Este documento pretende cumplir con el compromiso del Sistema
Nacional de Salud en la atencién a la violencia de género, de elaborar un
Informe Anual sobre el estado del problema y de sus respuestas
sanitariars. El Informe 2006 sobre atencion sanitaria a la violencia de
género en el SNS que se presenta, se refiere al perfodo de tiempo de 18
meses comprendido entre el 30 de junio de 2005 y el 21 de diciembre de
2006. Este informe pretende ser un comprendio de las actuaciones
llevadas a cabo por las CCAA del territorio espafiol en materia de
atencion integral a la violencia de género, para poner a disposicion del
sector salud y de la sociedad en general, datos y visiones sobre la actividad
del Sistema Nacional de Salud (SNS) en materia de violencia de género.
Este informe incluye un capitulo especifico donde se comparan las leyes
que regulan esta materia en el &mbito internacional con respecto a la
presencia del sector salud y sus profesionales.

Esta elaborado por consenso y colaboracion en la Comisién contra la
Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud. El Observatorio de Salud de la Mujer de la Agencia de Calidad del
Ministerio de Sanidad y Consumo, que asume la secretaria de la Comision,
ha realizado la compilacion y sintesis y la incorporacién de los resultados
de los estudios encargados.
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1. Presentacion

El Informe 2006 sobre atencion sanitaria a la violencia de género en el SNS
que se presenta, se refiere al periodo de tiempo de 18 meses comprendido
entre el 30 de junio de 2005 y el 21 de diciembre de 2006. Este informe pre-
tende ser un compendio de las actuaciones llevadas a cabo por las CCAA
del territorio espafiol en materia de atencion integral a la violencia de géne-
ro, para poner a disposicion del sector salud y de la sociedad en general,
datos y visiones sobre la actividad del Sistema Nacional de Salud (SNS) en
materia de violencia de género.

El SNS asumié en el 2004 sus compromisos para el desarrollo de las
acciones sanitarias en la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medi-
das de Proteccion Integral contra la Violencia de Género. El pleno del
CISNS aprob¢ el 22 de septiembre de 2004 la creacion de la Comision con-
tra la Violencia de Género, que estd desarrollando actividades conjuntas
para conocer mejor la dimensién del problema y cémo abordarlo. La Secre-
tarfa de la Comision estd a cargo del Observatorio de Salud de la Mujer,
dentro de sus actividades de informacién, comunicacion, formacién e inves-
tigacion para la equidad de género en salud.

El término violencia de género es el mds utilizado en este informe, por

ser el que se recoge en la Ley, pero también se ha respetado la terminologia
utilizada por las CCAA y aquella que reflejan las leyes o planes autondmicos.
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2. Analisis de la situacion

2.1. Distribucion temporal y prevalencia
de las muertes y la violencia contra
las mujeres en la pareja en el territorio
espafiol (1998-2006)

La violencia de género y especificamente, aquella ejercida en las relaciones
de pareja, es una de las mas comunes?. Se ha estimado, en el contexto inter-
nacional, que entre el 13% y el 61% de las mujeres ha sufrido algin tipo de
situacién de maltrato fisico por parte de su pareja en algiin momento de su
vida®.

En la literatura cientifica se sugiere la existencia de un “efecto acumu-
lativo” de las diversas tipologias de maltrato, de manera que el impacto de
la violencia en la salud es todavia mayor en mujeres que experimentan con-
juntamente maltratos psicoldgicos, sexuales y fisicos*>.

Sélo teniendo en cuenta la violencia fisica contra las mujeres, se ha
cuantificado un impacto econdémico anual en 5,8 billones de ddlares en
Estados Unidos'. Se trata de una cifra parecida a la estimada por el Minis-
terio de Industria y Comercio de Gran Bretafia, incluyendo no sélo los
gastos econdémicos directos generados en servicios de salud, sino también
aquellos relacionados con el sistema judicial y los servicios sociales?. En
Espafia, se ha estimado un impacto econémico anual de casi 2 billones y
medio de euros sdlo en el contexto de la Comunidad Auténoma de Anda-
lucia, siendo en su mayor parte consecuencia de las pérdidas en producti-
vidad relacionadas con el estado de salud y mortalidad de las mujeres mal-
tratadas’.

Las cifras econdmicas anteriormente comentadas resultan comprensi-
bles teniendo en cuenta que la violencia ejercida por los hombres contra sus
parejas ha provocado en 9 afios (1998-2006) 484 muertes de mujeres en
Espaiia. Se estima que el nimero de mujeres que han sufrido malos tratos
en ese periodo ha sido de 360.830.

En referencia a la mortalidad los datos que se observan en la tabla 1,
la distribucién en el tiempo de los casos se ha mantenido constante. Los
afios 2003, 2004 y 2006 rednen el mayor nimero de asesinatos. La mayor
tasa de mortalidad fue de 0,35 en el afio 2003 siendo la menor de 0,22 en
1999. No se han encontrado tendencias estadisticamente significativas en el
riesgo de morir por esta causa a lo largo del periodo estudiado.

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2006 15



Tabla 1. Frecuencias y tasas de mortalidad ajustadas por edad en mujeres espa-
fnolas de 15 afnos o mas (1998-2006)

Intervalo de confianza al 95%

Muertes Tasas x 10°
Limite inferior Limite superior
1998 46 0,26408 0,1878 0,3404
1999 40 0,22677 0,1565 0,297
2000 574 0,32009 0,2370 0,4032
2001 52 0,28722 0,2092 0,3653
2002 47 0,25544 0,1824 0,3285
2003 66 0,35210 0,2672 0,4371
2004 61 0,32209 0,2413 0,4029
2005 54 0,28003 0,2053 0,3547
2006 61 0,31633 0,2369 0,3957

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos sobre violencia contra la mujer en la pareja de la
Federacion de Mujeres Separadas y Divorciadas. Estadisticas disponibles en: www.separadasydi-
vorciadas.org

Figura 1. indice epidémico mensual de muertes por violencia del compaiiero inti-
mo en Espaiia afos 2003 a 2006"

Mortalidad por violencia del compafiero intimo en Espana
Indice epidémico mensual

3,00
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1,50 .
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0,50

0,00
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— 2003 — 2004 - 2005 e 2006

* Indice epidémico mensual de muertes por violencia del compaiiero intimo en Espafa: Razon
entre las muertes por VCI por meses y la mediana de muertes de los meses correspondientes en el
quinguenio anterior al mes para en que se calcula el valor del indice. Se considera incidencia media
cuando el valor resultante se encuentra entre 0,76 y 1,24; incidencia baja si es menor o igual a 0,75
e; incidencia alta si el valor es mayor o igual a 1,25. Se identifica el umbral epidémico en 1,25. Dis-
ponible en: http://www.e-leusis.net/Alerta_Violencia.htm
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La distribucion mensual de estos casos, valorada mediante el indice
epidémico por violencia del compafiero intimo permite identificar periodos
de mayor y menor riesgo (figura 1). En los meses de noviembre de 2005 y
de enero, febrero y agosto de 2006 se obtuvieron puntuaciones por encima
del denominado umbral epidémico.

En el contexto internacional ya se cuenta con datos que respaldan la
eficacia de medidas de proteccion similares a las contempladas en la Ley
Organica 1/200410. El descenso observado a partir de enero de 2005 en el
indice epidémico de mortalidad por violencia del compafiero intimo podria
tener una interpretacioén positiva en esa linea. Sin embargo, con los datos
existentes s6lo puede decirse que la mortalidad por esta causa se mantiene
a lo largo del tiempo.

