las experiencias presentadas, tal como se especificaba en la Metodologia global,

podian presentar su candidatura encuadrada en alguna/s de las siguientes lineas

estratégicas en materia de actuacion sanitaria ante la VG:
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Adaptacion de los Sistemas de Informacion Sanitaria para la vigilancia epidemiolédgica de la

violencia de género en consonancia con los indicadores comunes del SNS en materia de VG.

Formacion de profesionales sanitarios en materia de VG.

Evaluacién de actuaciones sanitarias frente a la VG.

Coordinacion intersectorial (administracion local, organizaciones civil y de mujeres, Fiscalia,

ACTUACION SANITARIA | Educacion, Cuerpos y Fuerzas de seguridad).

ANTE LA

. Atencién Sanitaria a los casos de VG de mujeres en contextos de especial vulnerabilidad
VIOLENCIA DE GENERO

(discapacidad, inmigracion, medio rural, mujeres mayores, mujeres con VIH, mujeres con
problemas de salud mental, drogodependencias, mujeres en situaciones de exclusién social,

mujeres y nifias en situaciones de trata y explotacidn sexual).

Trabajo comunitario con la poblacién para la prevencion de la VG, con especial énfasis en el

trabajo grupal con mujeres. Empoderamiento.

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

Examinada previamente dicha documentacion por el OSM para constatar que no
faltaba ninguno de los anexos y que la Memoria de cada proyecto recogia sus datos
fundamentales (objetivo, poblacion diana, metodologia, resultados de evaluacion), el
OSM iba procediendo a incluirla en el E-room (herramienta virtual de trabajo comun
para el grupo de la Comisidn) en las carpetas correspondientes para que se pudiera

proceder a su evaluacion y baremacion.

El grupo de Evaluacion de actuaciones se organizo en 4 subgrupos de trabajo, para
repartir las tareas de evaluacidon segun se especifica en la tabla siguiente. La
distribucion de personas evaluadoras se realizd de tal forma que ninguna CCAA
presente en cada subgrupo evaluador tuviera que evaluar su experiencia, puesto que
el criterio de auto-evaluacion quedaba asegurado por la cumplimentacion del Anexo

lll que acompanaba a cada experiencia.
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SUBGRUPO evaluador

Proyectos que le correspondia evaluar

SUBGRUPO 1
Andalucia, Aragon, Asturias, Canarias

Baleares, Castillay Ledn, Castilla-La Mancha,
Murcia

SUBGRUPO 2
Castillay Leodn, Extremadura, Galicia, Madrid

Andalucia, Aragon, Asturias, Canarias,

SUBGRUPO 3 Cataluia, Extremadura, Cantabria, Galicia, La
Murcia, Navarra, Escuela Nacional de | Rioja

Sanidad, Universidad de Alicante

SUBGRUPO 4 Comunidad Valenciana, Madrid, Pais Vasco,

Delegacion del Gobierno para la violencia
contra las mujeres y Observatorio de Salud
de las Mujeres

Navarra

El proceso de evaluacion se ha organizado en tres fases diferenciadas:

1. Cada persona integrante de un subgrupo evalud individualmente todas las

experiencias asignadas.

2. Posteriormente todas las personas de cada subgrupo consensuaron la

puntuacion final de cada experiencia a partir de sus evaluaciones individuales,

confeccionandose un INFORME FINAL de evaluacion conjunto sobre cada

experiencia.

3. El Grupo de Evaluacion de actuaciones, mediante reunidon-audioconferencia,

reviso el conjunto de calificaciones finales obtenidas por cada experiencia para

acordar la relacion final seleccionada para presentar a la Comisidon como

propuestas de Buenas Practicas.

La metodologia general establecia los siguientes niveles o rangos de puntuacion final:

* Nivel alto: 39-57 puntos (68%-100% de la maxima calificacion posible)

* Nivel medio: 20-38 puntos (35%-68% de la maxima calificacion posible)
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* Nivel Bajo: 19 0 menos puntos (menos del 35% de la maxima calificacion

posible)

Respecto a la utilidad de la herramienta o check-list disefado para
autoevaluar/evaluar los proyectos, en la ficha de recogida de datos (Anexo I) se
incluyeron unas preguntas que aludian a ello, para que los equipos responsables de la
experiencia las contestaran. A continuacion, se anexa cuadro resumen con el resultado de las

contestaciones recibidas:

Pregunta 1
éConsidera que los criterios de BBPP establecidos son los adecuados para la valoracién de su
experiencia?. Afiadiria alguno mas a la lista actual?. Suprimiria alguno?

Pregunta 2

Durante la autoevaluacion ha encontrado especial dificultad en aplicar el check-list para valorar algun
criterio?. ¢éEn cual/es?. Modificaria, afiadiria o quitaria algin item de dicho(s) criterio (s) en los que
encontré dificultades para valorar?

Pregunta 3

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

100



NOMBRE DE
EXPERIENCIA

LA RESPUESTA

PREGUNTA 1

RESPUESTA
PREGUNTA 2

INFORME ANUAL VG 2012

Segundo Borrador
Consejo Interterritorial del SNS
Diciembre 2013

RESPUESTA
PREGUNTA 3

ANDALUCIA GRUPOQOS SOCIO-EDUCATIVOS EN Los 14 son adecuados, en | Modificar los siguientes: Muy
ATENCION PRIMARIA (GRUSE) numero y en contenido. Criterio n° 5. EFECTIVIDAD: Habria
que completar la pregunta de la
siguiente manera:
La experiencia ha demostrado
mejoras o contribuye a:
Criterio n°12. INNOVACION: La
pregunta “Se hace referencia de
forma explicita y justificada del
caracter innovador del proyecto”
queda desarrollada en los items
posteriores, por lo que podria
eliminarse.
ARAGON ATENCION INTEGRAL
DESDE LOS SERVICIOS DE
URGENCIA
HOSPITALARIOS (SHU) A LAS | No consta No consta No consta
MUJERES
QUE SUFREN VIOLENCIA DE
GENERO
ASTURIAS ANALISIS DE LA ATENCION Los criterios son validos pero En cuanto a la eficacia y los | Bastante

EN EL SISTEMA SANITARIO DE
LAS MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA DE GENERO DE LAS
QUE SE EMITE PARTE INFORME

dado el caracter especifico del
proyecto quizd todos no pueden
ser aplicables.

datos  para la  valoracion
econdmica, nos resulta dificultoso
valorar este apartado cuando no
existe un presupuesto sino la
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AL JUZGADO voluntariedad de los profesionales.
CANARIAS VALORACION DEL Es dificil disefar unos criterios Particularmente habria que | Bastante
"PROTOCOLO DE ACTUACION | que se ajusten a todos los tipos de | profundizar mas los relativos a:
ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO | proyectos de buenas practicas que | Aspectos éticos ya que sélo se
EN EL AMBITO DOMESTICO" EN | se presenten y esto pone de | relacionan los que tienen que ver
LA ATENCION PRIMARIA DE | manifiesto que hay que ser | con las mujeres y los de Equidad
SALUD especialmente cuidadosas a la hora | por las mismas razones. Respecto
de valorarlas ya que ,tal como | al de Sostenibilidad manifestar que
estan planteados los criterios, se | hay proyectos que tienen una
favorecen aquellos proyectos que | fecha de comienzo y de término,
planteen actuaciones directas con | que no se alargan en el tiempo
mujeres. aunque si lo sean las actuaciones
que de ellos se deriven. También
mereceria una revision la definicion
que se ofrece sobre Innovacion
CANTABRIA PROGRAMA DE Sl Algunos de los criterios deberian | Bastante
SENSIBILIZACION Y FORMACION especificarse en funcion de las
EN VIOLENCIA DE GENERO DE personas a quien va dirigido el
LOS SERVICIOS SANITARIOS DEL proyecto, nos es lo mismo que la
SERVICIO CANTABRO DE SALUD poblacion diana del proyecto sea el
personal sanitario, que la actuacion
objeto del proyecto sea
directamente con las mujeres
afectadas, sus hijo e hijas,
poblacion en general, etc.
CASTILLAY LEON PROYECTO DE COLABORACION | En general nos parecen adecuados | Aplicar los aspectos éticos al | Bastante

INTERSECTORIAL ~ PARA LA
PREVENCION Y ATENCION DE LA
VIOLENCIA DE GENERO (VG) EN
LA CIUDAD DE SALAMANCA

proyecto educativo y alguna
dificultad para evaluar equidad y
participacion.

COMUNIDAD VALENCIANA
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EXTREMADURA

SISTEMA DE INFORMACION
PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA
VIOLENCIA DE GENERO EN
EXTREMADURA.

Son adecuados. Nos parece
un gran trabajo.

Si; sobre todo para valorar
algunos items que no proceden por
las caracteristicas del proyecto.Se
trata de un trabajo dirigido a unos
objetivos muy especificos, que no
se concretan en una actuacion
directa sobre la situacion de la
mujer  (recogen de  forma
sistematica los casos notificados
por los profesionales sanitarios
desde su trabajo en la consulta, por
lo que son éstos los que si
interactvan con ellas); si bien, con
tales objetivos se pretende que
redunden en una mejor atencion a
las mujeres que sufren estas
situaciones de violencia.

GALICIA

MEJORA DE LA ATENCION A LAS
MUJERES EN SITUACION DE
VIOLENCIA DE GENERO EN LOS
PAC'S DEL AREA SANITARIA DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA (A
CORUNA)

En este caso no es aplicable
“el mejor conocimiento cientifico
posible” dado lo novedoso del
estudio, si bien si se ha utilizado el
conocimiento que en violencia de
género se recoge en los estudios y
en las publicaciones Ultimas
disponibles. Los demas criterios al
igual que el anterior son muy
validos, ya que recogen aspectos
importantes en el desarrollo y
definicion de la buena practica,
siendo su uso un buen guién de
valoracion del proyecto
presentado, asi como  una
herramienta valida para conocer la

En términos generales no
hemos encontrado dificultades en
la aplicacion de los diferentes
criterios establecidos, los
consideramos validos y suficientes
para el objetivo que han sido
creados.
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importancia de cada proyecto.

MADRID

IDENTIFICACION DE
EXPERIENCIAS DE BUENAS
PRACTICAS ORIENTADAS A LA
PREVENCION Y ATENCION EN VG

Algunos son mas adecuados que
otros para la experiencia que se
presenta, no todos los criterios se
ajustan igualmente. Asi los de
aspectos éticos y equidad tal y
como estan formulados responden
de manera mas adecvada a
actuaciones de  intervencion
directa con mujeres pero no para
otro tipo de intervenciones como
evaluaciones,  actuaciones de
coordinacion intersectorial, e
incluso  formaciéon. Esto hace
suponer que las iniciativas
orientadas  al  trabajo  de
intervencion directas con mujeres
tiene mayor capacidad de puntuar
en el check-list que el resto.

