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Presentacion

La elaboracién de este Informe forma parte sistemadtica de las tareas anuales de la Comi-
sion contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud (CISNS).

Siguiendo la estructura comun de afios anteriores, en esta edicion se recogen los datos
correspondientes a 2019 y primer semestre de 2020 agregados para el conjunto del Sistema
Nacional de Salud (SNS), tanto en el caso de los indicadores epidemioldgicos comunes
(casos de violencia de género, detectados y registrados en el SNS) como de los procesos de
formacién para profesionales de los servicios de salud autondmicos en los diferentes &mbi-
tos asistenciales de atencion primaria, hospitalaria y urgencias, para el afio 2019. En el caso
del primer semestre de 2020, la informacién sobre formacion de profesionales no recoge
indicadores especificos sino una aproximacion general al impacto que la pandemia por
COVID-19 ha podido tener en los procesos formativos programados para dicho semestre.

A continuacion, en la segunda parte, se recoge la sintesis de las acciones desarrolla-
das por la Comisién durante 2020 a través de sus grupos técnicos de trabajo, que se han
centrado en la recogida de los indicadores anteriormente mencionados tanto para el afio
2019 como para el primer semestre 2020 para una aproximacion inicial a la valoracién
del impacto de la pandemia por COVID-19. También se recoge en esta segunda parte, un
breve resumen de los trabajos iniciales para consensuar el indice del Protocolo Comin de
Actuaciones Sanitarias frente a la Violencia Sexual en el SNS.

Se cierra el Informe con una breve actualizacion respecto a Informes de afios ante-
riores en relacion con las acciones realizadas por las CCA A para la difusién del Protocolo
comun para la actuacidn sanitaria ante la MGF.
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1. Analisis de la situacion

1.1. Casos de violencia de género detectados y
registrados en el Sistema Nacional de Salud.
Ano 2019 y 2020 (primer trimestre)

Introducciéon

Se presentan los datos sobre casos de mujeres maltratadas, que han sido detectados y regis-
trados durante 2019 y primer semestre de 2020 por las y los profesionales que las atienden
en los servicios sanitarios que integran el SNS, tanto en los servicios de atencién primaria
(AP) como de atencion hospitalaria (AH) y servicios de Urgencias (URG) de ambos, AP
y AH.

Estos datos provienen de dos fuentes diferenciadas: la Historia Clinica (HC) y el Parte
de Lesiones (PL).

Cada una de ellas aporta informacién especifica de gran relevancia, teniendo en
cuenta que la HC se considera tnica y con ella se discierne la relacién univoca de CADA
CASO DE VIOLENCIA DE GENERO (VG) DETECTADO Y REGISTRADO con la
mujer que la sufre, a través del cddigo de identificacion de paciente, independientemente
de que una mujer podria ser victima de diferentes actos violentos (episodios) a lo largo
de su vida —en el caso concreto de este informe anual, varios a lo largo del afio 2019 y/o
primer semestre de 2020—, pudiendo haber generado varios partes de lesiones emitidos y
remitidos a los juzgados.

DEFINICION DE CASO VG EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS)

En el ambito sanitario se define como caso de VG, aquella mujer mayor de 14
anos atendida por el sistema sanitario que reconoce por primera vez sufrir mal-
trato.

Por tanto, los indicadores que se presentan en este Informe —como en afios anteriores—
nos estan dando informacién indirecta sobre la respuesta sanitaria ante el maltrato a las
mujeres.

Los datos se presentan en varias tablas, donde se explicita siempre la fuente prin-
cipal desde donde cada servicio de salud autonémico los obtiene (HC o PL). Los datos
corresponden, por tanto, a casos de violencia de género detectados y confirmados clini-
camente.
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Criterios comunes establecidos para el conjunto del SNS.
Recogida de indicadores sobre casos VG detectados y
registrados en el SNS

Codificaciones comunes

En 2009, esta Comisién aprobd —a propuesta de su grupo de trabajo técnico, sobre sistemas
de informacion y vigilancia epidemiolégica de la VG- los criterios comunes para el con-
junto del SNS respecto a los codigos especificos de los sistemas de informacion sanitaria,
que se recogerian para catalogar los casos de violencia de género y poder elaborar los
INDICADORES COMUNES EPIDEMIOLOGICOS VG del SNS. Para ello, se realiz6
un mapeo de codificaciones que las CCAA venian utilizando para caracterizar los casos
de VG detectados, tanto a través de la codificacion normalizada CIAP (en atencién pri-
maria), como CIE-9MC (atencién primaria AP y hospitalaria AH), que han sido los utili-
zadas desde entonces por las CCAA que utilizan la historia clinica (HC) como fuente de
informacién.

Con la incorporacién de la CIE10-ES (en atencion primaria AP y hospitalaria AH),
se solicité también a las CCA A para el informe anterior (datos de 2017 y 2018) una actua-
lizacién del mapeo de codificaciones que se estaban utilizando para los casos de VG, con
el fin de homogenizar al méximo los criterios de codificacion con la nueva clasificacion
CIE10-ES. También se solicito la actualizacién de informacién sobre los cédigos CIAP,
para actualizar todo el mapeo y confirmar que la recogida de datos es comparable entre
servicios de salud y, por tanto, la calidad de los datos agregados para el conjunto del SNS
recogidos en estos informes.