Segtin datos de la Macroencuesta del Instituto de la Mujer sobre vio-
lencia de género'?, parece que las tendencias en las prevalencias de casos
son decrecientes. Asi, en la primera encuesta realizada en 1999, el porcenta-
je de mujeres que reconocieron estar siendo maltratadas fue de 4,2%. En la
encuesta de 2002, se obtuvieron resultados ligeramente inferiores en ambos
casos y en la del 2006 se confirma esa tendencia con un 3,6 y 9,6 % respecti-
vamente.

Ademas, la diferencia porcetual observada entre las identificadas
como “técnicamente maltratadas”y las “autoclasificadas como maltratadas”
también ha sido cada vez menor, desde un 8 a un 6%. Estos datos se rela-
cionan, entre otros, con el aumento de la concienciacién social de que la vio-
lencia de género es un problema que no tiene por qué silenciarse.

2.2. Distribucion geografica de la
prevalencia y de las muertes por
violencia contra las mujeres en la pareja
por Comunidades Auténomas.

En la tabla 2 pueden observarse los resultados de la macroencuesta por
Comunidades Auténomas. Los resultados de la prevalencia segun la valora-
cion técnica varian desde el 7,3 en La Rioja al 11,5 en Castilla la Mancha.
Los resultados segtin la respuesta de las mujeres son diferentes no sélo en
su porcentaje, sino también en su distribucion territorial, siendo la prevalen-
cia mds baja en Murcia con un 2,4 y la mds alta en Baleares con un 4,2 %.
Las diferencias porcentuales entre los dos tipos de clasificacion de maltrato

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2006 17
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2.3. Situaciones de especial vulnerabilidad
ante la violencia de género

El andlisis de los datos de las muertes por violencia contra las mujeres en
la pareja teniendo en cuenta el nivel de desarrollo de género de las pro-
vincias, muestra la relacion de este problema con las caracteristicas
estructurales del contexto en el que viven. Para ello existe un indicador
propuesto por la ONU denominado “Indice de Desarrollo de Género
(IDG)” que mide, grosso modo, el progreso medio de la poblacién en tér-
minos de igualdad entre hombres y mujeres'*. Este indicador aglutina
informacidn cuantitativa sobre las desigualdades entre hombres y muje-
res en términos de longevidad, nivel educativo e ingresos procedentes del
trabajo remunerado'®.

La ONU propone la utilizacién del IDG para hacer visibles las des-
igualdades de género de un pafs, provincia o regién'. Teniendo en cuenta
los dltimos datos correspondientes a Espafia en 20003, las provincias espa-
fiolas pueden clasificarse tanto por encima como por debajo de la media de
IDG espafiola tal y como se observa en la tabla 4.

Atendiendo a la clasificacién anterior y reagrupando los datos de
denuncias y muertes por violencia contra las mujeres segin si corresponden
a provincias con un IDG por encima de la media espafiola o por debajo de
la misma, observamos que la tasa media de mortalidad y denuncias por esta
causa de las provincias con un IDG bajo es mayor que la de las provincias
con un IDG alto (tabla 5).

Ademids, tomando como unidad de comparacion las provincias con un
IDG por encima de la media espafiola, se ha estimado que el riesgo de morir
por VCI de las mujeres que viven en provincias con un IDG bajo es mayor
respecto a las mujeres que viven en provincias con un IDG alto (RR=1,328
ICys0,=[1,253-1,406]). Asimismo, riesgosa posibilidad de interponer una
denuncia por VCI en las provincias con un IDG bajo es mayor en compara-
cién con aquellas provincias con un IDG alto (RR=1,468 1C,,, =[1,462-
1,474])'e.

Por su parte, el estudio de la prevalencia e incidencia del problema
teniendo en cuenta la edad de las mujeres que sufren maltrato contribuye
a la identificacion de las principales beneficiarias de las medidas desarro-
lladas, y ain més interesante, permite una aproximacion al grado de sensi-
bilidad etaria y el desarrollo de estrategias para mejorarla'’. En este senti-
do, se ha observado, en el contexto internacional, que las medidas
desarrolladas encuentran ciertas limitaciones por un efecto de edad que
perjudica especialmente a las mujeres menores de 24 afios!* y a las mayo-
res de 50 afos!8-23,

20 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
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Tabla 5. Resumen descriptivo del indice de Desarrollo de Género (IDG), Tasas de
Mortalidad (1998-2004) y Tasas de denuncias (1997-2004) por violencia del compa-
fiero intimo (VCI) de las provincias espanolas? con bajo® y alto® IDG

Media

Minimo

Maximo

Pe,25

Pe,50

Pe,75

IDG

0,895

0,848

0,940

0,867

0,889

0,908

IDG
bajo

Hk

0,848

0,894

0,861

0,869

0,884

IDG
alto

*ox

0,899

0,940

0,900

0,910

0,925

Tasade TM
Muertes  IDG
(TM) bajo
0,008 0,009
0 0,002
0,032 0,017
0,004 0,006
0,008 0,009
0,010 0,012

™
IDG
alto

0,007

0

0,032

0,004

0,006

0,009

Tasa de TD
denuncias IDG
(TD) bajo
1,794 2,101
0,009 0,827
5,586 4,059
1,173 1,359
1,518 1,751
2,191 2,344

a. Ceuta y Melilla fueron eliminadas del andlisis por no disponer de su puntuacién de IDG.
b. Se considera un IDG bajo si es menor o igual a la media espafola (0,895) y alto si es mayor a esta
puntuacién media.
Fuente: Vives-Cases C, Alvarez-Dardet C, Carrasco-Portifio M, Torrubiano-Dominguez J. El impacto
de la desigualdad de género en la violencia del compafiero intimo en Espafia. Gac. Sanit 2007; 21(3):

242-6.

TD
IDG
alto

1,436

0,009

5,586

0,714

1,363

1,540

Figura 2. Tasas de mortalidad por 100.000 mujeres por Violencia del Compaiiero
intimo especificas por edad (1998-2005)

0,700
0,600+
0,500+
0,400+
0,300+
0,200+
0,100

0,000

1998
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2005

—— <21 afos

0,310

0,310

0,124

0,000

0,186

0,062

0,558

0,310

-e-21-50 afios

0,371

0,339

0,502

0,415

0,339

0,612

0,404

0,459

-»-- >50 afos

0,242

0,099

0,142

0,114

0,213

0,156

0,313

0,185

Sanit 2007 (at the

press).

Fuente: Vives-Cases C, Carrasco-Portifio M, Alvarez-Dardet C. La epidemia por violencia del
compafiero intimo contra las mujeres en Espafia. Evolucion temporal y edad de las victimas. Gac
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La distribucion observada en la Figura 2 de las tasas de mortalidad por vio-
lencia del compaiero intimo contra las mujeres permite identificar a las mujeres
de edades comprendidas entre 21 y 50 afios como las de mayor riesgo individual
de morir por esta causa. Esta tendencia sélo parece cambiar en el afio 2004, en
el que la tasa de mortalidad en mujeres menores de 21 afios las supera.

Segtin la tendencia observada, el problema se manifiesta en aquellos
momentos de la vida en los que las mujeres deberian tener acceso a oportu-
nidades para adquirir una educacién superior, un trabajo remunerado o una
oportunidad de promocién laboral®. Por tanto, podria considerarse la con-
ducta abusiva de los hombres como un modo de mantener a sus parejas en
una posicién de subordinacion social y en sus relaciones de pareja®.