Algunos items son dificiles de
evaluar  puesto que su
definicion es muy amplia y
necesitaria de una explicitacién
(operativizaciéon) de cémo se
cumple el item; por ejemplo, en
el criterio de efectividad se
habla de “conseguir mejoras”
pero écdmo se comprueba que
se han conseguido mejoras?
Hay diversos items a lo largo
del “check-list” que haria falta
operativizar mas para facilitar
su valoracién y para
homogeneizar los valores que
los diferentes equipos de
evaluacién van a otorgar a las
experiencias presentadas

Bastante

MURCIA

“ACTUACION EN SALUD
MENTAL CON MUJERES
MALTRATADAS POR SU PAREJA”

Los criterios son muy adecuados y
no afadiriamos ni quitariamos
ninguno En la columna de n° de
items hemos considerado afiadir al
numero de los que cumple una
barra y después el niumero de
items total del criterio para poder
comprobar en  un  mismo
documento el nivel de

NO

Bastante
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cumplimiento. Dado que aqui no
aparecen los items en el apartado
de observaciones se especifica,
entre otras cosas, los items que no
se cumplen y el motivo por el que
asi se ha considerado.
Consideramos que deberia
incorporarse el anexo Ill al anexo |,
o quitar el check-list del anexo 1y
dejar solo el anexo Il con una
columna de observaciones, lo que
facilitaria  ver en un solo
documento los items que se
cumplen y los que no y sus
observaciones.

NAVARRA

PREVENCION DE VIOLENCIA DE
GENERO: FORMACION DE
PROFESIONALES SANITARIOS Y
NO SANITARIOS EN MATERIA DE
VIOLENCIA DE GENERO (VG) POR
PARTE DE LA DIRECCION DE
ATENCION PRIMARIA DEL
SERVICIO NAVARRO DE SALUD.

Se consideran adecuados

Bastante

LA RIOJA

INTEGRACION DEL PROTOCOLO
DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA
VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES
DE LA RIOJAEN LA HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA (HCE) DEL SERVICIO
RIOJANO DE SALUD (SERIS).

Algunos criterios y
dependiendo de la BBPP no
proceden. Muy completos.

Sin dificultad

Muy
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EXPERIENCIAS PRESENTADAS POR LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Se han presentado 13 experiencias para el conjunto de las 17 CCAA e Instituto de
Gestidn Sanitaria (Ingesa) que coordina la gestion de los servicios sanitarios de Ceuta

y Melilla.

No han presentado experiencia 4 CCAA: Baleares, Castilla-La Mancha, Cataluna,

Pais Vasco. Asimismo, Ingesa tampoco ha presentado.

Los proyectos presentados corresponden a diferentes lineas o modalidades:

LINEA DE ACTUACION CCAA EXPERIENCIA

Adaptacion Sistemas de Informacion

Sanitaria para vigilancia epidemioldgica | Aragon* Atencion Integral desde los servicios
dela VG de urgencia hospitalarios a las

mujeres que sufren VG

Sistema de informacion para la
Comunidad deteccion y actuacion frente a la VG
Valenciana
Sistema de Informacion para la
Vigilancia Epidemioldgica de la
Extremadura Violencia de Género en
Extremadura.

Integracion  del  Protocolo  de
actuacion sanitaria ante la violencia
La Rioja contra las mujeres de La Rioja en la
Historia Clinica Electronica (HCE)
del Servicio Riojano de Salud
(SERIS).

Formacion de profesionales de los
servicios sanitarios en materia de VG Aragon* Atencion Integral desde los servicios
de urgencia hospitalarios a las
mujeres que sufren VG
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Formacion de profesionales de los
servicios sanitarios en materia de VG

Cantabria

Galicia**

Navarra

Programa de sensibilizacion y
formacion en violencia de género de
los servicios sanitarios del Servicio
Cantabro de Salud

Mejora de la atencidn a las mujeres
en situacion de violencia de género
en los PAC’s del Area Sanitaria de
Santiago de Compostela (A Coruna)

Formacién de profesionales
sanitarios y no sanitarios en materia
de violencia de género (VG) por parte
de la Direccién de Atencion Primaria
del Servicio Navarro de Salud

Evaluacion de actuaciones  sanitarias

frenteala VG

Canarias

Madrid

Asturias

Valoracion ~ del  protocolo  de
actuacion ante la VG en el ambito
domeéstico del servicio canario de la
salud

Identificaciéon de experiencias de
Buenas prdcticas orientadas a la
prevencion y atencion en VG

Andlisis de la atencidn en el sistema
sanitario de las mujeres victimas de
VG de las que se emite parte informe
al juzgado

Coordinacion Intersectorial

Aragon*

Castillay Leon****

Atencion Integral desde los servicios
de urgencia hospitalarios a las
mujeres que sufren VG

Proyecto de colaboracion
intersectorial para la prevencion y
atencion de la violencia de género
(VG) en la civdad de Salamanca

Atencion sanitaria a los casos de VG en | Murcia*** Actuacion en salud mental con
contextos de especial vulnerabilidad mujeres maltratadas por su pareja
Trabajo Comunitario con la poblacion | Andalucia Grupos socioeducativos en atencion

para la prevencion de la VG. Trabajo
grupal con mujeres. Empoderamiento

primaria (GRUSE)

(*) Aragon se encuadra en las 5 primeras lineas de este cuadro resumen, con su proyecto:

Atencion Integral desde los servicios de urgencia hospitalarios
relevancia del tema, se ha situado en el cuadro resumen en las dos lineas

obstante, por la

a las mujeres que sufren VG. No

fundamentales que concentran sus objetivos principales. No obstante, por la relevancia del tema, a
efectos del cuadro resumen se ha incluido en las lineas de Adaptacién de los Sistemas de Informacién

sanitaria, Formacion de Profesionales y Coordinacion intersectorial.

(**)Galicia se encuadra en las 3 primeras lineas y

contextos de especial vulnerabilidad con su proyecto:

ademas en la linea de atencion sanitaria en
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Mejora de la atencién a las mujeres en situacion de violencia de género en los PAC’s del Area Sanitaria
de Santiago de Compostela (A Corufia) No obstante, por la relevancia del tema, a efectos del cuadro
resumen se ha incluido en las lineas de Formacion de Profesionales.

(***) Murcia considera que su proyecto se encuadra en las 5 primeras lineas de este cuadro, dado el
caracter de atencidn integral y coordinacion de procesos que exige la atencion sanitaria en salud mental:
Actuacion en salud mental con mujeres maltratadas por su pareja. No obstante, por la relevancia del
tema, a efectos del cuadro resumen se ha incluido en la linea de contextos de mayor vulnerabilidad.

(***x) Castilla y Ledn considera que su proyecto se encuadra ademas de en la linea de coordinacién
sectorial, también en las lineas de formacion de profesionales, evaluacidn de actuaciones y trabajo
comunitario con la poblacién para la prevenciéon de la violencia de género.

A continuacion se presentan sendos cuadros resumen de las experiencias que han sido
presentadas desde las CCAA junto con las calificaciones asignadas por el Grupo de
Evaluacion, y que posteriormente fueron sometidas al Pleno de la Comisidn para su

aprobacion final.

En el primer cuadro, mas detallado, se presentan por orden alfabético de CCAA con
las experiencias y sus puntuaciones, asi como detalles sobre fechas de recepcion de la

documentacion y observaciones durante dicho proceso.

En el sequndo cuadro, mas resumido, se presentan las experiencias ordenadas en

funcion de la valoracion o puntuacion obtenida.
Para cada experiencia se ha elaborado un Informe Final de evaluacion que se ha

puesto a disposicion en el E-room o espacio virtual de trabajo comun de todos los

Grupos y de la Comision, lo que ha asegurado la transparencia del proceso
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Buenas practicas en Actuacion sanitaria frente a la violencia de género
Sistema Nacional de Salud

Pilotaje 2012

Fecha

SITUACION

OBSERVACIONES
DE MEJORA

NOMBRE DE LA EXPERIENCIA Fecha — ntrada [
recepcion Evaluada | BBPP
(H L) proceso
Evaluacion 2012
, Grupos socioeducativos en atencion 03/08/201 . Han enviado toda la documentacion
Andalucia primaria 31/07/2012 2 X X S correctamente
Atencion Integral desde los servicios de . .
Aragén urgencia hospitalarios a las mujeres que 01/08/2012 03/08/201 X X Si Han enYIado el Anexo ' solicitado de
sufren VG 2 nuevo bien cumplimentado
Han enviado toda la documentacion
correctamente, pero se les ha solicitado
el 23 de agosto, que remitan el Anexo Ill
que faltaba.
. Ana_[’Sls. dela atenc'/on en ,e[ '515tema 08/08/201 ) 12 septiembre. Han enviado el Anexo Il
Asturias sanitario de las mujeres victimas de VG de | 08/08/2012 , X X Si cumplimentado.
las que se emite parte informe al juzgado
9 octubre.  Comunicado a  CCAA
observaciones subgrupo evaluador.
17 octubre. Necesidad modificar
documentacion. Ver Mejoras en el Informe
de evaluacion
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Fecha
BBPP
NOMBRE DE LA EXPERIENCIA recepcién entrada En proceso de Evaluada 20122012
S UE evaluacién
Baleares NO PRESENTA PROYECTO
. . Si
Valoracidn del protocolo de actuacion ante la H ado toda la d tacié
Canarias VG en el ambito doméstico del servicio canario | 14/08/2012 14/08/2012 | X X an enviado toda fa documentacion
de la salud correctamente
Programa de sensibilizacion y formacion en Si ) L
Cantabria violencia de género de los servicios sanitarios 26/11/2012 26/11/2012 | x X Han er;wadottoda la documentacién
del Servicio Cantabro de Salud correctamente
Proyecto de colaboracion intersectorial para la Si . y
Castilla y Leon prevencion y atencion de la violencia de género | 28/11/2012 28/11/2012 | x X Han enviado toda la documentac:on
(VG) en la ciudad de Salamanca correctamente, aunque mejorar detalles
Castilla-La Mancha | NO PRESENTA PROYECTO
Cataluiia NO PRESENTA PROYECTO
Comunidad Sistema de informacién para la deteccion y Si el A”ixo l :"”Citado de Z”e""' lo Z“” enviado
.y correctamente pero no han enviado ninguna
Valenciana actuacién frente ala VG 25/07/2012 03/08/2012 | X X informacién _sobre evaluacién , dado que no
dispondran de ella hasta finales de 2012.
Sistema de Informacion para la Vigilancia Si
Extremadura Epidemioldgica de la Violencia de Género en 29/08/2012 30/08/2012 | X X
Extremadura
Si Han remitido toda la documentacidn, pero se ha
Mejora de la atencién a las mujeres en solicitado, el 23 de agosto, que remitan el Anexo |
Galicia situacion de violencia de género en los PAC's 7/08/2012 x x debidamente cumplimentado en el modelo final
del Area Sanitaria de Santiago de Compostela 23/08/2012 que incluye las preguntas acerca de la utilidad de
g P check-list para la autoevaluacion, pues habian
mandado el Anexo | en formato anterior.

110



NOMBRE DE LA EXPERIENCIA

Identificacion de experiencias de Buenas

Fecha
recepcion

Fecha
entrada
e-room

SITUACION

Evaluada

INFORME ANUAL VG 2012

Segundo Borrador
Consejo Interterritorial del SNS
Diciembre 2013

OBSERVACIONES
DE MEJORA

Madrid practicas orientadas a la prevencidn y atencion | 01/08/20012 03/08/2012 | X Si Han enviado toda la documentacién correctamente
en VG
La CCAA colgo directamente informacion inicial el 16 de agosto. Se
les solicité subsanaran y completaran documentacion. Finalmente, ya
. Actuacién en salud mental con mujeres 16/08/2012 _ han remitido el 28 de agosto, el Anexo | correctamente
Murcia . 26/08/2012 28/8/2012 X Si cumplimentad, el Anexo Ill y el resumen del Proyecto. Por tanto ya
maltratadas por su pareja . y )
28/08/2012 estd colgada en el E-room toda la documentacion necesaria para
proceder a su evaluacion
PREVENCION DE VIOLENCIA DE GENERO:
Formacidn de profesionales sanitarios y no . .
Navarra sanitarios en ma tJ; ria de violencia de g)e'/nero 1/8/2012 28/08/2012 | X S Ya han remitido el 28 de agosto los Anexos | y Ill en formato estandar

(VG) por parte de la Direccién de Atencién
Primaria del Servicio Navarro de Salud

adecuado para ser evaluado. Remiten ademds el proyecto y anexos.
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OBSERVACIONES

Electrénica (HCE) del Servicio Riojano de
Salud (SERIS).