Computo de casos

Por otra parte, ya en 2013, se consensu6 el método de computo comin para extraer el cal-
culo global de casos detectados y registrados en el conjunto del SNS, al considerar como
CASO, el recogido por HC, independientemente del nimero de partes de lesiones (PL)
que hayan podido generarse en cada mujer, puesto que se computan casos identificados y
no episodios (a diferencia de otros datos de interés, que se pueden recoger en otros sectores
diferente al sanitario).

Por tanto, el dato agregado a nivel del SNS y la cifra final de cada aio, relativo al
numero total de mujeres maltratadas, como casos detectados y registrados en los servicios
sanitarios, se calculard eliminando posibles duplicados, contando:

LA SUMA DE TODOS LOS CASOS

detectados por AMBITO ASISTENCIAL (AP y AH) en aquellas CCAA que utilizan
UNA SOLA FUENTE de datos (HC) o (PL)

+

los obtenidos solo A PARTIR DE LA HC en aquellas CCAA que contabilizan ca-
sos por AMBAS FUENTES (HC y PL)
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Asimismo, sigue siendo necesario tener en cuenta la diversidad de los sistemas de
informacion que subyacen a efectos comparativos y de agregacion de datos para
el conjunto del SNS:

e tanto para el cdlculo de TASAS, como

e para obtener los indicadores comunes que aportan ASPECTOS CUALITATIVOS
respecto a los casos detectados (grupos de edad, nacionalidad, situacion laboral, situa-
cién de embarazo, etc.)

Durante 2016 y 2017, el grupo de trabajo Sistemas de Informacion y Vigilancia Epidemio-
l6gica de la VG, dependiente de esta Comision, estuvo trabajando en la mejora de estos
aspectos, constatando la unificacion de criterios de recogida como:

e nacionalidad versus pais de nacimiento,

e larelacién entre la situacion laboral y grupo de edad de las mujeres maltratadas, y

e laaproximacion desde el &mbito sanitario a la prevencion y deteccion de casos en los
contextos de mayor vulnerabilidad (embarazo, hijas e hijos de estas mujeres, discapa-
cidad), todas ellas cuestiones fundamentales desde el punto de vista epidemiolédgico
y para ajustar mejor la respuesta sanitaria a la realidad de lo que acontece y llega a la
consulta diaria.

La prevencion y deteccion precoz, el acompafiamiento y seguimiento en salud es nuestra
labor fundamental, como sector integrado con otros sectores en la lucha contra la violen-
cia de género y en cumplimiento de la Ley Orgénica 1/2004, la Estrategia Nacional y dar
cumplimiento a las medidas del Pacto de Estado en relacion con los servicios sanitarios.

Finalmente, desde el afio 2016, con el apoyo técnico del personal de la Subdireccion
General de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Sanidad, se viene utilizando
un formato de cuestionario online, que permite a cada CA remitir con periodicidad anual,
sus indicadores para el computo agregado del SNS.

Situacién de pandemia (Sars-Cov-2)

El131 de diciembre de 2019 se comunic6 un brote de enfermedad por coronavirus en Wuhan
(China). El coronavirus causante, denominado SARS-CoV-2, pertenece a una amplia fami-
lia de coronavirus que causa en humanos infecciones respiratorias, desde las mds simples a
las més graves. La enfermedad causada por el SARS-CoV-2 se ha denominado COVID-19.

La infeccion por ese nuevo coronavirus se extendié rapidamente por todo el mundo,
por lo que el Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005)
declar¢ el brote como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII) en enero de 2020 y el 11 de marzo la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
declar¢ la situaciéon como pandemia global. En Espaiia, el primer caso se diagnosticé el
31 de enero de 2020, en La Gomera y a 7 de enero de 2021, se han notificado un total de
2.024.904 casos confirmados de COVID-19 y 51.675 personas fallecidas (Centro de Coor-
dinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias).

Solo 1 de cada 5 personas que contraen la COVID-19 acaba presentando un cuadro
grave y presenta dificultades respiratorias. Las personas mayores y las que padecen afec-
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ciones previas (hipertension arterial, problemas cardiacos, pulmonares, diabetes, cancer)
tienen mas probabilidades de presentar cuadros graves (OMS).

La pandemia de COVID-19 ha tenido, ademds de las consecuencias médicas derivadas
de la infeccidn, otras repercusiones sobre la salud de las personas, de las cuales atin desco-
nocemos el impacto real. Algunas de las medidas tomadas para combatir la transmision del
virus, como los confinamientos en domicilio y las restricciones a la movilidad, en el caso de
las mujeres que sufren maltrato, ha tenido como contrapartida para muchas de ellas, que
la situacion de malos tratos y violencia por parte de su agresor se haya agravado, al haber
tenido que convivir con él més tiempo y sin posibilidad de pedir o recibir ayuda.

La Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género (DGVG) ha constatado
que durante el confinamiento hubo un incremento del 31% en el nimero de llamadas al
016 y del 443,5% en el de consultas online, lo que da cuenta del aumento del riesgo de
violencia que han sufrido las mujeres en ese periodo.

Por todo ello, como se ha comentado al inicio, este informe recoge también datos
preliminares, relativos al primer semestre de 2020, para realizar un primer anélisis com-
parativo con los referidos al primer semestre de 2019 y estimar de qué forma la pandemia
de SARS-CoV-2 ha podido influir en la deteccion y atencién a los casos de violencia de
género desde el SNS.

Indicadores

En cumplimiento de las medidas y actuaciones que establece la Ley Organica 1/2004, de
28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género referi-
das al ambito sanitario, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS)
aprobd6 en 2008 los indicadores comunes del SNS que se consideraba necesario recoger
para conocer mejor la magnitud y caracteristicas del maltrato que se detectara en los casos
atendidos desde el SNS asi como la atencion sanitaria y seguimiento de los casos detecta-
dos'. La estructura de esta parte del Informe, se centra en el anélisis de estos 11 indicadores
comunes que hasta ahora se recogen de forma sistematica:

Magnitud
1. Casos detectados en mujeres de 14 afios 0 més.
2. Numero de partes de lesiones emitidos por nivel asistencial.
3. Casos detectados en atencion primaria.
4. Casos detectados en atencion especializada.

Caracteristicas del maltrato

5. Casos detectados segtin el tipo de maltrato.
6. Casos detectados segtin duracién del maltrato.
7. Casos detectados segun la relacion de convivencia con el maltratador.
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Caracteristicas de las mujeres

8. Casos detectados por edad.

9. Casos detectados por nacionalidad.
10. Casos detectados segtin situacién laboral.
11. Casos detectados en mujeres embarazadas.

Descripcion de los sistemas de notificacion

Se observan diferencias en los sistemas de notificacion para la recogida de estos indica-
dores. La fuente de informacion puede ser la historia clinica (HC) o los partes de lesiones
emitidos (PL). El sistema de notificacién puede estar implantado en distintos ambitos:
atencién primaria (AP), atencién hospitalaria (AH) o en ambas.

La organizacion de ciertos servicios especificos puede estar total o parcialmente inte-
grada en los niveles asistenciales anteriormente mencionados o incluso ser independientes
de éstos, como las redes de atencion a las urgencias sanitarias o la salud mental. Asi los
casos atendidos en los servicios de urgencias de AP podrian estar cubiertos por el sistema
de notificacion de una comunidad auténoma (CA) y no de otra.

El método empleado para el control de duplicados varia segtin la CA. Unas realizan
una revision de las notificaciones caso a caso, la mayor parte emplean un identificador
unico y alguna no ha podido realizar las actividades de dicho control. Ademads, estos con-
troles deben aplicarse tanto para la eliminacién de casos duplicados dentro de un mismo
ambito asistencial (bien en AP o bien en AH) o entre dmbitos asistenciales (AP-AH).

Los protocolos de asistencia también pueden suponer un elemento de variabilidad en
el sistema de notificacidn, por ejemplo, en algunas CCAA, la notificacion de casos detecta-
dos en mujeres embarazadas se realiza desde el &mbito de AP y en otras desde hospitalaria
(AH),lo que condicionaria la aproximacion a la deteccion precoz de la violencia de género
en este contexto de mayor vulnerabilidad.

El grado de implantacion de programas de cribado para la violencia de género tam-
bién podria explicar parte de la variabilidad entre aquellas CCAA que tienen implantado
estos programas (por ejemplo C. Valenciana, La Rioja) y las que no. Ademas, los criterios
de aplicacion de los programas de cribado pueden variar, estando en alguna CA maés orien-
tados a los servicios de atencidn al embarazo y en otros, hacia los servicios de atencioén a
las mujeres adultas en general.

Abreviaturas utilizadas en las tablas:

CCAA: Comunidades Auténomas

CA: Comunidad Auténoma

N: Niumero

T: Tasas sobre 100.000 mujeres = 14 afios
AP: Atencién Primaria

AH: Atencion Hospitalaria
(-): Sin datos

HC: Historia clinica

PL: Parte de lesiones
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Abreviaturas de las comunidades autonomas:

Andalucia (AN) Extremadura (EX)
Aragoén (AR) Galicia (GA)
Asturias, Principado de (AS) Madrid, Comunidad de (MD)
Balears, Illes (IB) Murcia, Region de (MO)
Canarias (CN) Navarra, C. Foral de (NO)
Cantabria (CB) Pais Vasco (PV)
Castilla y Leén (CL) La Rioja (RD)

Castilla-La Mancha (CM) Ceuta (CE)
Catalufia (CT) Melilla (ML)

Comunidad Valenciana (VO)

Cobertura de la notificacion

La cobertura se evaliia empleando dos dimensiones: la cantidad de poblacion cubierta y la
cantidad de informacion recibida.

La cobertura poblacional se calcula como la proporciéon de mujeres de 14 afios y mas
que viven en una CA que notifica al sistema de vigilancia. La cobertura de indicadores se
expresa como el ndmero de indicadores facilitado por cada CA.