Ademas de valorar la importancia del problema en relacion con la edad
de las mujeres que sufren maltrato, también hay estudios que identifican a las
mujeres inmigrantes como un grupo de mujeres de especial vulnerabilidad ante
la violencia de género?’-?’. En el actual Plan espafiol de sensibilizacién y pre-
vencion de la violencia de género® son reconocidas como parte de un grupo de
mayor riesgo de sufrir malos tratos y con mayores dificultades para acceder a
las instituciones, entre las cuales se encuentra el sistema sanitario espafiol’!.

Tabla 6. Distribucion anual de tasas y de muertes por violencia del compaiiero inti-
mo (VCI) para mujeres espanolas y extranjeras mayores de 15 anos

Espafiolas Extranjeras
'\:gre \r/tgf Tasas x 10° 1.C.g59, “;::f \rltce:ls Tasas x 10° I.C.g55,
1999 43 2,48 1,74-3,23 7 21,69 5,62-37,75
2000 50 2,87 2,08-3,67 9 22,91 7,94-37,88
2001 36 2,05 1,38-2,72 9 15,78 5,47-26,09
2002 37 2,10 1,43-2,78 13 16,17 7,38-24,96
2003 61 3,45 2,569-4,32 10 9,32 3,565-15,10
2004 53 2,99 2,19-3,80 17 14,00 7,34-20,65
2005 37 2,08 1,41-2,75 18 12,15 6,53-17,76
2006 48 2,69 1,93-3,45 20 12,13 6,81-17,45
1999-2006 365 2,59 2,32-2,86 103 13,72 11,07-16,37

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos sobre violencia contra la mujer en la pareja del
Instituto de la Mujer. Disponible en: http://www.mtas.es/mujer
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Utilizando los datos desagregados por pais de origen que aparecen en
la pagina electrénica del Instituto de la Mujer, se puede evidenciar que las
tasas de mortalidad por violencia del compafiero intimo para mujeres
extranjeras son mayores que en mujeres espafiolas. Aunque en las mujeres
extranjeras las tasas han ido disminuyendo, siguen siendo superiores a las
registradas en el caso de las mujeres espanolas en todo el periodo (Tabla 6).
Ademas, el riesgo de morir por esta causa para las mujeres extranjeras resi-
dentes en Espafia es de 2 a 8 veces mayor que para las mujeres espafiolas.
Para todo el periodo de estudio (1999-2006), el riesgo de morir por VCI de
una mujer extranjera es 5,3 veces mayor que el de una mujer espafiola
(Tabla 7).

Tabla 7. Riesgos relativos anuales de muerte
por VCI comparando mujeres extranjeras fren-
te a mujeres espanolas mayores de 15 anos

RR 1.Cg50,
1999 8,73* 3,93-19,41
2000 7,98* 3,92-16,23
2001 7,68* 3,70-15,95
2002 7,69* 4,00-14,47
2003 2,70 1,38-5,27
2004 8,67* 5,02-14,97
2005 5,84* 3,33-10,26
2006 4,51* 2,68-7,61

1999-2006 5,30* 4,26-6,59

* p < 0,001

* p = 0,0036

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos sobre
violencia contra la mujer en la pareja del Instituto de
la Mujer. Disponible en: http://www.mtas.es/mujer

Estos hallazgos evidencian la necesidad de ahondar en los motivos por
los cuales ser mujer e inmigrante incrementa el riesgo de padecer y morir
por VCI. La diversidad de nacionalidades y su relacion con las diferentes
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condiciones socioecondmicas de las mujeres extranjeras, ademads de las difi-
cultades concretas de acceso a los servicios sanitarios y sociales, serian las
principales variables a incluir en futuras investigaciones sobre el tema.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, cabe mencionar entre
estos grupos de especial vulnerabilidad ante la violencia de género a las
mujeres con discapacidad. Tal y como se pone de manifiesto en el I Plan
Integral de Accidn para Mujeres con Discapacidad (2005-2008), “se puede
afirmar que las mujeres con discapacidad estdn expuestas a una mayor vul-
nerabilidad a padecer actos violentos, motivados por su indefension ante la
gravedad de una discapacidad grave y por la interpretacion que del acto
abusivo contra una mujer con discapacidad tiene el propio agresor2,

Segtn los resultados de la IIT Macroencuesta sobre Violencia contra
las mujeres del Instituto de la Mujer®, la prevalencia autodeclarada de la
violencia de género declarada en mujeres con discapacidad es del 8,1% y
del 13% (técnicamente clasificada).

Un ultimo dato también revelador de la gravedad del problema en
este grupo de mujeres es que mds del 75% de las mujeres con discapacidad
que declaran violencia de género o que son “técnicamente maltratadas” vie-
nen sufriendo este problema desde hace mds de 5 afios.
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3. Analisis de las Leyes sobre
Violencia de Género en
el Contexto Internacional

En la ultima década diversos organismos internacionales han identificado
la violencia de género como una vulneracién de los derechos humanos
fundamentales (Conferencia Mundial de la Organizacién de las Naciones
Unidas celebrada en Viena en 1993) y un factor de riesgo para la salud de
las mujeres por sus consecuencias para la salud fisica y psicoldgica que, en
algunos casos, llega incluso a provocarles la muerte’*%. Esta realidad
comun para todos los paises del contexto internacional explica la progre-
siva incorporacién de la violencia de género en la agenda de las institucio-
nes politicas.

A continuacion, se describen los instrumentos legales contra la violen-
cia de género disponibles en el contexto internacional y se realiza una com-
paracién con la LO 1/2004 contra la violencia de género con respecto a la
presencia del sector salud y sus profesionales entre las medidas de los tex-
tos legales analizados.

Se ha realizado una busqueda sistematica de las leyes sobre violencia
doméstica, violencia contra la mujer y violencia de género, utilizando la base
de datos de “The Annual Review of Population Law”3®. Esta fuente de
informacién dispone de un resumen de la legislacion y otros documentos
oficiales del gobierno, relacionados con las politicas de poblacion de los pai-
ses del mundo. El periodo que cubre la recoleccion de los datos es desde
1974 hasta la ultima actualizacién en el afio 2004.

Se identificaron un total de 47 paises que disponen de leyes, decretos
supremos, actas de familia y enmiendas de ley relacionadas con el tema.
Después de aplicar los criterios de exclusion se eliminaron 11 paises, princi-
palmente por no tener disponible la informacion legislativa.

Tabla 8. Criterios de exclusion de los paises y sus leyes sobre violencia doméstica

Criterios de exclusion N.° paises
Paises cuyas leyes no estan disponibles en la base de datos 7
Paises cuyas leyes se encuentran en otros idiomas diferentes al inglés y 4
espanol
Total 1
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Por tanto, se obtuvieron para un posterior anélisis un total de 36 pai-
ses con sus respectivos documentos legislativos. Estos dltimos fueron clasi-
ficados en funcién de tres categorias: la primera agrupa a los paises cuyas
leyes o documentos legales contienen los términos violencia contra la mujer
o violencia de género en el titulo; la segunda contiene los documentos lega-
les que se titulan con otros términos, como es violencia intrafamiliar o vio-
lencia doméstica —términos mds comunes en Latinoamérica—, pero en su
contenido tratan exclusivamente o mayoritariamente sobre violencia de
género o violencia contra las mujeres en la pareja; y, por dltimo, la tercera
agrupa a los paises cuyas leyes no se denominan violencia contra la mujer,
violencia intrafamiliar o violencia doméstica, pero sin embargo, hacen men-
cion de la misma y de otros tipos de violencia en el contenido del texto.

De acuerdo con la clasificacién anteriormente mencionada, se encon-
traron sélo tres paises con leyes denominadas violencia contra la mujer y
violencia de género en sus titulos. Ecuador y Venezuela tienen herramientas
legales que denominan leyes contra la violencia a la mujer y familia. Sélo
Espafia tiene una denominacién de ley que hace referencia a la violencia de
género.