NOMBRE DE LA EXPERIENCIA 2z entrada BBPP
recepcion e-room de Evaluada 2012
Evaluacion
Pais Vasco NO PRESENTA PROYECTO
Integracion del Protocolo de actuacion Pendientes de cambiar el Anexo | por uno
sanitaria ante la violencia contra las nuevo que ya tenga cumplimentadas las 3
Rioja, La mujeres de La Rioja en la Historia Clinica 7/09/2012 7/09/2012 X X Si preguntas que siguen al cuadro de

autoevaluacion.

Ingesa (Ceuta y Melilla)

NO PRESENTA PROYECTO
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Atencidn Integral desde los servicios de

Aragon urgencia hospitalarios a las mujeres que sufren VG 49,00/alto
Andalucia Grupos socioeducativos en atencién primaria 45,00|alto
A —
Murcia CtL-IaCIOn en salud mental con ‘ 44,00|alto
mujeres maltratadas por su pareja
Extremadura Sistemg de Ir_7formac'ién para la Vigilancia Epidemiolégica 42,00 alto
de la Violencia de Género en Extremadura
Integracion del Protocolo de actuacién sanitaria
Rioia.La ante la violencia contra las mujeres de 21 00lalto
1a, La Rioja en la Historia Clinica Electrénica (HCE) ’
del Servicio Riojano de Salud (SERIS).
Programa de sensibilizacion y formacion
Cantabria en violencia de género de los servicios sanitarios 40,75|alto
del Servicio Cantabro de Salud
Proyecto de colaboracion intersectorial
Castilla y Ledn para la prevencion y atencién de 35,00 medio
la violencia de género (VG) en la ciudad de Salamanca
Madrid Idgntificacién de experie_r{cias de Bu_ejnas prdcticas 32,25|medio
orientadas a la prevencién y atencién en VG
Mejora de la atencidn a las mujeres en situacién de
Galicia violencia de género en los PAC’s del Area 29,25|medio
Sanitaria de Santiago de Compostela (A Corurfia)
Canarias Va[ora,aon. delprolioc_olo de actug_c:on antg lavg 28,00|medio
en el ambito doméstico del servicio canario de la salud
Sist de il io la deteccid
Comunidad Valenciana fstema _lemformacron parala aeteccon 27,50 medio
y actuacion frente a la VG
Andlisis de la atencidn en el sistema sanitario de las
Asturias mujeres victimas de VG de las 27,00l medio
que se emite parte informe al juzgado
Prevencién de Violencia de Género:
Formacién de profesionales sanitarios y no sanitarios 31.5
Navarra en materia de violencia de género (VG) "“Imedio
por parte de la Direccion de Atencién Primaria del Servicio
Navarro de Salud
Baleares NO PRESENTA PROYECTO no no no
Castilla-La Mancha NO PRESENTA PROYECTO no no no
Cataluiia NO PRESENTA PROYECTO no no no
Ingesa (Ceuta y Melilla) NO PRESENTA PROYECTO no no no
Pais Vasco NO PRESENTA PROYECTO no no no

ALTO

39-57

MEDIO 20-38

BAJO

1-19
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entre 68%-100% de la
max.puntuacion
entre 35%-68%

menos del 35%
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CONSIDERACIONES FINALES DE LA PROPUESTAY ELEMENTOS DE MEJORA

El Grupo de Evaluacion de Actuaciones considera que todos los proyectos presentados
en esta fase de pilotaje-2012 pueden ser considerados como Buenas Practicas en
actuacion sanitaria frente a la violencia de género en el SNS, dado que ninguno de los
proyectos ha resultado con calificacion correspondiente al nivel bajo (19 o menos

puntos).

No obstante, se considera necesario realizar algunas mejoras tanto en el proceso de
evaluacion y baremacion como en la propia herramienta disenada para la evaluacion o

“check-list”, en estos términos:

* En cada convocatoria anual, puede ocurrir que no todas las CCAA
presenten experiencias, tal como ha ocurrido en este pilotaje, por lo cual,
habra que esperar a que finalice la fase de recepcion para distribuir el total
de experiencias recibidas entre los diferentes subgrupos. En este pilotaje,
dado que los plazos de tiempo estaban muy ajustados, los proyectos se
iban evaluando segun iban llegando wuna vez comprobada la
documentacion, por lo cual algunos subgrupos tuvieron mayor carga de
trabajo que otros, puesto que no todas las CCAA asignadas presentaron
proyecto.

* Pararealizar el proceso de consenso de la puntuacion de cada experiencia,
se deberia facilitar a los subgrupos herramientas TIC's mas adecuadas,
como por ejemplo, una audio-conferencia por subgrupo u otra herramienta
tecnoldgica (skype, illuminate, etc.) que permita interactuar al conjunto de
integrantes para alcanzar el consenso en la puntuacion. En esta fase de
pilotaje, debido también a los plazos ajustados de tiempo, los consensos se
han ido estableciendo primero “por pares” dentro de cada subgrupo. La

mayoria ha sido mediante llamada telefdnica, pero en cuanto se ha llegado
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al momento del conjunto del subgrupo (todos de mas de dos personas), ha
supuesto un intercambio desproporcionado en cantidad de correos
electronicos. Algun subgrupo, para elaborar el informe final de evaluacion
ha optado porque una de las personas integrantes fuera recibiendo las
opiniones del resto del subgrupo y sus correcciones por correo electronico.
Luego ha preparado un resumen que ha vuelto a circular al subgrupo para

el consenso final.

Es necesario revisar y mejorar la herramienta de evaluacion o “check-list” y
validarla de nuevo para aquellas experiencias que no tienen un perfil de
intervencidon sanitaria, es decir, para aquellas que se refieren a
procedimientos o metodologias de trabajo, de disefio o desarrollo de
herramientas, adecuacion de los sistemas de informacion, metodologias de
evaluacion o similares. En estos casos, el check-list actual con los items que
figuran para cada criterio, no en todos los casos ayuda a valorar en su justa
medida este tipo de proyectos, que pueden quedar infravaloradas. El grupo
de Evaluacion de actuaciones, trabajard sobre la mejora de dicha
herramienta, de forma inmediata, con el fin de validarla y tener el nuevo

check-list para la convocatoria de 2013.

Se ha considerado positivo que para cada subgrupo exista una persona que
ejerza la tarea de coordinacion interna del mismo, tanto para la
interlocucion entre sus integrantes como con el Observatorio de Salud de
las Mujeres, para el sequimiento adecuado de plazos y de documentacion,
resolucion de dudas y establecimiento del cronograma de audio-
conferencias. Durante el proceso de evaluacion y calificacion final de
proyectos para asi poder presentar en plazo la propuesta final de BBPP

para su aprobacion por la Comision.
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CRONOGRAMA FUTURO

Las Buenas Practicas en actuacion sanitaria frente a la violencia de género del Sistema
Nacional de Salud (BBPP_VG_SNS_2012) aprobadas por la Comision, entraran a
formar parte de la base de datos que sustentara el Buscador de BBPP en actuacion
sanitaria frente a la violencia de género, que esta siendo desarrollado por la
Subdireccion de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. La propuesta inicial de disefio y especificaciones ha sido realizada
por el Observatorio de Salud de las Mujeres que ejerce las funciones de Secretaria

técnica de esta Comision.

El buscador, con la informacion correspondiente de las BBPP_VG_SNS_2012 estara

en la web del MSSSI en el primer semestre de 2013.

Como se ha comentado anteriormente, el Grupo de Evaluacion de actuaciones,
seguira trabajando de inmediato en la mejora de la Herramienta “check-list” para la
evaluacion de experiencia, incluidas aquellas de tipo metodoldgico o de evaluacion,
asi como en la revision de todo el proceso que se ha sequido para la identificacion,
recogida y difusidn de BBPP, con el fin de mejorarlo para la nueva convocatoria de

2013.
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INFORMES ANUALES SOBRE VIOLENCIA DE GENERO. 2008-2012. Sistema Nacional de Salud.
Minsiterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Disponibles en texto completo en:
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ANEXOS

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

Recogida de Indicadores Epidemioldgicos:

- Formulario para la recogida de Indicadores epidemioldgicos desde la Historia Clinica

- Formulario para la recogida de Indicadores epidemioldgicos desde el Parte de Lesiones

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

- Formulario datos formacion

2. FORMULARIO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA LA RECOGIDA DE
EXPERIENCIAS CANDIDATAS A SER IDENTIFICADAS COM BUENA PRACTICA (Anexo .

Pilotaje 2012)

3. CHECK LIST PARA EVALUAR EN QUE MEDIDA SE CUMPLEN LOS CRITERIOS DE
CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN LAS EXPERIENCIAS CANDIDATAS A SER
IDENTIFICADAS COMO BUENA PRACTICA EN ACTUACION SANITARIA FRENTE A LA
VIOLENCIA DE GENERO (Grupo Evaluador. Pilotaje 2012)
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES COMUNES DEL S NS
Casos detectados de Violencia de Género.
(Datos correspondientes al afio 2012)

Comunidad AUtONOMA: ... Fuente: HISTORIA CLINICA

Casos obtenidos de HC_APZ ] (Sefialar con X) Casos obtenidos de HC_AE ] (Sefialar con X)

La fuente Historia Clinica (HC) permite obtener los indicadores planteados y cotejar posibles duplicados
mediante cédigos de identificacion individual. Sin embargo, a menos que haya una Historia Cinica Unificada
para todos los niveles asistenciales, suele ser dificil descartar la posibilidad de casos duplicados entre ellos,
por lo que no es aconsejable totalizar los casos.

La definicion de VIOLENCIA DE GENERO consensuada en el Protocolo comin del SNS para la actuacion
sanitaria ante la violencia de género: es “Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino
gue tenga o pueda tener como resultado un dafio 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” (Resolucién de la Asamblea General de Naciones Unidas de 1993).

A efecto de los Indicadores se considera como Definicién de Caso de Violencia de Género (VG) a:
Mujer de 14 afios 0 mas, que reconoce por primera vez sufrir maltrato en la actualidad, por cualquier forma de
violencia de género, independientemente de quién sea el maltratador/agresor, en cualquier dispositivo de

Atencion primaria (AP) y/o Atencion especializada (AE) del SNS en el periodo analizado

Denominadores poblacionales para el célculo detas as (consultar anexo poblacional en Excel para 2012)
Se utilizan los grupos quinquenales de la actualizaciéon del Padron a 1 de enero 2012 (INE) estimando la
poblacién de mujeres de 14 afios como la quinta parte del quinquenio de 10-14 afios

Se utiliza el mismo denominador poblacional para todos los Indicadores que se expresan como Tasa
(Indicadores 1, 8b y 9b). En el indicador 8b, se desglosa por grupos de edad. (Recuérdese que el primer
grupo consta de seis afios: de 14-19 afos). En el indicador 9b se desglosa por nacionalidades. La
excepcion es el 111 cuyo denominador son los nacidos vivos. El denominador es el mismo tanto si el
indicador esta calculado a partir de datos de AP como de AE.