En el afio 2019 informaron 15 CCAA y en el primer semestre de 2020 fueron 14
CCAA. La cobertura poblacional fue del 76,6% en 2019 y 75,5% en el primer semestre
de 2020 (83,7% en 2018). Al desagregar por la fuente de notificaciéon vemos que la cober-
tura s6lo por HC bajé desde el 39,8% de 2018, al 30,2% de 2019, si bien la cobertura sélo
por PL se ha mantenido sin cambios en un 29%. La cobertura por ambas fuentes fue del
17,6% (14,8% en 2018). Las coberturas para el primer semestre de 2020 fueron idénticas
a las de 2019, excepto en los datos recibidos solo por HC que fueron del 28,9% (tablas 1a,
1by Ic).
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Tabla 1a. Cobertura de la notificacion por historia clinica segin CA. Aho 2019 y primer
semestre de 2020

HISTORIA CLINICA (HC)

2019 2020 - 1er semestre
Notificacion Cobertura (?ob-ertura de Notificacion Cobertura C-zob.ertura de

CCAA por historia de indicadores por historia de indicadores

clinica poblacion AP AH clinica poblacion AP AH

Si/No % N N Si/No % N N
AN
AR
AS Si 2,3 7 8 Si 2,3 7 8
1B Si 2,4 5 0 Si 2,4 5 0
CN Si 47 7 4 Si 47 7 4
CB Si 1,3 9 9
CL No No
CM
CT
VC Si 10,6 10 10 Si 10,6 10 10
EX Si 2,3 9 9 Si 2,3 9 9
GA No No
MD Si 14,4 8 5 Si 14,4 8 4
MC Si 3,0 9 9 Si 3,0 9 9
NC Si 1,4 B 5 Si 1,4 5 B
PV Si 4,8 9 4 Si 4,8 9 4
RI Si 0,7 9 9 Si 0,7 9 9
CE
ML No No

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

La cobertura de indicadores varia segin la CA. En total podian notificarse 10 indicadores
por CA y nivel asistencial. A través de la HC en el afio 2019 se notificaron una mediana de
15 indicadores (rango: 5 a 20), siendo en el afio 2020 de 14 indicadores (rango: 5 a 20). A
través del PL en el afio 2019 se notificaron una mediana de 15 indicadores (rango: 14 a 18)
siendo en el afio 2020 de 15 indicadores (rango: 12 a 18) (tablas la 'y 1D).
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Tabla 1b. Cobertura de la notificacion por partes de lesiones segun CA. Aiho 2019 y
primer semestre de 2020

PARTE DE LESIONES (PL)

2019 2020 - 1er semestre
Notificacion Cobertura C.ob-ertura de Notificacion Cobertura C-:ob.ertura de
CCAA  por partes de de indicadores por partes de de indicadores
lesiones poblacion AP AH lesiones poblacién AP AH
Si/No % N N Si/No % N N
AN Si 17,6 7 7 Si 17,6 5
AR
AS Si 2,3 7 8 Si 2,3 7 8
1B No No
CN Si 4,7 7 8 Si 4,7 7 8
CB No No
CL Si 5,2 9 9 Si 5,2 9 9
CM
CT
VC Si 10,6 9 9 Si 10,6 9 9
EX No No
GA Si 6,0 8 8 Si 6,0 8 8
MD No No
MC No No
NC No No
PV No No
RI No No
CE
ML Si 0,2 8 7 Si 0,2 7 7

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

Tabla 1c. Cobertura poblacional por fuente de la declaraciéon. Aho 2019 y primer
semestre de 2020

2019 2020 1er semestre
CCAA Mujeres Cobertura CCAA Mujeres Cobertura
Fuente de notificacion N N % N N %
Sélo declaran por HC 8 6.315.419 30,2 7 6.051.281 28,9
Solo declaran por PL 4 6.055.999 29,0 4 6.055.999 29,0
Declaran por ambas 3 3.678.229 17,6 8 3.678.229 17,6
Total cobertura 15 16.049.647 76.8 14 15.785.509 75,5

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. El dato “N” de mujeres corresponde al total
de poblacion de mujeres de 14 afos y mas en las N CCAA que notifican por la fuente referida en dicha tabla de donde
se deriva el dato de Cobertura en % de poblacion que quedaria cubierta por dicho tipo de notificacion si se diera como
caso de VG.
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Magnitud del problema

El nimero de casos recogidos mediante historia clinica fue de 9.989 en 2019 lo que supone
un 26% menos que en 2018. Este descenso puede deberse, al menos parcialmente, a la dismi-
nucion en el nimero de CCAA que han notificado. Al ajustar por la poblacion de mujeres de
14 afios 0 mds en cada CA de las que notificaron se observa que la tasa fue de 100,35/100.000,
es decir un 14% menor que en 2018. Desagregando por dmbito asistencial, la tasa en aten-
cién primaria (AP) fue de 72,9/100.000, un 20% menor que en 2018. Por su lado, la tasa en
atencion hospitalaria (AH) fue de 27,49/100.000, suponiendo una disminucién del 10% fren-
te a la del afio anterior. En cuanto al niimero de CCAA que pudieron facilitar informacion
de atencion primaria fue de 11 (13 en 2018), mientras que fue de 10 el nimero de las CCAA
que notificaron casos detectados desde atencion hospitalaria (10 en 2018) (tabla 2a).