En la revision del contenido de las leyes de estos tres paises, identifi-
camos que uno de sus objetivos principales es la proteccion de la mujer fren-
te a cualquier acto de violencia que ocurra en su dmbito familiar. Cabe men-
cionar, que la ley organica 1/2004 de Proteccién Integral Contra la Violencia
de Género de Espaiia es la tnica que enfoca la violencia de género de un
modo integral y multidisciplinar.

Referente a la segunda categoria, se observo que la mayoria de los pai-
ses y documentos legales utilizan los términos violencia intrafamiliar y vio-
lencia doméstica para hacer referencia a la violencia contra las mujeres. El
término violencia intrafamiliar es més utilizado en los paises de Centro y
Sur América, tales como Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala,
México, Panamd, Colombia y Chile.

Por tltimo, en la tercera categoria, identificamos otros términos que
pueden ser utilizados para hacer referencia a la violencia que se ejerce con-
tra la mujer, como violencia familiar y violencia marital. Se identificaron
también otros documentos, como las actas de familia (Reino Unido) y el
acta de la mujer casada (Brunei), que hacen referencia a la proteccion de la
mujer y otros miembros de la familia de las agresiones fisicas o psicoldgicas
ejercidas en su entorno familiar.

Un aspecto importante a mencionar es, en algin caso concreto, la limi-
tacion de las leyes en funcion de la religiosidad de las mujeres. Por ejemplo,
en la revision del Acta de la Mujer Casada, el inico documento disponible en
la base de datos para el pais de Brunei, se conceden derechos a la mujer casa-
da excepto en el caso de las que pertenezcan a la comunidad musulmana.
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Tabla 9. Categorizacion de los paises de acuerdo a la denominacion de ley

Categorias Paises

Ecuador

Venezuela

Espafa

Bolivia

Chile

China -
Taiwan

Honduras

Costa Rica

Republica
Dominicana

El Salvador

Denominacion de la ley

Ley N.° 103 contra la
violencia a la mujer y familia.

Ley sobre la violencia contra
la mujer y la familia.

Ley Organica 1-2004 de
Proteccioén Integral Contra la
Violencia de Género.

1674 contra la
la familia o

Ley N.°
violencia en
doméstica.

Decreto Supremo N.° 25087.

Ley N.° 19325 de la Violencia
Intrafamiliar.

Acta de prevencion de Vio-
lencia Doméstica.

Decreto 132-97 Ley contra la
Violencia Doméstica.

Ley N.° 7586 contra la
Violencia Doméstica.

Ley N.° 24-97 contra la
violencia intrafamiliar.

Normas nacionales para la
atencién de la violencia intra-
familiar en el sector salud.

Decreto N.° 902 Ley contra
la Violencia Intrafamiliar.

Decreto N.° 892 de enmienda
al Decreto N.° 902.
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Anotaciones

Protege a la mujer de cualquier acto de violencia
ejercida contra ella 0 miembro de su nucleo familiar.

Tiene por objeto la prevenir y controlar, asi como
sancionar y erradicar la violencia contra la mujer y la
familia. Hacen una definicién de la violencia fisica,
psicoldgica y sexual.

Su objetivo es actuar contra la violencia que se ejerce
contra las mujeres, por parte de sus cényuges o de
quienes estén o hayan estado ligados a ellas por
relaciones de afectividad, aunque sin convivencia.
Asi mismo se establecen medidas de proteccion
integral para prevenir, sancionar y erradicar esta
violencia y prestar asistencia a sus victimas.

En su articulo 4, considera a la violencia doméstica
aquella que es cometida por el cényuge o
conviviente.

Aportaciones de representantes de instancias del
estado y de la sociedad civil involucradas en la
aplicacion de la Ley N.° 1674, con el propésito de
superar dificultades y aclarar contenidos.

Define y establece normas sobre el procedimiento y
sanciones relativas a los actos de violencia intrafamiliar.

En su articulo 2, define la violencia doméstica y a
los miembros de la familia susceptibles a esa
agresion.

En articulo 3, hace mencién al conyuge, o ex-esposa
0 ex-esposo como uno de esos miembros.

En su articulo 1, hace mencion de la violencia doméstica
y de cualquier discriminacion ejercida contra la mujer.

Regula la aplicacién de las medidas de proteccion que
garanticen la integridad y dignidad de las victimas.

En su capitulo V, articulo 21 sobre el ente rector se
menciona al organismo nacional encargado de
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer.

Cuyo fin es la sancion por parte de los poderes
publicos a quienes ejerzan la violencia intrafamiliar
contra la mujer o cualquier miembro de la familia.

Iniciativa de la secretaria del Estado de la Mujer,
para fortalecer el cumplimiento de la ley 24-97
contra la violencia intrafamiliar.

Con el objetivo de establecer mecanismos
adecuados para poder prevenir, sancionar y erradicar
la violencia intrafamiliar, asi como proteger a las
victimas de violencia en las relaciones de pareja.

Reforma algunas disposiciones de la ley para

mejorar la proteccién de las victimas de violencia
intrafamiliar.
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Tabla 9 (cont.). Categorizacion de los paises de acuerdo a la denominacion de ley

Categorias

30

Paises

Guatemala

Irlanda

Japoén

México

Paraguay

Nueva
Zelanda

Saint Lucia

San Vicent
and the
Grenadines

Sudaéfrica

Trinidad y
Tobago

Peru

Denominacién de la ley

Decreto N.° 97-96 ley para
prevenir, sancionar y erradi-
car la violencia intrafamiliar.

Acta Violencia Doméstica
1996.

Ley N.° 31-2001 Ley para la
prevencion de violencia de
pareja y la proteccion de las
victimas.

Ley de asistencia y

prevenciéon de la violencia
familiar.

Ley N.° 1600 contra la
violencia doméstica.

Acta de Violencia Doméstica
1995.

Acta de Violencia Doméstica
1995.

Acta de Violencia Doméstica
1995.

Acta de Violencia Doméstica
1998.

Acta de Violencia Doméstica
1991.

Decreto supremo N.° 006-97
para la aprobacion de la Ley
N.° 27007 de proteccion
frente a la violencia familiar.

Ley N.° 27016.

Ley N.° 270306.

Ley N.° 26260 establecen poli-
ticas del estado y de la socie-
dad frente a la violencia familiar.

Ley N.° 27982 que modifica el
texto Unico ordenado de a Ley
N.° 26260 Ley de proteccion
frente a la violencia familiar.

Anotaciones

En su articulo 2 menciona que la ley regulara la
aplicacion de medidas de proteccion para garantizar
la seguridad y dignidad de las victimas.

Hace mencién de la prevencion de la seguridad y el
bienestar del conyuge y otros miembros de la familia
en el caso de la conducta violenta de una persona
con vinculos familiares.

Reconoce a las mujeres como las principales
victimas de esta violencia. Esta ley establece
medidas para prevenir la violencia conyugal y
proteger las victimas.

Tiene como propdsito establecer los procedimientos
de asistencia para la prevenciéon de la violencia
familiar. Reconoce a los cényuges como receptores
de esta violencia.

Esta ley establece las normas de proteccion para
toda persona que sufra cualquier tipo de maltrato.
En su articulo 1 se hacen mencién de los conyuges
como una de las victimas.

En su apartado 4 hace una definicién de la Violencia
Domeéstica y de las personas que pueden ser las
victimas dentro de un contexto familiar como por
ejemplo el/la cényuge.

Definen violencia doméstica como aquella ejercida

contra cualquier miembro de la familia. Como
miembros figuran los conyuges y otros.