Denominadores para el célculo de porcentajes.
Son todos los casos de VG obtenidos a partir la H2 Clinica de Atencion Primaria y/o de Especializada. Se
trata del mismo denominador para todos los Indicadores que se expresan como porcentaje respecto a AP
0 respecto a AE, excepto para el Indicador 2 para el que se utiliza como denominador todos los partes
emitidos por VG.

Cambios en el formulario en relacién a afios anterio res:

» Se ha simplificado la formulacién de los indicadores, suprimiendo la repeticién de definiciones y
conceptos.

»  Se han suprimido todos los datos totales (sumatorios de casos de AP + AE).Si alguna CA indicara
gue se dan las condiciones para poder sumarlos, se incorporara el calculo al Informe final.

» Los Indicadores 13 e 14 se consideran incluidos en el indicador I11.

» Se solicita concretar - si es posible- los partes que proceden de Urgencias (AP y/o AE) y de
dispositivos de Salud Mental de AP o AE.

»  Se solicita alguna informacién complementaria en algunas observaciones y

» contestar un Anexo de preguntas que se adjunta por separado con los formularios
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES COMUNES DEL S NS
Casos detectados de Violencia de Género.
(Datos correspondientes al afio 2012)

Comunidad AUtONOMA: ..o, Fuente: HISTORIA CLINICA

INDICADORES DE MAGNITUD:

INDICADORES 1-3(AP)-4(AE) .Casos detectados en muj eres de 14 afios 0 mas, por niveles de
atencién (tasa por 100.000)

Definicion:

Casos de mujeres de 14 afios 0 mas por 100000, que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la
actualidad, por cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el
maltratador/agresor, atendidas en algin dispositivo de atencién primaria (AP) y/o atencion especializada (AE)
en el periodo analizado

Numerador: N° casos detectados por la Historia Clinica en DATO CRUDO TASA x 10°
ATENCION PRIMARIA AP AP
ATENCION ESPECIALIZADA AE AE

Denominador: Poblacion de mujeres de 14 afios o mas en la CCAA

Ver anexo poblacional P,
En los casos de AP:¢se han incluido casos a partir En los casos de AE:¢se han incluido casos a partir
de las Urgencias de AP? [ ] (Sefialar con una X). | de las Urgencias Hospitalarias? (Sefialar con X).
Sl [] NO [] NC [] Sl [] NO [] NC []
Si se incluyen, ¢ Cuantos?................ NC [] Si se incluyen, ¢ Cuantos?................ NC []
En los casos de AP ¢ se han incluido casos En los casos de AE ¢ se han incluido casos
detectados en servicios de salud mental?. detectados en servicios de salud mental
si ] NO [] NC [] si ] NO [] NC []
Si se incluyen, ¢ Cuantos?................ NC [] Si se incluyen, ¢ Cuantos?................ NC []
¢, Se han corregido posibles duplicaciones de casos | ¢ Se han corregido posibles duplicaciones de
en AP? casos en AE?
s [] NO [] NO consta [ ] s [] NO [] NO consta [ ]
¢Se han corregido posibles duplicaciones entre AP y AE? SI [] NO [] NO consta

Observaciones: Indique a continuacién cualquier otra informacion que considere relevante al respecto para
aclarar los datos de los indicadores 11,12,13:.
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES COMUNES DEL S NS
Casos detectados de Violencia de Género.
(Datos correspondientes al afio 2012)

Comunidad AUONOMA: .......ovovoooeeeeeeeeeeee e Fuente: HISTORIA CLINICA

INDICADOR 2. Numero de partes de lesiones por VG emitidos por nivel asistencial (%)
En el caso de que la CA utilice ambas fuentes para la deteccion de la VG (Partes de Lesiones e Historia
Clinica) los numeradores de este indicador deberian coincidir con los numeradores I3 e 14 de la fuente PL.

Definicién :

Partes de lesiones por cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el
maltratador/agresor, emitidos en los diferentes dispositivos de atencidn primaria y/o atencion especializada
en el periodo analizado, expresados como porcentaje por nivel asistencial del total de partes emitidos por
VG.

Numerador: Partes de lesiones por violencia de género emitidos en DATO CRUDO %
ATENCION PRIMARIA AP AP
ATENCION ESPECIALIZADA AE AE
Denominador: Suma de APy AE AP+AE= 100

En AP ¢se han incluido casos por PL emitidos desde En AE ¢ se han incluido casos por PL emitidos desde

las Urgencias de AP? (Sefalar con una X) Urgencias Hospitalarias? (Sefialar con X)
si [ ~No[d Nc[ si . Nno[d Nc
Si se incluyen, ¢ Cuantos?................ NC [] Si se incluyen, ¢ Cuantos?................ NC []

En AP ¢se han incluido casos por PL emitidos desde | En AE ¢ se han incluido casos por PL emitidos desde
Servicios de salud mental de AP ? (Sefialar con una Servicios de salud mental de AE? (Sefialar con una X)

X
) Si ] No [ Ne [
S Nnod Ne
Si se incluyen, ¢ Cuantos?................ NC []
Si se incluyen, ¢Cuantos?................ NC []

Observaciones: Indique a continuaciéon cualquier otra informacién que considere relevante para aclarar los
datos del indicador 2: En especial si se han cotejado los PL de forma que se correspondan (sin duplicaciones)
con casos en mujeres, tanto en AP como en AE como entre si..
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES COMUNES DEL S NS
Casos detectados de Violencia de Género.
(Datos correspondientes al afio 2012)

Comunidad AUtONOMA: ..o Fuente: HISTORIA CLINICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

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

Definicion: Porcentaje de mujeres de 14 afios o mas por tipo de violencia de género sufrida, que reconocen
por primera vez sufrir maltrato en la actualidad, independientemente de quién sea el maltratador/agresor,
atendidas en algun dispositivo de atencidn primaria (AP) y/o atencién especializada (AE) en el periodo
analizado.

Numerador DATO CRUDO (%)

N° de casos detectados en Casos en Casos en
la H2 Clinica por tipo de Psicol.| Sexual | Fisico | los que Psicol. | Sexual | Fisico | los que
maltrato en: NO consta NO consta

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

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

ATENCION PRIMARIA 100

ATENCION ESPECIALIZADA 100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que considere relevante al respecto para
aclarar los datos del indicador 5:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES COMUNES DEL S NS

Casos detectados de Violencia de Género.

(Datos correspondientes al afio 2012)

Comunidad AUtONOMA: ..o,

Fuente: HISTORIA CLINICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

INDICADOR 6. Casos detectados segun duracion del ma

Itrato ( porcentaje)

Definicién: Porcentaje de casos de mujeres de 14 afios) o mas por duracion del maltrato que reconocen por
primera vez sufrir maltrato en la actualidad, por cualquier forma de violencia de género, independientemente
de quién sea el maltratador/agresor, atendidas en algun dispositivo de atencién primaria (AP) y/o atencion
especializada (AE) en el periodo analizado

Numerador: DATO CRUDO (%)
N°d.ecasosdetelctadosen la H2 <1 la4|5a9 |10+ | NO <1 |1a4|5a9 |10+ | NO
Clinica por duracion del maltrato en: | afio | afios | afios | afios | consta| afio | afios | afios | afios | constal
ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

Denominador:

N° de casos totales detectados en

la H2 Clinica en:

ATENCION PRIMARIA 100

ATENCION ESPECIALIZADA 100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que considere relevante al respecto para

aclarar los datos del indicador 6:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES COMUNES DEL S NS
Casos detectados de Violencia de Género.
(Datos correspondientes al afio 2012)

Comunidad AUTONOMA: .......ooe e

Fuente: HISTORIA CLINICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

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

Definicion : Porcentaje de mujeres de 14 afios 0 mas segun la relaciéon de convivencia y el tipo de relacién con el

maltratador, que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad, por cualquier forma de violencia de
género, atendidas en algun dispositivo de atencion primaria y/o atencién especializada en el periodo analizado

DATO CRUDO %
compafiero | ex padre, | herman | hombre | NO compaiie | ex padre, | herman | hombre | NO
intimo compa | padrastr | o,tiou | queNO | const |rointimo |compa |padrastr|o,tiou |queNO | const
actual fiero 0o otro perte- |a actual fiero 00 otro perte- |a
(marido, intimo | compa | hombre | nece al (marido, |intimo | compa | hombre | neceal
novio, com- | (ex ferode | del ambito novio, (ex fierode | del ambito
pafiero) marido, | madre | dmbito | familia com- marido, | madre | ambito | familia
ex familia pafero) | ex familia
novio, novio,
ex ex
Numerador compa compa
N° casos det_ectados Rero) Rero)
en la H2 Clinica por
relacion con
maltratador en
ATENCION PRIMARIA
ATENCION
ESPECIALIZADA
Denominador:
N° de casos totales
por VG detectados en
la H2 Clinica en:
100
ATENCION PRIMARIA
100
ATENCION ESPECIALIZADA

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que considere relevante al respecto para

aclarar los datos del indicador 7
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES COMUNES DEL S NS
Casos detectados de Violencia de Género.
(Datos correspondientes al afio 2012)

Comunidad AutONOMa...........c.coooooeeeeee Fuente: HISTORIA CLINICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MU JER
MALTRATADA

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

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

Denominador: numero total de casos detectados en la H2 Clinica atendidas en algun dispositivo de
atencién primaria y/o atencién especializada de mujeres de 14 afios 0 mas, que reconocen por primera
vez sufrir maltrato en la actualidad cuyo motivo sea violencia de género

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

Numerador: Casos de mujeres de 14 afios o0 mas por 100000 por grupos de edad, atendidas en algun
dispositivo de atencion primaria y/o atencién especializada que reconocen por primera vez sufrir maltrato
en la actualidad en el periodo analizado

Denominador: Poblacion de mujeres de 14 afios 0 mas, por grupos de edad.