Tabla 2a. Casos y tasas por 100.000 mujeres por ambito asistencial notificados por
historia clinica. Ao 2019

HISTORIA CLINICA (HC)

2019
AP (11 CCAA) AH (10 CCAA)

CCAA N T N T
AN - - - -
AR
AS 724 149,44 674 139,12
B 497 99,72 - -
CN 168 17,53 131 13,67
cB 206 77,91 288 108,92
cL - - - -
cM
cT
VC 1.017 46,09 109 4,94
EX 65 13,71 39 8,23
GA - - - -
MD 3.404 112,89 247 8,19
MC 120 19,04 385 61,08
NC 451 158,43 257 90,28
PV 483 48,43 538 53,94
RI 121 86,45 65 46,44
CE
ML - - - -
SNS 7.256 72,90 2.733 27,46

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA; T: Tasas por 100.000 muijeres.
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Tabla 2b. Casos y tasas por 100.000 mujeres por ambito asistencial notificados por
partes de lesiones. Aho 2019

PARTE DE LESIONES (PL)

2019
AP (7 CCAA) AH (7 CCAA)

CCAA N T N T
AN 3.292 89,65 993 25,41
AR
AS 323 66,67 377 77,82
[:] - - -
CN 1.070 111,64 33 3,44
CcB - - -
cL 557 51,09 260 23,85
cM
cT
vC 2.073 93,95 501 22,70
EX - - -
GA 1.061 84,45 345 27,46
MD - - -
MC - - -
NC - - -
PV - - -
RI - - -
CE
ML 187 556,30 82 243,94
SNS 8.563 88,26 2.531 26,09

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA; T: Tasas por 100.000 muijeres.

El niimero de casos recogidos mediante partes de lesiones en 2019 fue de 11.094, ddandose
un aumento del 7% respecto al afio anterior. Este puede haberse debido a que el nimero
de CCAA que pudieron facilitar informacién por esta fuente pas6 de 6 a 7. Sin embargo, la
tasa en 2019 fue de 114,35 por 100.000 mujeres, lo que supone un 2% menos que en 2018.
Desagregando por dmbito asistencial, la tasa en atencién primaria fue de 88,26/100.000
(90,32/100.000 en 2018), disminuyendo un 3%. No obstante, la tasa en atencion hospitalaria
fue de 26,09/100.000, lo que implica un aumento del 7% frente a la del afio 2018, que fue

de 24,21/100.000 (tabla 2b).
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Caracteristicas del maltrato

Tipo de maltrato

En los casos recogidos mediante historia clinica (HC) de atencién primaria el tipo de mal-
trato més frecuente es la violencia psicolégica con 37,4 %, seguido de la fisica con un 30,8 %,
ambas muy por debajo de las notificadas en 2018 con 46% y 49%, respectivamente. En los
casos provenientes de atencion hospitalaria los pesos de ambos tipos de violencia cambian,
destacdndose la fisica (49%) frente a la psicoldgica (31% ), con porcentajes muy parecidos
a los del afio anterior (52% y 32%). La violencia sexual sigue siendo la menos detectada
en ambos dmbitos asistenciales, con porcentajes algo superiores a los del afio anterior, pero
siempre por debajo del 10%. En uno de cada 4 casos detectados en atencion primaria y en
dos de cada 5 en atencién hospitalaria no se informa del tipo de violencia sufrida por la
mujer (tabla 3a 'y grdfico 1).

En los casos recogidos mediante partes de lesiones en atencion primaria destaca la
violencia fisica (71%) seguida de la psicologica (43%), frente al 80% y 30%, respectiva-
mente, del afio 2018. En los casos provenientes de atencion hospitalaria también se observa
una mayor frecuencia de violencia fisica (77,6 %) que de violencia psicolégica (21,5%), no
muy lejos de los porcentajes detectados en 2018 (87% y 17%). La deteccién de violencia
sexual también es escasa mediante PL tanto en atencién primaria (2% ), como en hospi-
talaria (9%). En el 95% de los PL emitidos en atencidn primaria se especifica el tipo de
violencia que ha sufrido la mujer, algo que también ocurre en el 88% de los emitidos en
atencion hospitalaria (tabla 3b 'y grdfico 2).