Definen violencia doméstica como aquella ejercida
contra cualquier miembro de la familia. Como
miembros figuran los cényuges y otros.

Definen la violencia doméstica, tipos y las victimas
dentro del entorno familiar, como los conyuges.

Mencionan sobre todo aspectos relacionados a la
proteccion de las victimas de la violencia doméstica,
como coényuges, hifos y otros.

Por medio de esta ley se establece la politica del estado
y de la sociedad frente a la violencia familiar. Esta ley es
refrendada por el Ministerio de la Promocién de la Mujer.
En su art. 2, define la misma y menciona a los conyuges
o convivientes como victimas de esta violencia.

Enmienda al decreto supremo N° 006-97, sobre del
valor de los certificados médicos y pericias.

Enmienda al decreto supremo N° 006-97, amplian la
denominacién de victimas de violencia doméstica a
ex-conyuges, a quienes hayan procreado hijos en
comun, independientemente que convivan o no, etc.

Ademas de definir las manifestaciones de la
violencia y las victimas. Se establece como objetivo
del estado la desaparicién de la violencia familiar, asi
como, las politicas y acciones para disminuir esta.

Enmienda sobre medidas de proteccion inmediatas,
de la denuncia de la ley, etc.
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Tabla 9 (cont.). Categorizacion de los paises de acuerdo a la denominacion de ley

Categorias Paises Denominacion de la ley

Bermudas Acta Violencia Doméstica
1997 (Ordenes de proteccion).

Uruguay Ley N.° 17.514 de violencia
doméstica.

Islas Mauricio  Acta de Protecci6n contra la

Republica de  Violencia Doméstica 1997.

Mauricio

Belice Acta Violencia Domeéstica
1992, Capitulo 178.

Islas Caiman  Ley N.° 20 de Violencia
Domeéstica.

2

Malasia Acta de la Violencia Doméstica
1994.

Panama Ley N.° 27, define crimenes
de violencia intrafamiliar.

Colombia Ley N.° 294 Normas para
prevenir, remediar y sancionar
la violencia intrafamiliar.

Brasil Ley 10714 medidas de
ayuda para combatir la vio-
lencia doméstica.

Argentina Ley N.° 24.417 proteccion
contra la violencia familiar.
Decreto 235/96 proteccion
contra la violencia familiar.

3
Brunei Acta de la Mujer casada.
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Anotaciones

Definen violencia doméstica y las personas que
pueden estar afectadas dentro del contexto familiar
como parejas, cényuges, nifios, etc.

Por la misma se declara a la violencia doméstica de
interés general para el Estado Uruguayo, por lo que
se nombran actividades orientadas a su prevencion,
deteccion temprana, atencién y erradicacion.

En su articulo 2, definen la misma y a las victimas.
Son victimas toda persona que tenga o haya tenido
una relacion de noviazgo o relacién afectiva basada
en la cohabitacién, por matrimonio o por hecho.

Su objetivo es proveer proteccion a las victimas de
violencia doméstica. Definen violencia doméstica y
las victimas de la misma.

Mencionan a los miembros de la familia que pueden
ser victimas de la violencia doméstica. Enfatizan el
abuso en nifios y conyuge.

Hacen referencia a la violencia en el &mbito familiar
a cualquiera de los miembros. También a la violencia
ejercida a cualquiera de los cényuges.

Define a la violencia doméstica y las victimas dentro
del ambito familiar. Hace referencia al conyuge.

Cualquier miembro de la familia y maltrato del
menor. También se hace constar el establecimiento
de agencias especializadas (incluida salud) para el
cuidado de las victimas de estos crimenes. Priorizan
aspectos penales.

Esta ley tiene por objeto asegurar un mejor
tratamiento integral de las diferentes modalidades
de la violencia en la familia.

En su articulo 2, menciona a los cényuges o
compafieros permanentes como integrantes de la
familiar y como posibles victimas de este tipo de
agresion. El documento en su mayoria mencionan
las medidas de proteccion desde el &mbito judicial.

Disponen de la autorizacién que brinda el estado
para dotar de nimeros telefénicos de ayuda para la
mujer que sufre violencia doméstica.

En referencias a las victimas de esta violencia
mencionan como tal a todo integrante del grupo familiar.

Que reglamenta la Ley N.° 24.417. Para facilitar la
implementaciéon de un sistema que permita la
aplicacion de la normativa legal y proteger a las
personas de este tipo de violencia. No menciona a la
mujer o conyuges como posibles victimas, pero si
incluye al Consejo Nacional de la Mujer como
organismo que brinda ayuda.

Dota a la mujer casada de derechos, pero con
restriccion en funcién de su condicion religiosa.

En el Capitulo. 190, N° 24, se hacen mencion a la
violencia ejercida contra el / la conyuge.
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Tabla 9 (cont.). Categorizacion de los paises de acuerdo a la denominacion de ley

Categorias Paises Denominacion de la ley Anotaciones
China Ley marital de la poblaciéon Mencionan la violencia doméstica ejercida a cualquier
de la Republica de China. miembro de la familia. Hacen referencia a los hijos,
conyuges como principales victimas de la misma.
Common Ley Publica N.° 12-19. Hacen mencién de la definicién de violencia
Wealth of the domeéstica y de los cényuges como posibles
Northern victimas.
3 Marianas
Reino Unido  Acta de la familia 1996. Hacen mencién de la violencia doméstica en el
contexto familiar y de las victimas de la misma.
Singapur Acta N.° 30 capitulo de la Definen la violencia como el acto de causar dafios a
mujer, parte VII Proteccién cualquier miembro de la familia, ya sea cényuges o
de la Familia. nifios.

En relacién con los paises y las leyes que hacen mencion al ambito
sanitario y a las y los profesionales de salud o personal sanitario, observa-
mos que de la totalidad de los 36 paises analizados, solo 9 incluyen y con-
templan legalmente la participacion del d&mbito sanitario, asi como la inter-
vencion de las y los profesionales o personal sanitario de salud en la
prevencion y atencion a las mujeres.

En la tabla 10, se pueden observar los paises y sus respectivas herra-
mientas legales, asi como la ubicacion del apartado de salud en su normati-
va. Tal como se observa en la tabla 10, la participacion de las y los profesio-
nales sanitarios radica principalmente en la atencién médica de las mujeres
que sufren maltrato que ingresan en los servicios sanitarios. La denuncia de
casos detectados durante el ejercicio de su profesion también es contempla-
da en la normativa de algunos paises.

Con respecto a la clasificacion de las leyes de acuerdo a los 3 niveles de
intervencion desde la perspectiva de la salud ptblica [tabla 11], se identifico
que Espafia es el inico pais cuya ley se incluye dentro de la prevencion prima-
ria. La Ley Orgdnica 1/2004 de Proteccién Integral contra la violencia de géne-
ro propone medidas e intervenciones dirigidas a evitar que se produzca la vio-
lencia. El dmbito de la ley también abarca aspectos preventivos, educativos,
sociales, asistenciales y de atencién posterior a las mujeres afectadas, que se
ubican en los niveles de intervencion, secundaria y terciaria. Los documentos
legales de Venezuela y Uruguay tienen medidas enmarcadas dentro de la
intervencion terciaria y contemplan la atencion a largo plazo con posterioridad
a los actos violentos, como la atencién psicosocial a las mujeres afectadas.