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

Datos crudos 8a % 8b  Tasax10°

grupos de edad Casos en Casos en Poblacion % % Tasa AP | Tasa AE
AP AE (14ay+) AP AE

De 14 a 19 afios

De 20 a 24 afios

De 25 a 29 afios

De 30 a 34 afios

De 35 a 39 afios

De 40 a 44 afos

De 45 a 49 afios

De 50 a 54 afios

De 55 a 59 afios

De 60 a 64 afios

De 65 a 69 afios

De 70 y mas

No consta

TODAS EDADES 100 100

Observaciones: Indique a continuacién cualquier otra informaciéon que considere relevante al
respecto para aclarar los datos del indicador 8a 'y 8b
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES COMUNES DEL S NS
Casos detectados de Violencia de Género.
(Datos correspondientes al afio 2012)

Comunidad AutdNOMA: .......ocooveeeeeeeeeeeeeeeee e,

Fuente: HISTORIA CLINICA

POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MUJER MALTRATA DA

INDICADOR 9.a Casos detectados segun nacionalidad

(porcentaje)

Numerador: porcentaje de casos de mujeres de 14 afios 0 mas, por nacionalidad que reconocen por
primera vez sufrir maltrato en la actualidad atendidas en algin dispositivo de atencién primaria y/o
atencién especializada en el periodo analizado

actualidad

Denominador: nimero total de casos detectados en la H2 Clinica en atencién primaria y/o atencion
especializada de mujeres de 14 afios 0 mas que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la

INDICADOR 9.h. Casos detectados segun nacionalidad

(tasa)

Numerador: casos de mujeres de 14 afios o mas por 100000, de mujeres de 14 afios 0 mas, por
nacionalidad que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad atendidas, en algin
dispositivo de atencion primaria y/o atencién especializada en el periodo analizado

Denominador: poblaciéon de mujeres de 14 afios 0 mas , en la CCAA, por nacionalidad

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

Datos crudos

9a %

9b Tasax10°®

NACIONALIDAD

Casos
en AP

Casos
en AE

Poblacion % %
(14a y+) AP AE AP

Tasa

Tasa
AE

Espafiolas

Rumanas

Andinas
(Peru+Ecuador+Colombia+Bolivia)

Marroquies

Otras mujeres de paises de
inmigracién econémica

Otras mujeres de paises
desarrollados

No consta

Todas las nacionalidades

100 100

Observaciones: Indique a continuacién cualquier otra informaciéon que considere relevante al
respecto para aclarar los datos del indicador 9a y 9b

133




RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES COMUNES DEL S NS
Casos detectados de Violencia de Género.
(Datos correspondientes al afio 2012)

Fuente: HISTORIA CLINICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MU JER

MALTRATADA

INDICADOR 10. Casos detectados segun situacion labo

ral (porcentaje)

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 14 afios o0 mas, por situacion laboral, que reconocen por primera vez
sufrir maltrato en la actualidad, atendidas en algun dispositivo de atencién primaria y/o atencion

especializada en el periodo analizado.

Numerador
N° casos detectados por la H2Clinica:por
situacién laboral en

DATO CRUDO

(%)

Trabajo remunerado

Trabajo remunerado

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

SI

No

NO
consta

SI

NO

No
consta

Denominador:

N° de casos totales de VG detectados
por la H2 Clinica en:

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

100

100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacién que considere relevante al
respecto para aclarar los datos del indicador 10:
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Comunidad AutONOMA:..........coooooeeeee e, Fuente: HISTORIA CLINICA

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MU JER
MALTRATADA

INDICADOR 11. Casos detectados en mujeres embarazad as (tasa)

Definicién:

Casos de mujeres de 14 afios 0 mas en situacion de embarazo por 100000 nacidos vivos, que
reconocen por primera vez sufrir maltrato en la actualidad, atendidas por el sistema sanitario en
atencién primaria y/o atencién especializada, en el periodo analizado

Numerador: .

[0} a
N ' Casos de VG en embarazadas detectados por la H DATO CRUDO Tas_a X 10_
Clinica en nacidos vivos

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

Denominador* :
Numero de nacidos vivos en esa CCAA, en el afio Nvivos=
correspondiente

Ver anexo poblacional

*Se considera que este denominador es el mas adecuado y sencillo de obtener para poder calcular las tasa en este
Indicador. Se recuerda que los nacidos vivos es un dato que facilita el INE consolidado para el afio anterior del de
recogida de los indicadores.

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacién que considere relevante al
respecto para aclarar los datos del indicador 11:
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RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES COMUNES DEL SNS

Nombre de la Comunidad Autbnoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

Emitidos desde AP: |:| (Sefialar con una X) Emitidos desde AE: |:| (Sefialar 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 ATENCION PRIMARIA) Y/0 A ATENCION ESPECIALIZADA-AE (PARTES EMITIDOS
DESDE ATENCION ESPECIALIZADA) Y DE AMBAS.

ES CONVENIENTE QUE LA COMUNIDAD AUTONOMA QUE UTILICE ESTA FUENTE PROPORCIONE LOS DATOS DESGLOSADOS
DE AP Y AEY QUE SOLO LOS TOTALICE SI TIENE 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 CALCULADOS SE REFIEREN A CASOS
“INCIDENTES” COMO REQUIEREN LAS DEFINICIONES. POR ELLO ESTA CARACTERISTICA FIGURA ENTRE PARENTESIS.

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 CCAA, EN LA ACTUALIDAD, LOS PARTES DE LESIONES DE AE SE CONFIGURAN COMO LA UNICA
FUENTE POSIBLE PARA OBTENER INFORMACION DE LOS CASOS DE VG DETECTADOS DESDE ATENCION 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 AMBAS 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 COMPOSICION Y CALCULO DE LOS INDICADORES.

Se recuerda que se entiende por VIOLENCIA DE GENERO la definicion 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 dafio 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).

DENOMINADORES POBLACIONALES PARA EL CALCULO DE TAS AS (anexo P)

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

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 afios: de 14-19 afios). En el indicador 9b se desglosa por nacionalidades . El
denominador es el mismo aunque solo se disponga de casos procedentes de partes de Atencidn 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 Autbnoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADORES DE MAGNITUD:
INDICADOR 1.Casos detectados en mujeres de 14 afios 6 mas, por 100.000 (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 Y/O ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL en el periodo 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:

poblacidn de mujeres de 14 anos o mas en la CCAA P
Incluye urgencias de AP [] (Sefialar con una X) Incluye en urgencia de AE[] (Sefialar con una X)
Incluye en AP los datos de los servicios de salud mental [] Incluye en AE los datos de los servicios de salud mental [
(Sefialar con una X) (Sefialar con una X)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que considere relevante al
respecto para aclarar los datos del indicador 1:
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Nombre de la Comunidad Autbnoma:

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 RECOGE EN ESTE FORMULARIO POR LA IMPOSIBILIDAD DE SABER EL
NUMERO TOTAL DE PARTES DE LESIONES EMITIDOS POR CUALQUIER MOTIVO
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Nombre de la Comunidad Autbnoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADORES DE MAGNITUD POR AMBITO ASISTENCIAL

INDICADOR 3. Casos detectados en Atencion Primaria (tasa)

Definicion:

Casos de mujeres de 14 afios 0 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 | TASAx 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:
poblacidn de mujeres de 14 anos o mas en la CCAA
Incluye urgencias de AP [] (Sefialar con una X) Incluye urgencias de AE [ (Sefialar con una X)
Incluye en AP los datos de los servicios de salud mental [] Incluye en AE los datos de los servicios de salud mental [

(Sefialar con una X) (Sefialar con una X)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que considere relevante al

respecto para aclarar los datos del indicador 3
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Nombre de la Comunidad Autbnoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADOR 4. Casos detectados en Atencion Especializada (tasa)

Definicion:

Casos de mujeres de 14 afios o0 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 ESPECIALIZADA
referidos a mujeres de 14 afios 0 mas, cuyo motivo sea violencia de
género
Denominador:
poblacién de mujeres de 14 afios o0 mas en la CCAA
Incluye urgencias de AP [] (Sefialar con una X) Incluye urgencias de AE [] (Sefialar con una X)
Incluye en AP los datos de los servicios de salud mental [] Incluye en AE los datos de los servicios de salud mental [

(Sefialar con una X) (Sefialar con una X)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que considere 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 segin tipo de maltrato
Nétese que los denominadores son los numeradores de los indicadores 3 y 4 y 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 o 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, 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 partes

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

Incluye urgencias de AP [] (Sefialar con una X) Incluye urgencias de AE [] (Sefialar con una X)

Incluye en AP los datos de los servicios de salud mental [] Incluye en AE los datos de los servicios de salud mental [
(Sefialar con una X) (Sefialar con una X)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que considere relevante al
respecto para aclarar los datos del indicador 5:
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Nombre de la Comunidad Autbnoma: Fuente: PARTES DE LESIONES

INDICADOR 6. Casos detectados segin duraciéon del maltrato.

Definicion:
Porcentaje de casos de mujeres de 14 afios o 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, por duracién del maltrato

DATO CRUDO (%)

Numerador : <1 lad4 |5a9 |10+ nc <l 1la4 |5a9 |10+ nc
N° de casos detectados por partes de afo | afos | aflos | afos aflo afos | afios | afios

lesiones emitidos en
ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA
TOTAL partes.referidos a mujeres de 14
afios 0 mas cuyo motivo sea violencia de

género, desglosados por duracién del
maltrato

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 afios o0 mas cuyo
motivo sea violencia de género

Incluye urgencias de AP [] (Sefialar con una X) Incluye urgencias de AE [] (Sefialar con una X)

Incluye en AP los datos de los servicios de salud mental [] Incluye en AE los datos de los servicios de salud mental [
(Sefialar con una X) (Sefialar con una X)

Observaciones: Indiqgue a continuacion cualquier otra informacion que considere relevante al
respecto para aclarar los datos del indicador 6:
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Nombre de la Comunidad Autbnoma:

Fuente:

PARTES DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

INDICADOR 7. Casos detectados seglin relaciéon de convivencia con el maltratador (porcentaje)

Definicion: Porcentaje de casos de mujeres de 14 afios o mds, (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, segun la relacidon de convivencia y el tipo de relacion con el maltratador.

DATO CRUDO %
compariero | ex padre, hermano, | hombre | nc compafiero | ex padre, hermano, | hombre | nc
intimo compa padrastro | tio u otro | que NO intimo compa padrastro | tiouotro | que NO
actual fiero ocompa | hombre | ertenece actual fiero ocompa | hombre | ertenece
(marido, intimo fierode | del al dmbito (marido, intimo fierode | del al dmbito
novio, (ex madre ambito familiar novio, (ex madre ambito familiar
com- marido, familiar com- marido, familiar
pafiero) ex novio, pafiero) ex novio,
ex ex
compa compa
fiero) fiero)
Numerador:
N© casos detectados por
partes de lesiones emitidos
en
ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA
TOTAL partes
referidos a mujeres de 14
afios o mas, cuyo motivo sea
violencia de género
desglosados segun la
relacion de convivencia con
el maltratador
Denominador:
N© de casos detectados por
partes de lesiones emitidos
en
ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION ESPECIALIZADA. 100
100

TOTAL partes

referidos a mujeres de 14
afos o mas, cuyo motivo sea
violencia de género.

Incluye urgencias de AP [] (Sefialar con una X)

Incluye en AP los datos de los servicios de salud mental []

(Sefialar con una X)

Incluye urgencias de AE [] (Sefialar con una X)

Incluye en AE los datos de los servicios de salud mental []
(Senalar con una X)
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Observaciones: Indigue a continuacion cualquier otra informacion que considere 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 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 segun grupos de edad

Denominador: , B}
numero total de casos detectados por partes de lesiones emitidos en ATENCION PRIMARIA Y/O ATENCION

ESPECIALIZADA TOTAL de mujeres de 14 afios o mds, 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, 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, desglosado
por grupos de edad

Denominador:
poblacidn de mujeres de 14 afios 0 mas, en la CCAA, por grupos de edad.