Es fundamental seguir formando a los equipos de profesionales que trabajan en el Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) en la deteccién y atencidén a las mujeres que sufren violencia
sexual, cuya deteccion es en la actualidad casi anecddtica (762 mujeres, sumando los casos
provenientes de historia clinica de los dos dmbitos asistenciales), pese a su importante
efecto negativo en la salud de las mujeres. Considerando que la Macroencuesta de Violencia
contra la Mujer 20192 encuentra que entre las mujeres residentes en Espafia de 16 y mas
afos un 1,8% habia sufrido violencia sexual en los tltimos 12 meses (359.095 mujeres), eso
puede dar idea de que desde el sistema sanitario se estd detectando a 2 de cada mil mujeres
que han sufrido algin episodio de este tipo de violencia.
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Tabla 3a. Tipo de maltrato por ambito asistencial notificado por historia clinica.
Aiio 2019

HISTORIA CLIiNICA (HC)

2019
AP (11 CCAA) AH (10 CCAA)

Tipo N % N %
Psicolégico 2.710 37,4 847 31,0
Sexual 525 7,2 237 8,7
Fisico 2.235 30,8 1.343 49,1
No consta 1.863 25,7 1.109 40,6
Total 7.256 - 2.733 -

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad de estar siendo sometida distintos tipos de malos tratos simultaneamente.

Grafico 1. Porcentaje de casos notificados por historia clinica por ambito asistencial,
segun tipo de maltrato. Aios 2018 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad de estar siendo sometida distintos tipos de malos tratos simultaneamente.
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Tabla 3b. Tipo de maltrato por ambito asistencial notificado por partes de lesiones.
Aiio 2019

PARTE DE LESIONES (PL)

2019
AP (6 CCAA) AH (6 CCAA)

Tipo N % N %
Psicolégico 3.603 43,0 536 21,5
Sexual 168 2,0 224 9,0
Fisico 5.950 71,0 1.930 77,6
No consta 407 4,9 287 11,5
Total 8.376 - 2.488 -

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al

existir la posibilidad de estar siendo sometida distintos tipos de malos tratos simultaneamente.

Grafico 2. Porcentaje de casos notificados por parte de lesiones por ambito
asistencial, segiin tipo de maltrato. Aiios 2018 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad de estar siendo sometida distintos tipos de malos tratos simultaneamente.
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Duracion del maltrato

En los casos recogidos mediante historia clinica de atencién primaria la duraciéon del mal-
trato inferior a un afio fue, con mucho, la mas frecuente (40,8% ), seguida de la duracion de
1 a 4 anos (10,8%). Esta distribucion es similar a la del afio 2018 (55% y 10%). Se sefiala
que en uno de cada tres casos no aparece este tipo de informacion. En las mujeres detec-
tadas desde atencion hospitalaria destaca fundamentalmente la falta de informacién sobre
este dato, que afecta al 70% de los casos (tabla 4a 'y grdfico 3).

Los casos detectados por partes de lesiones muestran una distribucion similar: la dura-
cion inferior a un afo es la mds frecuente seguida de la duracion de 1 a 4 afios, sin embargo,
estos datos son irrelevantes debido a la alta proporcién de casos en los que no consta la
informacidn, que, tanto en atencion primaria como en hospitalaria, suponen el 95% (tabla
4b y grifico 4).

Tabla 4a. Duracion del maltrato por ambito asistencial notificado por historia clinica.
Aio 2019

HISTORIA CLINICA (HC)

2019
AP (11 CCAA) AH (10 CCAA)

Duracién N % N %
<1 afo 2.962 40,8 254 9,3
1 a4 afos 781 10,8 232 8,5
5a9 afnos 314 4,3 98 3,6
> 10 afios 323 4,5 150 55
No consta 2.521 34,7 1.906 69,7
Total 7.256 95 2.733 97

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.
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Grafico 3. Porcentaje de casos notificados por historia clinica por ambito asistencial,
segun duracion del maltrato. Ahos 2018 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

Tabla 4b. Duracion del maltrato por ambito asistencial notificado por parte de lesiones.
Ano 2019

PARTE DE LESIONES (PL)

2019
AP (6 CCAA) AH (6 CCAA)

Duracion N % N %
<1 afo 180 2,2 85 3,4
1 a 4 anos 128 1,5 31 1,3
5a9 afnos 40 0,5 6 0,2
> 10 anos 23 0,3 9 0,4
No consta 8.005 95,6 2.357 94,7
Total 8.376 - 2.488 -

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.
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Grafico 4. Porcentaje de casos notificados por parte de lesiones por ambito
asistencial, segun duracion del maltrato. Ahos 2018 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

Relacion de la mujer con el agresor

En los casos recogidos mediante historia clinica la pareja de la mujer es el agresor mas
frecuente, tanto en atencién primaria (18,9%) como en hospitalaria (24,3%), seguido de
la expareja (15,5% en APy 10,8% en AH). Este patrén es el mismo que vimos en 2018.
No obstante, en 2019 es de destacar la gran proporcién de casos en los que no consta la
informacién de la relacion con el agresor, que falta en uno de cada 4 casos en primaria y
en 2 de cada 3 en hospitalaria, lo que dificulta la interpretacion de este indicador (tabla 5a
y grdfico 5).