La mayoria se ubican en la intervencion secundaria. Los documentos
legales de Bolivia, China (Taiwan), Republica Dominicana, Japdn, Para-
guay, Pert, Espafa y Venezuela tienen medidas centradas en atender a la
mujer una vez producido el evento.
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Tabla 10. Ambito sanitario y profesionales de salud en las leyes sobre violencia
contra las mujeres

Paises

Bolivia

China-
Taiwan

Republica
Dominicana

Japoén

Pera

Uruguay
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Denominacion de la Ley

Ley N.° 1674 contra la
violencia en la familia o
doméstica.

Decreto supremos N.°
25087

Acta de prevencion de
Violencia Doméstica.

Normas nacionales para
la atencién de la violen-
cia intrafamiliar en el sec-
tor salud.

Ley N.° 31-2001 Ley para
la prevencion de violencia
de pareja y la proteccion
de las victimas.

Decreto supremo N.°
006-97 para la aproba-
cion de la Ley N.° 27007
de proteccion frente a la
violencia familiar.

Ley N.° 17.514 de vio-
lencia doméstica.

Ubicacion apartado salud

En el capitulo | “Disposiciones generales”, articulo 3, sobre prevencién,
se enumeran las acciones que constituyen una estrategia nacional para
la erradicacion de la violencia familiar. Asi, en su apartado “F” dice:

El Estado a través de sus instituciones especializadas y en coordinacion
con las asociaciones civiles e instituciones privadas, coordinard
acciones conjuntas de los servicios de salud con los servicios legales
integrales para brindar una adecuada atencién a las victimas de
violencia en la familia.

En el capitulo Il “Procedimientos”, en el articulo 24, sobre la obligatoriedad
de denuncia dice:

Los trabajadores en salud de establecimientos publicos o privados que
reciban o presten atencion a las victimas de violencia estan obligados a
denunciar este hecho para su respectivo procesamiento.

En su articulo 3, sobre organismo rector, apartado Il, menciona en que:
El Registro Nacional de Informacién de Salud del Ministerio de Salud y
Prevision Social, registrard los casos de violencia, en base a la
informacioén que deben remitir todos los sectores que conozcan de ella
(médicos y demés trabajadores en salud, policia, fiscalia y jueces).

En su articulo 13, sobre obligacién de denunciar de los proveedores de
salud, dice: ... los proveedores de salud de establecimientos publicos o
privados (hospitales, clinicas, postas sanitarias, etc.) que reciban o
presten atencién a las victimas de violencia, registraran los hechos y
remitiran obligatoriamente una copia firmadas a la Brigada de proteccion
a la Mujer y la Familia o en su defecto a la policia o servicios legales
integrales, dentro de las 48 horas de producidos los hechos.

En el capitulo V “Prevencioén y terapia”, articulo 42, dice:
Ninguin hospital o clinica podra negar atencién médica, diagndstico y emitir
un certificado de diagnéstico a cualquier victima de violencia doméstica.

En el capitulo V “Prevencién y terapia”, en su articulo 43, dice:
Autoridades reguladoras de salud deberdn desarrollar y promover
educacion para la salud, programas sobre control y prevencién de la
violencia doméstica.

Se crearon con el objetivo de proporcionar los criterios técnicos y
administrativos generales que orienten la atencién integral de las
mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar en los diferentes niveles
de atencion y desde una perspectiva intersectorial y de género.

En el capitulo 3 “Proteccion de las Victimas”, en su articulo 6 sobre
notificacion por aquellos quienes detectan casos de violencia de
pareja, dice:

Si los médicos o profesionales de salud, en el curso de sus labores,
detectan individuos que puedan haber sufrido agresiones resultado de la
violencia de pareja, deberan notificar a la Consejeria de Violencia de pareja
o en su defecto a la policia, respetando las consideraciones de la victima.

En su titulo | “Disposiciones Generales”, articulo 3 sobre politica y
acciones del estado, apartado H, dice:

Capacitar al personal policial, agentes de salud... para que asuman un
rol eficaz en la lucha contra la violencia familiar.

En su capitulo IV “Medidas de Proteccion”, articulo 15, dice:

Si por las caracteristicas de la situacion, se considerase la adopcion de
medidas o tratamientos médicos, psicoldgicos o de otra naturaleza, el
tribunal podra comentar su realizacion a las instituciones publicas o
privadas idéneas en la materia.
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Tabla 10 (cont.). Ambito sanitario y profesionales de salud en las leyes sobre vio-
lencia contra las mujeres

Paises

Paraguay

Espaia

Venezuela
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Denominacién de la Ley

Ley N.° 1600 contra la
violencia doméstica.

Ley Organica 1-2004 de
Proteccién Integral Con-
tra la Violencia de Género.

Ley sobre la violencia
contra la mujer y la
familia.

Ubicacion apartado salud

En su articulo 2, sobre asistencia complementaria a las victimas, dice:
Las victimas de violencia doméstica tienen derecho a una atencién
urgente y personalizada por parte de las Instituciones de Salud Publica,
asi como la derivacién del paciente a instituciones especializadas, si
fuese necesaria. También entregar copia del diagnéstico al paciente y al
juzgada de paz que corresponda.

En su capitulo 3 “Ambito Sanitario”, articulo 15 sobre Sensibilizacién
y formacién, dice:

Las Administraciones sanitarias, en el seno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, promoveran e impulsaran 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.

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

En los Planes Nacionales de Salud que procedan se contemplara un
apartado de prevencion e intervencion integral en violencia de
género.

En su articulo 16, sobre Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, dice:

En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se
constituira, una Comision contra la violencia de género que apoye
técnicamente y oriente la planificacién de las medidas sanitarias
contempladas en este capitulo, evalle 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 erradicacion
de esta forma de violencia.

En su capitulo Il “De las Politicas de Prevencion y Asistencia”, en su
articulo 8 sobre funciones del Instituto Nacional de la Muijer, apartado
4, dice:

Disefiar conjuntamente con el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social los programas de capacitacion e informacion a los
profesionales que realizan actividades de apoyo, servicios y atencion
médica y psicosocial para el tratamiento adecuado de las victimas y
sus familiares.

Por tanto, podemos concluir con referencia a la Ley Orgénica 1/2004
de nuestro pais que, de entre los 36 paises analizados:

Es la tinica que tiene una denominacion de ley que hace referencia
a la violencia de género. La mayoria de los paises y documentos
legales utilizan los términos violencia intrafamiliar y violencia
doméstica para hacer referencia a la violencia contra las mujeres.
Es la tnica que enfoca el abordaje de la violencia de género de un
modo integral y multidisciplinar.
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e Esuna de las pocas que incluyen y contemplan la participacién del
ambito sanitario en la prevencion de la violencia de género y en la
atencion a las mujeres.

e FEn la ley espafiola, ademads de la prevencion, la atencion sanitaria y
la obligatoriedad de la denuncia, se incluye la importancia de la for-
macién y capacitacion de las y los profesionales sanitarios para
reconocer y atender adecuadamente el problema de salud que se
genera. Asi mismo, en la ley peruana se incide también en la impor-
tancia de la formacion a las y los profesionales.
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4. Sintesis de las actividades
desarrolladas por los grupos
de trabajo de la Comision
contra la Violencia de
Género del Consejo
Interterritorial del SNS

Segtin acuerdo de la Comisidn se crearon los siguientes Grupos de trabajo
que comenzaron sus actividades especificas en mayo de 2006:

e Sistemas de informacion y vigilancia epidemioldgica de la violencia
de género

e Protocolos y guias de actuacion sanitaria ante la violencia de género

e Aspectos éticos y legales

e Evaluacién de las actuaciones

Cada comunidad auténoma (CCAA) podia nombrar personal técnico
para cualquiera de estos grupos, procurando que cada comunidad estuviera
presente al menos en dos de los grupos. Los trabajos que se fueran realizan-
do se presentarian periédicamente al Pleno de la Comisién para su revision
y en su caso aprobacion, e ir asi estableciendo criterios comunes para la
mejora de la calidad de la atencion sanitaria en el Sistema Nacional de
Salud a las mujeres que sufren maltrato y a sus hijos e hijas.