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

Datos crudos 8a) % 8b)  Tasax10°

los grupos de edad | Casos en | Casos | Total Poblacion % % % Tasa | Tasa Tasa
AP en AE | casos (14ay+) AP AE total AP AE Total

De 14 a 19 afios

De 20 a 24 afios

De 25 a 29 afios

De 30 a 34 afios

De 35 a 39 afios

De 40 a 44 afios

De 45 a 49 afios

De 50 a 54 afios

De 55 a 59 afios

De 60 a 64 afios

De 65 a 69 afios

De 70 y mas

No consta

TODAS EDADES 100 100 100

Incluye urgencias de AP [] (Sefialar con una X) Incluye urgencias de AE [] (Sefialar con una X)

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

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

POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MUJER
MALTRATADA

INDICADOR 9.a Casos detectados segin 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:

namero total de casos detectados por partes de lesiones emitidos en

ATENCION PRIMARIA y/o ATENCION ESPECIALIZADA Y TOTAL de mujeres de 14 afios 0 mas, cuyo
motivo sea violencia de género

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

Numerador :

Casos de mujeres de 14 afios 0 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:

poblacién de mujeres de 14 afios o mas , en la CCAA, por nacionalidad

(Tabla de datos para Indicadores 9ay 9b)

Datos crudos 9 a) % 9b) Tasax 10°

Casos en | Casos | Total Poblacion % % % Tasa Tasa Tasa
AP en AE | casos (14a y+) AP AE total AP AE Total

NACIONALIDAD

Espafiolas

Rumanas

Andinas
(Peru+Ecuador+Colombia
+Bolivia)

Marroquies

Otras mujeres de paises
de inmigracion econdmica

Otras mujeres de paises
desarrollados

No consta

Todas las nacionalidades 100 100 100
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Incluye urgencias de AP [] (Sefialar con una X) Incluye urgencias de AE [] (Sefialar con una X)
Incluye en AP los datos de los servicios de salud Incluye en AE los datos de los servicios de salud
mental [] (Sefalar con una X) mental [] (Sefalar con una X)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que considere
relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 9:
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Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)

Comunidad AUtONOMA: .........cc.coooviieiieeeeeeeeee e Fuente: PARTE DE LESIONES

Emitidos desde AP: |:| (Sefialar con una X) Emitidos desde AE: |:| (Sefialar con una X)

A partir de esta fuente: PARTE DE LESIONES (PL) pueden darse recurrencias (producirse mas de un parte
para la misma mujer en el periodo analizado, del mismo o distinto agresor) y duplicidades entre distintos
ambitos de atencion, sobreestimando asi el nimero de casos. Ante la dificultad de detectarlas, se expresa
entre paréntesis en las definiciones la posibilidad de reconocer el maltrato por primera vez.

La definicion de VIOLENCIA DE GENERO consensuada en el Protocolo comdn del SNS para la actuacion
sanitaria ante la violencia de género: es “Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o 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).

A efecto de los Indicadores se considera como Definicion de Caso de Violencia de Género (VG) a:
Mujer de 14 afios o mas, que reconoce por primera vez sufrir maltrato en la actualidad, por cualquier forma

de violencia de género, independientemente de quién sea el maltratador/agresor, en cualquier dispositivo

de Atencién primaria (AP) y/o Atencion especializada (AE) del SNS en el periodo analizado

Denominadores poblacionales para el calculo de tas as (consultar anexo poblacional en Excel para
2012)

Se utilizan los grupos quinquenales de la actualizacion del padrén a 1 de enero 2012 (INE)
estimando la poblacién de mujeres de 14 afios, como la quinta parte del quinquenio de 10-14 afios.
Se utiliza el mismo denominador poblacional para todos los Indicadores que se expresan como TASA
(Indicadores 1, 8b y 9b). En el indicador 8b, se desglosa por grupos de edad. (Recuérdese que el
primer grupo consta de seis afios: de 14-19 afios).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 célculo de porcentajes
Todos casos de VG obtenidos de los partes procedentes de Atencion Primaria y/o Atencion
Especializada. Se trata del mismo denominador para todos los Indicadores que se expresan como
porcentaje respecto de AP o de AE.

Cambios en el formulario en relacién a afios anterio res:

» Se ha simplificado la formulacién de los indicadores, suprimiendo la repeticién de definiciones y
conceptos.

»  Se han suprimido los datos totales (sumatorios de partes emitidos desde AP y AE)

»  Se ha suprimido el Indicador 12: (Partes emitidos) por redundante en esta fuente e imposible de
calcular su importancia relativa en relacion al total de PL emitidos por todas causas. Los
indicadores 13 e 14 se consideran incluidos en el indicador 11.

» Se solicita concretar - si es posible- los partes que proceden de Urgencias (AP y/o AE) y de
dispositivos de Salud mental de AP o AE.

>  Se solicita alguna informacion complementaria en algunas observaciones y

» contestar un Anexo de preguntas que se adjunta por separado con los formularios
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Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)

Comunidad AUtONOMA: ... ..e e e e e e

Fuente: PARTE DE LESIONES

INDICADORES DE MAGNITUD:

INDICADORES I1-13(AP)-14(AE) .Casos detectados en m ujeres de 14 afios 0 mas, por niveles de atencidn

(tasa por 100.000)

Definicion:

Casos de mujeres de 14 afios 0 mas por 100000, (que reconocen por primera vez sufrir maltrato en la
actualidad)* detectados a partir de partes de lesiones (PL) por cualquier forma de violencia de género,
independientemente de quién sea el maltratador/agresor, emitidos desde cualquier dispositivo de atencién
primaria y/o atencion especializada, en el periodo analizado.

*A partir de ahora en sucesivas definiciones por esta fuente, se suprime esta especificacion.
Numerador: N° casos detectados por partes de lesiones DATO CRUDO TASA x 10°
ATENCION PRIMARIA AP AP
ATENCION ESPECIALIZADA AE AE
Denominador: Poblacidon de mujeres de 14 afiosomasenlaCCAA | P......ccvvi.
Ver anexo poblacional

En AP ¢se han incluido casos por PL emitidos desde
las Urgencias de AP? (Sefialar con una X)

st ~No[d nNc[
Si se incluyen, ¢ Cuantos?................ NC []

En AP ¢se han incluido casos por PL emitidos desde
Servicios de salud mental de AP ? (Sefialar con una
X)

S0 No[O Ned

Si se incluyen, ¢ Cuantos?................ NC []

En AE ¢ se han incluido casos por PL emitidos desde
Urgencias Hospitalarias? (Sefialar con X)

sid ~No[d Nc[d
Si se incluyen, ¢ Cuantos?................ NC []

En AE ¢ se han incluido casos por PL emitidos desde
Servicios de salud mental de AE? (Sefialar con una X)

S0 Nnod N[

Si se incluyen, ¢ Cuantos?................ NC []

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que considere relevante al

respecto para aclarar los datos del indicador 1:
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Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)

Comunidad AUtONOMA: ..o, Fuente: PARTE DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

INDICADOR 5. Casos detectados segun tipo de maltrat o
Nétese que los denominadores son los numeradores de los indicadores 13-14 y que los % no tienen que sumar
100. (Puede darse varios tipos de maltrato en el mismo caso). La anotacién de no consta se refiere a Casos

Definicion:

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

Numerador DATO CRUDO (%)

N° de casos detectados por PL Casos en Casos en
y tipo de maltrato,emitidos Psicol. | Sexual | Fisico | los que Psicol. | Sexual | Fisico | los que
desde NO consta NO consta

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

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

ATENCION PRIMARIA 100

ATENCION ESPECIALIZADA 100

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

Comunidad AUtONOMA: ....v e e,

Fuente: PARTE DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

INDICADOR 6. Casos detectados segun duracion del

maltrato.

Definicion:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 afios 0 mas, por duracién del maltrato, detectados de partes de lesiones
por cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el maltratador/agresor, emitidos
desde cualquier dispositivo de atencion primaria y/o atencion especializada en el periodo analizado,

Numerador

N° casos detectados por PL por
duracion maltrato emitidos desde

DATO CRUDO (%)
<1 la4 |[5a9 |10 + | NO <l |1la4 |[5a9 |10+ | NO
afo afos | aflos | afios | consta | afio | aflos | aflos | afios | consta

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

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

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

100

100

Observaciones: Indiqgue a continuacion cualquier otra informacion que considere relevante al

respecto para aclarar los datos del indicador 6:
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Casos detectados de Violencia de Género

(Datos correspondientes al afio 2012)

Fuente: PARTE DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

INDICADOR 7. Casos detectados segun relacion de con

vivencia con el maltratador

! (porcentaje)

Definicion:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 afios 0 mas, segun la relacion de convivencia y el tipo de relacién con

el maltratador, detectados de partes de lesiones por cualquier forma de violencia de género,
independientemente de quién sea el maltratador/ agresor, emitidos en cualquier dispositivos de atencién
primaria y/o atencion especializada en el periodo analizado,

DATO CRUDO %
Compa- |ex padre, |Herma- | hombre Compa- | ex padre, | Herma- | hombre
fiero compa | padras- | no, tio | que NO fiero compa | padras- | no, tio |que NO
intimo fiero tro o u otro pertene intimo | fiero troo u otro pertene-
actual intimo | compa- | hombre | -ce al NO actual intimo | compa- | hombre | ce al NO
(marido, | (ex fiero de | del ambito | CONS- | (marido | (ex fiero de | del ambito CONS
Numerador novio, marido, | madre |&mbito |familiar | TA , hovio, | marido, | madre |ambito |familiar |-TA
N° casos compa- ex familiar compa- | ex familiar
fiero) novio, fiero) novio,
detectados ] ox ox
por RL: segun compa- compa-
relacion con fiero) fiero)
maltratador,
emitidos desde
ATENCION
PRIMARIA
ATENCION
ESPECIALIZA
DA
Denominador: N° de casos detectados por PL totales emitidos desde.
ATENCION
PRIMARIA
100
ATENCION 100
ESPECIALIZA
DA
1 . . .
Indicar si el protocolo de la CA detecta solo casos de VIOLENCIA DOMESTICA O de PAREJA

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

Comunidad AUtONOMA.:.......ccooooooveveeceeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeee Fuente: PARTE DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MU JER
MALTRATADA

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

Numerador:

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

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

INDICADOR 8.b. Casos detectados por edad (Tasa por 100000)

Numerador: Igual que 8a

Denominador:
Poblacién de mujeres de 14 afios 0 mas, por grupos de edad, en la CA, ( ver anexo poblacional)

(Tabla de datos conjunta para Indicadores 8a y 8b)
Datos crudos 8a) % 8b) Tasax10®

grupos de edad Casos |Casos Poblacion % % Tasa AP | Tasa AE
en AP |en AE (14ay+) AP AE

De 14 a 19 afios
De 20 a 24 afios
De 25 a 29 afios
De 30 a 34 afios
De 35 a 39 afios
De 40 a 44 afios
De 45 a 49 afios
De 50 a 54 afios
De 55 a 59 afios
De 60 a 64 afios
De 65 a 69 afios
De 70 y mas
NO CONSTA EDAD

TODAS EDADES 100 100
(14 y mas)

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que considere
relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 8:
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Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)

Comunidad AUtONOMA: ..., Fuente: PARTE DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MU JER
MALTRATADA

INDICADOR 9.a Casos detectados segun nacionalidad  (porcentaje)

Numerador:

Casos de mujeres de 14 afios 0 mas, desglosados por nacionalidad, detectados de partes de lesiones
por cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el maltratador/agresor,
emitidos en los diferentes dispositivos de atencion primaria y/o atencién especializada en el periodo
analizado,

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

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

Numerador:
Igual que 9a

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

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

Datos crudos 9a) % 9b) Tasax 10°

NACIONALIDAD Casos en | Casos | Poblacion % % Tasa Tasa
AP enAE | (l4a y+)| AP AE AP AE