En los casos detectados mediante parte de lesiones la distribucion es similar, el agresor
es la pareja en el 53,5% de los casos en APy el 45,9% en hospitalaria. En segundo lugar, en
frecuencia estd la expareja con un 17,4% de los casos en primaria y un 15,8% en hospita-
laria. La recogida de este indicador desde los partes de lesiones es de mayor calidad, sobre
todo en AP donde solo falta esta informacion en el 14% de los casos, mientras que falta en
el 25% de los de atencidn hospitalaria (tabla 5b y grdfico 6).
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Tabla 5a. Relacion con el agresor por ambito asistencial notificado por historia clinica.
Aiio 2019

HISTORIA CLIiNICA (HC)

2019
AP (11 CCAA) AH (10 CCAA)
Agresor N % N %
Pareja 1.369 18,9 663 24,3
Expareja 1.123 15,5 294 10,8
Padre 84 1,2 21 0,8
Hermano 66 0,9 20 0,7
No familiar 53 0,7 59 2,2
No consta 1.876 25,8 1.693 61,9
Total 7.256 63 2.733 101

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad de estar siendo sometida a malos tratos por varios hombres simultaneamente.

Grafico 5. Porcentaje de casos notificados por historia clinica por ambito asistencial,
segun la relacion con el agresor. Aiios 2018 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad de estar siendo sometida a malos tratos por varios hombres simultdneamente.
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Tabla 5b. Relacion con el agresor por ambito asistencial notificado por partes de

lesiones. Ao 2019

Agresor N
Pareja 4.485
Expareja 1.460
Padre 75
Hermano 165
No familiar 234
No consta 1.154
Total 7.256

AP (6 CCAA)

%
53,5
17,4
0,9
2,0
2,8
13,8
90

PARTE DE LESIONES (PL)

2019
AH (6 CCAA)

N %
1.142 45,9
393 15,8

21 08

38 1,5

99 4,0
632 25,4

2.733 93

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad de estar siendo sometida a malos tratos por varios hombres simultaneamente.

Grafico 6. Porcentaje de casos notificados por parte de lesiones por ambito
asistencial, segiin la relaciéon con el agresor. Aios 2018 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar méas del 100% al
existir la posibilidad de estar siendo sometida a malos tratos por varios hombres simultaneamente
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Caracteristicas de las mujeres

Edad de las mujeres

En los casos recogidos mediante historia clinica de atencién primaria el grupo de edad
més afectado corresponde al de mujeres adultas jovenes, con edades comprendidas entre
los 20 y los 44 afos, presentando tasas superiores a 100/100.000 mujeres. La informacién
procedente de atencion hospitalaria presenta una distribucién similar. En comparacion
a 2018, las tasas en 2019 tanto en AP como en AH son mads bajas en todos los grupos de
edad, excepto en el de mujeres de 70 y més afios. Las disminuciones en las tasas en AP son
importantes en los grupos de edad entre los 14 y los 49 afios, pero son muy leves en los
grupos de mas edad. En AH son en general mds estables respecto a las de 2018, excepto en
los dos grupos mds jovenes. También en este &mbito se ven bajadas mds leves en los grupos
de més edad y vemos un aumento en el de mujeres de 70 y mas afios (tabla 6a y grdfico 7).

En los datos recogidos mediante partes de lesiones también se observan tasas mas
elevadas en las mujeres adultas jévenes de 20 a 44 afios, tanto en atencién primaria como
en atencion hospitalaria. Las tasas en atencion primaria en general han disminuido o se
han mantenido respecto a las de 2018, exceptuando el grupo de 20 a 24 afios que pasa de
182/100.000 a 192/100.000 en 2019. Por su parte, los datos de atenciéon hospitalaria muestran
en general pequefios aumentos respecto a 2018 (tabla 6b y grdfico 8).

Tabla 6a. Edad de las mujeres por ambito asistencial notificado por historia clinica.
Aio 2019

HISTORIA CLIiNICA (HC)

2019
AP (11 CCAA) AH (10 CCAA)

Edad (anos) N % T N % T
14-19 463 6,4 71 179 6,6 27
20-24 607 8,4 112 322 11,8 60
25-29 664 9,2 110 316 11,6 52
30-34 824 11,4 122 347 12,7 51
34-39 999 13,8 122 359 13,1 44
40-44 990 13,6 104 341 12,5 36
45-49 732 10,1 79 279 10,2 30
50-54 591 8,1 67 175 6,4 20
55-59 373 5,1 46 118 4,3 15
60-64 261 3,6 37 70 2,6 10
65-69 229 3,2 38 54 2,0 9
270 531 7,3 29 114 4,2 6
No consta 1 0,01 = 28 1,02 =

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA; T: Tasas por 100.000 muijeres.
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Grafico 7. Tasas de casos notificados (por 100.000) por historia clinica por ambito
asistencial, segiin la edad de las mujeres. Aios 2018 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA; T: Tasas por 100.000 muijeres.