La metodologia de trabajo de todos los grupos ha sido la de reuniones
presenciales periddicas en la sede del Ministerio de Sanidad e intercambio de
datos y confeccion de informes de situacion a través de correo electrénico.

4.1. Grupo de sistemas de informacion
y vigilancia epidemioldgica de la
violencia de género (VG)

En este grupo estdn participando las CCAA de Andalucia, Castilla y Ledn,
Galicia, Aragon, Castilla-La Mancha, Madrid, Asturias, Catalufia, Canarias,
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Comunidad Valenciana, Cantabria, Extremadura e INGESA (Ceuta y Meli-
lla). También forman parte representantes de los siguientes organismos ofi-
ciales: Centro Nacional de Epidemiologia, Centro Reina Sofia de Valencia,
Secretaria de Igualdad del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
(MTAS) y Universidad de Alicante.

Este grupo realizd, segtin el objetivo marcado, el andlisis de situacién
acerca de las fuentes de datos, registros y metodologia de recogida de la
informacién existente para conocer y estudiar la atencidn sanitaria a las
mujeres que sufren maltrato en los diferentes &mbitos asistenciales del SNS.

Una vez realizado este andlisis de situacion el grupo de trabajo propu-
so al pleno de la Comisién seguir trabajando durante 2007 con el siguiente
calendario y objetivos en la elaboracién de una propuesta de indicadores
bdsicos comunes en el dmbito sanitario.

4.2. Grupo de protocolos y guias de actuacion
sanitaria ante la violencia de género (VG)

En este grupo han participado las CCAA de Galicia, Extremadura, Anda-
lucia, La Rioja, Aragén, Murcia, Baleares, Pais Vasco, Canarias, Castilla y
Ledén Comunidad Valenciana, Catalufia y Madrid y los siguientes organis-
mos oficiales: Escuela Andaluza de Salud Publica, Instituto de la Mujer,
Direcciéon General de Salud Publica del MSC.

Este grupo se plante6 como objetivo el andlisis y estudio de los proto-
colos de actuacion sanitaria ante la VG existentes en las CCAA con el fin
de acordar un conjunto de cuestiones y conceptos basicos respecto a la asis-
tencia sanitaria de las mujeres que sufren maltrato (definicién de caso,
marco conceptual y epidemioldgico, indicadores de sospecha, consecuencias
para la salud). El resultado fue el disefio de la estructura basica comiin para
los protocolos de actuacion sanitaria para elaborar posteriormente un proto-
colo comiin consensuado de actuacién frente a la violencia de género.

4.3. Grupo de aspectos €ticos y legales de la
asistencia sanitaria a la violencia de género

(VG)
En este grupo han participado las CCAA de Castilla- La Mancha, La Rioja,
Madrid, Region de Murcia y las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla a
través de INGESA vy la Secretaria de Igualdad (MTAS).
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El resultado de este grupo ha sido la preparacién de un faller sobre
aspectos éticos y legales de la violencia de género y la asistencia sanitaria que
se celebro el 27 de noviembre de 2006 en la sede del Ministerio de Sanidad
y Consumo.

Este taller tuvo como objetivo principal la reflexion de estos temas por
parte de todas las personas integrantes de los grupos de trabajo de la Comi-
sion puesto que son temas transversales a todas las cuestiones especificas
(desarrollo de indicadores de la asistencia sanitaria a la violencia de géne-
ro, protocolo de actuacién sanitaria, evaluacion de actuaciones, etc.).

Asi mismo, se planted como espacio de encuentro para la interaccién
y didlogo entre las y los responsables intersectoriales de atencién a la vio-
lencia de género, por lo que se invito a asistir a responsables de la gestion
de la atencién a la violencia de género de otros sectores: Justicia, Fiscalia
general del estado e Interior. También se invité a personas expertas del
ambito de la medicina forense.

Las conclusiones de este taller tuvieron su aplicacién mds préctica en
la revisién del apartado de aspectos éticos y legales que contempla el Proto-
colo Comiin de actuacion sanitaria que se presentard en el primer trimestre
de 2007.

4.4. Grupo de Evaluacion de actuaciones
sanitarias ante la violencia de género (VG)

En este grupo han participado las CCAA de Andalucia, Aragén, Asturias,
Baleares, Castilla y Le6n, Comunidad Valenciana, Madrid e INGESA
(Ceuta y Melilla), y los siguientes organismos oficiales: Escuela Nacional de
Sanidad (ISCIII), Instituto de la Mujer (MTAS), Secretaria de Igualdad
(MTAS) y Universidad de Alicante

El objetivo planteado para este grupo fue sistematizar las dreas de tra-
bajo diferenciales que deberian ser objeto de evaluacién en esta materia.

Al realizar dicho analisis quedd patente la diversidad de actuacio-
nes que se estaban realizando y la complejidad de poder realizar una
evaluacion de las mismas. Presentado su trabajo al Pleno de la Comision,
se decidié que se debia comenzar por el drea de formacién de profesio-
nales ya que se consideraba que para la implantacién del Protocolo
comun que se estaba disefiando, la sensibilizacién y formacién de profe-
sionales sanitarios era un drea prioritaria a evaluar. Todas las CCAA
estaban desarrollando un gran esfuerzo en la implementacién de proto-
colos y en disefiar programas para la formacién de sus profesionales
sanitarios y sanitarias.
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5. Situacion en las CC.AA.

Esta dltima parte del Informe contiene un primer apartado general de ana-
lisis de lineas basicas de trabajo e intervencion que estdn realizando los ser-
vicios de salud de las CCAA con el fin de tener una visién global y actuali-
za de las mismas.

Posteriormente se incluye la informacidon completa de cada una de las
CCAA a partir de la cual se ha procedido a realizar el analisis global ante-
riormente mencionado.

5.1. Resumen de las actuaciones de los
servicios de salud de las CC.AA. en
violencia de género

Para normalizar y sistematizar cada una de las aportaciones de las CCAA y
posteriormente poder realizar el andlisis global que se presenta, se acordé en
el Pleno de la Comision que se siguiera el siguiente indice temdtico comtin:

1. Analisis generald e la situacién: desarrollo de laLey; evolucion del
problema; sistemas de informacién especificos (registros u otros)

2. Actuaciones para la deteccién precoz

3. Programas y actividades de sensibilizacién y formaciéon continuada del
personal sanitario

4. Inclusion de la prevencion e intervencion integral de la violencia de género
en los Planes de Salud

5. Planes, protocolos de actuacion y pautas de actuacion sanitara para la
atencion e intervencion continuada con las mujeres que sufren violencia
de género o que estan en riesgo de padecerla

6. Planes y protocolos y otros mecanismos de coordinaciéon entre niveles
asistenciales sanitarios y con otros sectores y servicios relacionados

7. Actuaciones especiales para la prevencién y atencion de la violencia de
género en mujeres en situacion de mayor riesgo (minorias, inmigrantes,
exclusion social o con discapacidad)

8. Otras actuaciones de interés en relacién con la violencia de género
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5.1.1. Andlisis general de la situacion; desarrollo de
la ley, evolucion del problema, sistemas de
informacion especificos (registros y otros)

En el periodo de junio 2005 a diciembre 2006 al que se refiere este Informe,
se ha evolucionado en sentido favorable en el desarrollo de politicas de
igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres. Existe una preocupa-
cién a nivel autondmico por establecer iniciativas y normativas que plasmen
estrategias efectivas de lucha contra el fenémeno de la violencia de género
reconocido como un problema de salud publica.