Espafiolas

Rumanas

Andinas
(Pert+Ecuador+Colombia+Bolivia)

Marroquies

Otras mujeres de paises de
inmigracién econémica

Otras mujeres de paises
desarrollados

NO consta la nacionalidad

Todas las nacionalidades 100 100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que considere
relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 9:
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Comunidad AUtONOMA:..........co oo Fuente: PARTE DE LESIONES

INDICADORES POR CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MU JER
MALTRATADA

INDICADOR 10. Casos detectados segun situacién labo  ral (porcentaje)

Definicion:
Casos de mujeres de 14 afios 0 mas, desglosados por situacién laboral, .detectados de partes de
lesiones por cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el
maltratador/agresor, emitidos en cualquier dispositivo de atencion primaria y/o atencién
especializada, en el periodo analizado,
Numerador: N° casos detectados por PL DATO CRUDO (%0)
por situacion laboral emitidos desde Trabajo remunerado Trabajo remunerado
S| NO No SI no | No
consta consta
ATENCION PRIMARIA
ATENCION ESPECIALIZADA
Denominador:
N© de casos totales detectados por PL
emitidos en
ATENCION PRIMARIA 100
ATENCION ESPECIALIZADA 100

Observaciones: Indique a continuacién cualquier otra informacion que considere
relevante al respecto para aclarar los datos del indicador 10:
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Comunidad AUtONOMA...............cccoeiioriieieeee e Fuente: PARTE DE LESIONES

INDICADOR 11. Casos detectados en mujeres embarazadas (porcentaje)

Definicion:

Porcentaje de casos de mujeres de 14 afios 0 mas en situacion de embarazo, detectados de partes de
lesiones por cualquier forma de violencia de género, independientemente de quién sea el maltratador/
agresor, emitidos en cualquier dispositivo de atencién primaria y/o atencion especializada, en el periodo
analizado.

Numerador:
N° casos en situacion de embarazo detectados por PL emitidos desde DATO CRUDO | (%)

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA.

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

ATENCION ESPECIALIZADA 100

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otra informacion que considere relevante
al respecto para aclarar los datos del indicador 11:
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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/A4ViolCriteriosDef.pdf

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

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

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

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

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

Existira una figura de referencia en los servicios de salud que conozca, coordine, facilite y
garantice la planificacion, realizacion y evaluacion del plan de formacion.

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.

Existiran mecanismos para facilitar la asistencia a las acciones formativas a todo el
personal referido anteriormente.
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ANEXO |
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.):

. CCAA:

. 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

[CJAdaptacion de los Sistemas de Informacién Sanitaria para la vigilancia epidemioldgica de la

violencia de género en consonancia con los indicadores comunes del SNS en materia de VG.

[CJFormacién de profesionales sanitarios en materia de VG.

[Jevaluacién de actuaciones sanitarias frente a la VG.

[Jcoordinacién intersectorial (administracion local, organizaciones civil y de mujeres, Fiscalia,

ACTUACION SANITARIA | Educacion, Cuerpos y Fuerzas de seguridad).
ANTE LA
VIOLENCIA DE GENERO

[JAtencion Sanitaria a los casos de VG de mujeres en contextos de especial vulnerabilidad
(discapacidad, inmigracion, medio rural, mujeres mayores, mujeres con VIH, mujeres con
problemas de salud mental, drogodependencias, mujeres en situaciones de exclusién social,

mujeres y nifias en situaciones de trata y explotacién sexual ).

[] Trabajo comunitario con la poblacién para la prevencién de la VG, con especial énfasis en el

trabajo grupal con mujeres. Empoderamiento.

[CJAtencion Sanitaria a hijas e hijos de mujeres que sufren VG.

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda
[J Estatal
[ comunidad Auténoma, provincia, municipio
[ Areade Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
[0 zonabésica
[ otro (especificar)
. Fecha de inicio:
. Actualmente en activo:
. Fecha de finalizacién:

11 . . . . . .
Aquella persona de contacto que hard de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mds informacion técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario.
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6. BREVE DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

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

Poblacion diana
Participantes: profesionales, ciudadania, mujeres en situaciones de violencia
Objetivos

Metodologia y actividades
Evaluacion: metodologia, indicadores, etc.

7. RESULTADOS

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

AUTOEVALUACION

En funcidon de los resultados obtenidos en la autoaplicacion del “Check-list” sefiale la valoracién

obtenida en cada criterio. Si considera oportuno puede afadir la justificacion de dicha puntuacion.

N2 ITEMS que OBSERVACIONES

cumple la
experiencia
CRITERIOS presentada
Adecuacion
Pertinencia
Enfoque de género
Evaluabilidad
Efectividad

Transferencia

Aspectos éticos

Participacién

Equidad

Coordinacién Intersectorial
Basada en el mejor conocimiento
cientifico disponible

Innovacién

Eficiencia

Sostenibilidad

1. ¢Considera que los criterios de BBPP establecidos son los adecuados para la valoracion de su
experiencia?. Ailadiria alguno mas a la lista actual?. Suprimiria alguno?

2. Durante la autoevaluacion ha encontrado especial dificultad en aplicar el check-list para
valorar algun criterio?. ¢En cual/es?. Modificaria, afiadiria o quitaria algun item de dicho(s)
criterio (s) en los que encontro dificultades para valorar?
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3. En términos generales, considera que el check-list ha resultado un instrumento util para su
autoevaluacion (rodee con un circulo la respuesta que se corresponde con su valoracion):

Muy Bastante Poco Nada

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

datos y sean difundidos a través de la pagina web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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DEFINICION DE BUENA PRACTICA

Aquella intervencidn 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, deteccidn 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 consideracién como practica innovadora para las actuaciones sanitarias del SNS contra la violencia
de género.

Dentro de cada criterio, sefialard con una “X” el item que si cumple la experiencia que esté valorando.

CUMPLIMIENTO
(si, no)
Nombre de la CCAA que presenta el Proyecto: Adecuacion
Pertinencia
Nombre del Proyecto: Enfoque de género
Evaluabilidad

Nombre de la persona evaluadora:

Fecha de Presentacion de Proyecto:

Fecha de Evaluacion:

ALTO

MEDIO
BAJO
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1. La iniciativa surge del Sistema Nacional de Salud.

2. Lainiciativa responde a la Ley Organica 1/2004 porque:

a) Promueve e impulsa la prevencidn, deteccidn precoz y atencidn sanitaria de la VG.

b) Desarrolla programas de sensibilizacion y formacion continuada del personal sanitario en VG..

c) Se incorporan en los programas de formacién continuada de profesionales de los servicios sanitarios para la
capacitacién en prevencion, deteccidn precoz, intervencidn y apoyo a las victimas de VG.

d) Mejora la recogida y sistematizacién de indicadores epidemioldgicos de VG.

e) La iniciativa promueve la aplicacion, permanente actualizacién y difusion de protocolos que contengan pautas
uniformes de actuacién sanitaria.

CUMPLIMIENTO CRITERIO : (SI) (NO)
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2. PERTINENCIA
Hace referencia a las practicas o intervenciones realizadas en los ambitos de actuacion prioritarios contemplados en la propuesta metodoldgica de
BBPP en atencidn sanitaria frente a la violencia de género.

La experiencia que se valora se corresponde con alguna de las prioridades definidas a continuacion:

1. Formacion de Profesionales de los servicios sanitarios en materia de VG.

2. Evaluacion de actuaciones sanitarias frente a la VG.

3. Coordinacion intersectorial (Administracién Local, Organismos Autondmicos, Organizaciones de la
Sociedad Civil y de Mujeres, Administracion de Justicia, Sistema Educativo, Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, Servicios Sociales, recursos especificos en VG para la atencién a las mujeres, organismos de
igualdad ).

4. Trabajo comunitario con la poblacidn para la prevencion de la VG, con especial énfasis en el trabajo
grupal con mujeres para la promocidn, prevencidn y recuperacion de la salud y su empoderamiento.

5. Atencidn Sanitaria a los casos de VG de mujeres en contextos de especial vulnerabilidad (discapacidad,
inmigracion, embarazo, problematica de salud mental, VIH, drogodependencias, mujeres y nifas en
situacion de trata y explotacion sexual, mujeres en situacidn de exclusién social, mujeres del ambito
rural, mujeres adultas mayores).

6. Atencidn sanitaria a las hijas e hijos de mujeres que sufren VG.

7. Investigacion que aporta nuevos conocimientos para la prevencion y deteccion precoz de la VG, la
calidad de la formacién de profesionales de los servicios 6 los sistemas de informacidn sanitarios.

PERTINENCIA VALORACION CRITERIO:
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El proyecto ha integrado el enfoque de género de forma transversal en la experiencia:

1. En el andlisis de situacion

2. En la justificacion del proyecto se define la VG como consecuencia de una relacion de poder de los hombres
sobre las mujeres

3. Enel planteamiento de objetivos y actividades

4. En el planteamiento de indicadores de evaluacién

5. Plantea un abordaje bio-psico-social (integral) de la VG (historia personal/familiar, redes de apoyo, contexto
socio-econdémico)

6. Se ha tenido en cuenta la no perpetuacion por parte del sistema sanitario de roles tradicionales de mujeres y
hombres (estereotipos de género)

7. El proyecto plantea alguna actividad de empoderamiento de las mujeres para la toma de decisiones

8. Tiene en cuenta la responsabilidad de los hombres y fomenta en el respeto a la dignidad de las mujeres y valores
de igualdad entre mujeres y hombres.
Utiliza lenguaje no androcéntrico

GRADO DE CUMPLIMIENTO CRITERIO

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ITEMS

N2 de items De 6-9 items: Alto (6)
que no De 4-6 items: Medio (4)
cumple: Cumple 1-3: bajo (2)
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El trabajo cuenta con un diagndstico de situacidn previo.

2. Se plantean objetivos concretos y acciones a seguir acordes con los objetivos.

3. Se presentan indicadores para un seguimiento y una posterior evaluacion.

Incorpora evaluacion (cualitativa y/o cuantitativa)

GRADO DE CUMPLI

MEDIO (4) BAJO (2)

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ITEMS

N2 de items De 3-4 items: Alto (6)
que no 2 items: Medio (4)
cumple: Cumple 1: bajo (2)
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La experiencia ha demostrando mejoras en:

a) Laprevencionde la VG.

b) La deteccién precoz de la VG.

c) Laatencion sanitaria integral de la VG

d) Adecuacién de los procesos de derivacidn entre ambitos asistenciales.
e) Lasalud de las mujeres:
i. Disminucién del consumo de determinados medicamentos (psicofarmacos,
analgésicos, etc..)
ii. Aumenta su empoderamiento (mejora su conocimiento y utilizaciéon de recursos
comunitarios, sus redes de apoyo informal, etc.)
iii. Mejor salud autopercibida
f)  Lasalud de sus Hijas e Hijos

g) la sensibilizacién ante el problema de la VG, en la organizacién de los servicios sanitarios comunitarios asi
como en la poblacion de referencia para dicha intervencion.

h) Presenta resultados de impacto de las acciones realizadas en la poblacién de referencia para dicha
intervencién.

GRADO DE CUMPLIMIENTO CRITERIO

MEDIO (4)

BAJO (2)

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ITEMS

N2 de items
que no
cumple:

De 7-10 items: Alto (6)
De 4-6 items: Medio (4)
De 1-2: bajo (2)
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La metodologia del proyecto se presenta de forma pedagdgica y clara a los fines de una posible transferencia a otras poblaciones a través de:

1. Objetivos pertinentes y adecuados.

2. Metodologia y Herramientas de facil acceso y aplicacion.

3. Indicadores de Evaluacién sencillos y adecuados al contexto.

Recursos Econémicos y Humanos accesibles y adecuados al contexto.

GRADO DE CUMPLIMIENTO CRITERIO

U e

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ITEMS

N2 de items De 3-4 items: Alto (6)
que no 2 items: Medio (4)
cumple: Cumple 1: bajo (2)
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Se tienen en cuenta, en el marco de los derechos de las mujeres, los aspectos éticos y legales desde el momento de la elaboracién del proyecto:

1. Contempla la autonomia de las mujeres

2. Tiene en cuenta en todas las fases de la intervencién la seguridad vy la proteccion de las mujeres
3. Contempla el respeto de las decisiones de la mujer

4. Se describen las medidas para asegurar la confidencialidad™

5. Implementa medidas de mejora en relacion con la emision y/o gestion del parte de lesiones y la
coordinacion de los servicios sanitarios con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado,
Fiscalia y otros drganos de la Administracion de Justicia competentes en la materia.

GRADO DE CUMPLIMIENTO CRITERIO
MEDIO (4) BAJO (2)

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ITEMS

N2 de items De 4-5 items: Alto (6)
que no De 2-3 items: Medio (4)
cumple: Cumple 1: bajo (2)

2 Segun la normativa y procedimientos administrativos comunes establecidos en los servicios sanitarios para salvaguardar la confidencialidad de los datos contenidos en la Historia Clinica o
cualquier otro documento de caracter clinico gestionado en los servicios sanitarios acerca de la documentacion de cada paciente, teniendo en cuenta, que en el caso de mujeres que sufren VG
pueden confluir en materia de seguridad y proteccion circunstancias que requieren especial cuidado, como por ejemplo, en el caso de un volante interconsulta o de una citacién de consulta via web
en la que el supuesto maltratador podria interferir, alterando el adecuado proceso de seguimiento de salud de la mujer que sufre VG, sus hijas e hijos.
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Las mujeres participan durante las etapas del proceso:

- De forma directa: Individual, grupal y/o a través de Organizaciones de Mujeres.

- De forma Indirecta: Incorporando informacidn sobre las necesidades y/o expectativas de las
mujeres a través de estudios.

El proyecto incorpora mecanismos facilitadores de participacién de las mujeres

Contempla el trabajo interdisciplinario (medicina, enfermeria, pediatria, matroneria, trabajo social, psicologia, etc..)

Promueve la participacién de diferentes niveles de toma de decisiones de la organizacidn (gerencia, administracion, clinica)

GRADO DE CUMPLIMIENTO CRITERIO

e

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ITEMS

N2 de items De 4-5 items: Alto (6)
que no De 2-3 items: Medio (4)
cumple: Cumple 1: bajo (2)

170



RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES COMUNES DEL S NS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)

Se han tenido en cuenta las diferencias socio-econdmicas y culturales de la poblacidn a la que se refiere la
intervencion.
Contempla los grupos y/o contextos de mayor vulnerabilidad:

a) Hijos e Hijas.

b) Mujeres con discapacidad.

c) Mujeres con VIH.

d) Mujeres embarazadas.

e) Mujeres adultas mayores.

f)  Mujeres drogodependientes.

g) Mujeres con problemas de salud mental.

h)  Mujeres del ambito rural

i) Mujeres Inmigrantes

j)  Mujeres en situacion de exclusion social

k)  Mujeres y nifias en situacion de trata y explotacion sexual

GRADO DE CUMPLIMIENTO CRITERIO

R

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ITEMS

N2 de items De 8-12 items: Alto (6)
que no De 4-8 items: Medio (4)
cumple: De 1-4: bajo (2)
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Presenta mecanismos desarrollados para establecer la coordinacion de forma sistematizada en el tiempo:
a)Existe una persona o un equipo designados para desarrollar la funcién de Coordinacion

b)Una herramienta que facilite la coordinacién (programa informatico, protocolo..)

El proyecto demuestra que existen mecanismos de coordinacidn con:

a) El Sistema Educativo.

b) Las Fuerzasy Cuerpos de Seguridad.

c) Servicios Sociales (externos a los servicios sanitarios).

d) La Administracién de Justicia (Organos judiciales, Juzgados de VG, Fiscalfa, etc.).

e) Organismos Autondmicos ( Instituto de la Mujer, Unidades de Igualdad, etc.).
f)  Recursos de atencion especializada a las mujeres en situacion de VG.

GRADO DE CUMPLIMIENTO CRITERIO

e

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ITEMS

N2 de items De 6-7 items: Alto (3)
que no De 3-5 items: Medio (2)
cumple: Cumple 1-2: bajo (1)
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En su fase diagndstica, la bibliografia es identificada siguiendo una estrategia de busqueda
sistematizada.

2. Aporta bibliografia referencia en la justificacién del proyecto.

3. Aporta un apartado global de bibliografia sin referenciarla en el documento.

Aporta bibliografia que incorpora la perspectiva de género
GRADO DE CUMPLIMIENTO CRITERIO

e

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ITEMS

N de items De 3-4 items: Alto (6)
que no De 2-3 items: Medio (4)
cumple: De 1: bajo (2)
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Se hace referencia de forma explicita y justificada del caracter innovador del proyecto.

El proyecto tiene en cuenta otras formas de abordaje diferentes al enfoque tradicional (biomédico, sesgos de género, estereotipos) en cuanto a :

a. Proceso metodoldgico (incluye la perspectiva de género desde su analisis de situacion hasta
su evaluacion)

b. Agentes que intervienen (perfiles multidisciplinares, cuentan con las asociaciones de mujeres,
con agentes locales, personas mediadoras, etc.)

c. Metodologia de Evaluacion (incorpora indicadores sensibles al género)

d. Recursos que utiliza (creatividad)
Contempla la violencia de género como factor de riesgo a considerar en otros programas de salud (seguimiento
de embarazo, planificacién familiar, VIH, cardiovasculares, etc.)
Se incorporan contenidos educativos sobre VG en otros programas de formacién continuada no especificos de
VG

N2 de items
que no
cumple:

GRADO DE CUMPLIMIENTO CRITERIO

B

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ITEMS

De 6-7 items: Alto (3)
De 3-5 items: Medio (2)
Cumple 1-2: bajo (1)
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1. Describe numérica y cualitativamente los recursos utilizados (Cuantos, Cuales y Cémo).

2. Consigue los objetivos marcados optimizando los recursos existentes.

3. Ofrece datos para la evaluacion econdmica (costes directos e indirectos).

GRADO DE CUMPLIMIENTO CRITERIO

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ITEMS

N2 de items 3 items: Alto (3)
que no 2 items: Medio (2)
cumple: 1 item: bajo (1)

175



RECOGIDA SISTEMATIZADA DE INDICADORES COMUNES DEL S NS
Casos detectados de Violencia de Género
(Datos correspondientes al afio 2012)

Se contempla en la planificacion del proyecto su permanencia en el tiempo a medio y largo plazo.
Reune condiciones para su permanencia, ya sean:
Organizativas :
a) Cuenta con una estructura institucional y de RRHH estable.

b) Se ha capacitado a los RRHH con el fin de mantener la experiencia en el tiempo.

Econdmicas:
a) Describe fuentes de financiacién Permanentes (propias)

Demuestra capacidad de adaptacién a las diferentes necesidades surgidas durante su implementacién.

GRADO DE CUMPLIMIENTO CRITERIO

B

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE ITEMS

N2 de items De 4-5 items: Alto (3)
que no De 2-3 items: Medio (2)
cumple: De 1: bajo (1)
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Puntuaciéon Alto:
Puntuacion Media:
Puntuacién Bajo
SUMA TOTAL:

CALIFICACION TOTAL OBTENIDA

RESULTADO FINAL

(*)Referencia al criterio de Adecuacion.
Articulo 15. Sensibilizacién y formacién.

1. Las Administraciones sanitarias, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, promoveran e impulsardn actuaciones de los profesionales sanitarios para la deteccién precoz de la
violencia de género y propondran las medidas que estimen necesarias a fin de optimizar la contribucién del sector sanitario en la lucha contra este tipo de violencia.

2. En particular, se desarrollaran programas de sensibilizacion y formacién continuada del personal sanitario con el fin de mejorar e impulsar el diagnéstico precoz, la asistencia y la rehabilitacion de la
mujer en las situaciones de violencia de género a que se refiere esta Ley.

3. Las Administraciones educativas competentes aseguraran que en los &mbitos curriculares de las licenciaturas y diplomaturas, y en los programas de especializaciéon de las profesiones sociosanitarias, se
incorporen contenidos dirigidos a la capacitacién para la prevencion, la deteccion precoz, intervencion y apoyo a las victimas de esta forma de violencia.

4. En los Planes Nacionales de Salud que procedan se contemplara un apartado de prevencion e intervencién integral en violencia de género.
Articulo 16. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se constituir, en el plazo de un afio desde la entrada en vigor de la presente Ley, una Comisién contra la Violencia de Género que apoye
técnicamente y oriente la planificacién de las medidas sanitarias contempladas en este capitulo, evaliie y proponga las necesarias para la aplicacion del protocolo sanitario y cualesquiera otras medidas que
se estimen precisas para que el sector sanitario contribuya a la erradicacién de esta forma de violencia.

La Comisién contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud estard compuesta por representantes de todas las Comunidades Auténomas con competencia en la
materia.

La Comisién emitird un informe anual que sera remitido al Observatorio Estatal de la Violencia sobre la Mujer y al Pleno del Consejo Interterritorial.
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Articulo 32. Planes de colaboracion.

1. Los poderes publicos elaboraran planes de colaboracién que garanticen la ordenacién de sus actuaciones en la prevencidn, asistencia y persecucion de los actos de violencia de género, que deberan
implicar a las administraciones sanitarias, la Administracion de Justicia, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y los servicios sociales y organismos de igualdad.

2. En desarrollo de dichos planes, se articularan protocolos de actuacion que determinen los procedimientos que aseguren una actuacion global e integral de las distintas administraciones y servicios
implicados, y que garanticen la actividad probatoria en los procesos que se sigan.

3. Las administraciones con competencias sanitarias promoveran la aplicacion, permanente actualizacién y difusién de protocolos que contengan pautas uniformes de actuacion sanitaria, tanto en el ambito
publico como privado, y en especial, del Protocolo aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Tales protocolos impulsaran las actividades de prevencion, deteccion precoz e intervencién continuada con la mujer sometida a violencia de género o en riesgo de padecerla.

Los protocolos, ademas de referirse a los procedimientos a seguir, haran referencia expresa a las relaciones con la Administracién de Justicia, en aquellos casos en que exista constatacién o sospecha
fundada de dafios fisicos o psiquicos ocasionados por estas agresiones o abusos.

4. En las actuaciones previstas en este articulo se considerard de forma especial la situacidn de las mujeres que, por sus circunstancias personales y sociales puedan tener mayor riesgo de sufrir la violencia
de género o mayores dificultades para acceder a los servicios previstos en esta Ley, tales como las pertenecientes a minorias, las inmigrantes, las que se encuentran en situacién de exclusién social o las
mujeres con discapacidad.
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