Se han aprobado leyes autonémicas de Igualdad de oportunidades
entre hombres y mujeres, promulgadas para reforzar las politicas de igual-
dad, que contienen disposiciones especificas para la promocion y proteccion
de la salud de las mujeres y lucha contra la violencia de género, incluyendo
capitulos exclusivos sobre violencia de género en el que se promueven
acciones concretas en deteccion y tratamiento integral de las mujeres mal-
tratadas por este problema.

La mayoria de las CCAA cuentan por tanto con sus Planes de Igual-
dad editados y algunos casos revisados en diferentes ediciones.

En 2001 la Comunidad de Madrid puso en marcha, por primera vez, un
Programa de Acciones contra la Violencia de Género para el periodo 2001-
2004, que se adelant6 al IV Plan de Igualdad de Oportunidades de Mujeres
y Hombres de la Comunidad de Madrid 2002-2005, llevando a cabo una des-
agregacion necesaria dentro de los Planes de Igualdad. En la actualidad, se
estd desarrollando el plan de Accién contra la Violencia de Género 2005-
2008.

Los servicios sanitarios han desarrollado sistemas de informacion espe-
cificos que permiten ir conociendo gradualmente el nimero de mujeres
atendidas en los centros sanitarios por esta causa, asi como también la inci-
dencia del problema en el sistema sanitario. Aunque este aspecto se esta
estudiando en profundidad en el seno del correspondiente grupo de traba-
jo de la Comisién, a continuacién se hace una descripcion general de las
experiencias existentes.

En Atencién Primaria (AP), en la mayoria de las CCAA la asistencia
queda registrada a través del sistema informético existente (OMI, OMI-
AP) y cuando se codifican las razones de consulta uno de los métodos utili-
zados es la Clasificacion Internacional (CIAP). Este no es el caso de los ser-
vicios de urgencias y Atencién Especializada (AE), donde, en general, tan
sOlo se registran estos casos si precisa ingreso hospitalario.

La clasificacion utilizada varia en su edicidn entre atencion especiali-
zada y la utilizada en salud mental en alguna CCAA (CIE-9 y CIE-10). La
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recogida de datos se realiza de forma diferente para el conjunto de CCAA,
aunque parece que en general comience por el parte de lesiones para pos-
teriormente pasar al sistema de informacién de Atencion Primaria e Histo-
ria clinica (en la actualidad més de 10 CCAA siguen alguno de estos méto-
dos en su registro).

No obstante se sigue utilizando como fuente de informacién de la
magnitud del fendmeno fuentes de servicios judiciales o de otros servicios
de atencién integrados para atender a las mujeres que sufren violencia de
género: (n° de denuncias, llamadas a servicios de 24 horas que funcionan
desde los respectivos organismos de igualdad, etc)

Los centros de salud suelen contar con un modelo normalizado de parte
de lesiones, destinado al juzgado y especifico para la atencién de casos de vio-
lencia de género, en formato papel y digitalizado. En algunas CCAA, existe
en vigor normativa en AP y en hospitales por el cual se debe usar un informe
clinico por presunta violencia de género para notificar a la judicatura los casos
de sospecha. Este sustituye al parte de lesiones general y facilita la comunica-
cién de informacién a la Administracion de Justicia. Ambos procedimientos
recogen los elementos importantes en la valoracion clinica y médico-legal.

Otros sistemas de informacién utilizados son boletines o fichas que
también permiten valorar el nimero de casos atendidos en el &mbito sani-
tario, lo que contribuye a un conocimiento mas objetivo sobre las distintas
manifestaciones y consecuencias de la violencia de género.

5.1.2. Actuaciones para la deteccion precoz

En general, se ha intensificado la actuaciéon en deteccion desde la asisten-
cia sanitaria en los diferentes ambitos asistenciales, observiandose un
aumento considerable de diagnoésticos en AP. Los planes y protocolos de
actuacion sanitaria ante la violencia de género estructuran y protocolizan
las actuaciones a desarrollar por los servicios de salud para la busqueda
activa de casos.

Las actuaciones en este ambito se relacionan con los casos de sospe-
cha percibidos por las y los profesionales sanitarios, llevando a cabo un
reconocimiento, diagndstico, entrevista clinica y anamnesis.

En la Comunidad Auténoma de Cantabria el Protocolo elaborado
propone la deteccidn sistematica a través de alguna pregunta especifica en
relacion al tema, a todas las mujeres mayores de 14 afios al abrir su historia
de salud. Este protocolo estd ya implantado en todos los Equipos de Aten-
cién Primaria y ademds estd incluido en la Cartera de Servicios de Atencion
Primaria.
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Se han desarrollado instrumentos de cribado proactivo y diagnostico
para los distintos tipos de violencia, como la Encuesta de Prevalencia de vio-
lencia de género aplicada por algunas CCAA (Madrid, Cataluia) a mujeres
entre 18 y 70 afios y cuyos resultados han servido para analizar la evolucion
y repercusiones sobre la salud del fenémeno. Otra estrategia de deteccion
se efectia a partir de los informes de derivacion o intervencion judicial.

La continuidad e implementacién de los programas de sensibilizacion
y formacién del personal sanitario que vienen desarrollando las CCAA
estdn ayudando notablemente a impulsar estas estrategias y a dotarles de
las habilidades necesarias para una correcta deteccion.

5.1.3. Programas y actividades de sensibilizacion y
formacion continuada del personal sanitario

Con la finalidad de sensibilizar y formar a las y los profesionales sanitarios
acerca de la gravedad del fenémeno y de su impacto en la salud de las
mujeres, todas las CCAA estdn llevando a cabo diferentes actividades
docentes en los equipos de AP de todos los centros de salud de las comu-
nidades, unidades de AE y personal de urgencias. Destaca en este aspecto
las especiales dificultades de las y los profesionales sanitarios en las ciuda-
des autonomas de Ceuta y Melilla para la atencidn sanitaria a estas muje-
res dadas las barreras culturales e idiomadticas con las que se encuentran a
diario. Alguna CCA A nombra entre sus actividades de sensibilizacion las
dirigidas a médicos/as residentes (MIR). A las y los profesionales de los
equipos asistenciales se les instruye en formacién bésica y especifica en
deteccidn, atencion y seguimiento, se les entrena en habilidades de comu-
nicacion afectiva y en el cumplimiento de aspectos éticos y legales en el
manejo de los casos.

Las modalidades de formacion son diversas, y van desde jornadas de
sensibilizacion sobre la violencia de género a talleres sobre manejo de casos
clinicos. Alguna CCAA, como Madrid, cuenta ya con un programa formati-
vo especifico, integrado dentro de su Plan de Anual Formacién, y unos Cri-
terios de Formacién en Violencia de Género. Otras CCAA la han incluido
en su correspondiente cartera de servicios como una propuesta de Plan de
Formacién anual estructurada (Castilla y Le6n, La Rioja) o en Contrato-
programa o de gestién (Canarias, Cantabria).

Se han creado equipos docentes y redes profesionales sanitarias repar-
tidas por todos los centros de salud, con la finalidad de difundir y trabajar
los protocolos de actuacidn sanitaria impulsados por las consejerias de sani-
dad y/o bienestar social cuyo marco de referencia serd el Protocolo comin
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para la actuacién sanitaria ante la violencia de género que se estd trabajan-
do en el seno de la Comisidn y que se espera esté aprobado en 2007.

Los diferentes planes de formacion existentes se dirigen a las y los pro-
fesionale