Tabla 6b. Edad de las mujeres por ambito asistencial notificado por partes de lesiones.
Aio 2019

PARTE DE LESIONES (PL)

2019
AP (6 CCAA) AH (6 CCAA)

Edad (anos) N % T N % T
14-19 447 53 71 175 7,0 28
20-24 988 11,8 192 300 12,1 58
25-29 1.075 12,8 190 314 12,6 56
30-34 1.175 14,0 186 373 15,0 59
34-39 1.313 15,7 169 350 14,1 45
40-44 1.207 14,4 135 &l 12,7 85
45-49 872 10,4 99 247 9,9 28
50-54 519 6,2 60 154 6,2 18
55-59 300 3,6 38 111 4,5 14
60-64 172 2,1 25 47 1,9 7
65-69 121 1,4 20 25 1,0 4
>70 165 2,0 9 76 3,1 4
No consta 22 0,3 = 1 0,04 =

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA; T: Tasas por 100.000 muijeres.

30 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Grafico 8. Tasas de casos notificados (por 100.000) por parte de lesiones por ambito
asistencial, segun la edad de las mujeres. Aios 2018 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA; T: Tasas por 100.000 muijeres.

Nacionalidad de las mujeres

Los casos procedentes de historia clinica de atencion primaria muestran que la incidencia
mas elevada, con diferencia, se dan en las mujeres andinas®, con una tasa de 646/100.000,
seguidas por las mujeres marroquies y las procedentes de paises de bajos ingresos con tasas
superiores a las 200/100.000. Respecto a 2018 todas las tasas han aumentado de forma muy
importante y solo se observa una disminucion en las tasas en mujeres espafiolas y de paises
de altos ingresos. Los casos detectados en atencion hospitalaria muestran unas tasas mas
bajas al compararlas con las detectadas en atencidn primaria y las diferencias entre las dis-
tintas nacionalidades son menos marcadas, sin embargo, las mujeres andinas siguen siendo
las mas afectadas con tasas superiores a 100/100.000 seguidas de las mujeres procedentes
de paises de bajos ingresos y las mujeres marroquies con tasas superiores a los 20/100.000.
De nuevo vemos que todas las tasas se han incrementado respecto a las de 2018 y solo el
grupo de mujeres espafiolas permanece igual y el de mujeres de paises de altos ingresos
disminuye su tasa. Es de destacar que la proporcién de mujeres de nacionalidad descono-
cida es mayor en el ambito de la atencion hospitalaria (tabla 7a 'y grdfico 9).

Los casos procedentes de los partes de lesiones muestran caracteristicas similares. En
atencion primaria al comparar tasas de las mujeres espafolas con las de mujeres de otras
nacionalidades estas se multiplican aproximadamente por 8 en las andinas, por casi 3 en las
mujeres de paises de bajos ingresos y por 2 en las rumanas y en las marroquies. Los datos
procedentes de atenciéon hospitalaria muestran una distribucion similar, aunque con tasas
menores y mayores diferencias entre las nacionalidades, asi comparadas con las espafiolas,
la tasa de mujeres andinas se multiplica por 12, las de mujeres marroquies y de paises de

3 Paises andinos: Peru, Ecuador, Colombia y Bolivia.
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bajos ingresos por 4 y las de mujeres rumanas por 3. Respecto a 2018, todas las tasas de
2019 han bajado, de forma importante en atencion primaria, exceptuando las de mujeres
espafolas, que suben tanto en AP como en AH (tabla 7b 'y grdfico 10).

Estos datos podrian estar poniendo de manifiesto que el riesgo de las mujeres de sufrir
violencia podria ser mayor cuando se suman otros factores sociales como el estatus legal y
la racializacion, que a su vez pueden relacionarse con peores condiciones laborales y falta
de autonomia econdmica. Seria muy interesante poder disponer de esa informacién para
poder realizar andlisis interseccionales. No se recogen en este Informe del sistema sanita-
rio, datos sobre la nacionalidad de los agresores u otras circunstancias que podrian estar

actuando como factores de confusion.

Tabla 7a. Nacionalidad de las mujeres por ambito asistencial notificado por historia

clinica. Aho 2019

Nacionalidad N
Espafola 4.251
Rumana 225
Marroqui 203
Andina 793
Ingresos altos 201
Ingresos bajos 804
No consta 711
Total 7.256

HISTORIA CLIiNICA (HC)

AP (11 CCAA)

%
58,6
3,1
2,8

155
264
646
65
244

1.356
50
82

189
60
178
706

2.733

AH (10 CCAA)
% T

49,6 16

1,8 29

3,0 47

6,9 128

2P 18

6,5 48
25,8 -

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA; Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad tener varias nacionalidades simultaneamente. Nacionalidad andina: corresponde a Peru, Ecuador,
Colombia y Bolivia; T: Tasas por 100.000 mujeres; Murcia y Pais Vasco excluidas de las tasas por incoherencias en de-

nominadores de poblacién.

32

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Grafico 9. Tasas de casos notificados (por 100.000) por historia clinica por ambito
asistencial, segun la nacionalidad de las mujeres. Ahos 2018 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA; Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad tener varias nacionalidades simultaneamente. Nacionalidad andina: corresponde a Pery, Ecuador,
Colombia y Bolivia; T: Tasas por 100.000 mujeres; Murcia y Pais Vasco excluidas de las tasas por incoherencias en
denominadores de poblacion.

Tabla 7b. Nacionalidad de las mujeres por ambito asistencial notificado por partes de
lesiones. Aiho 2019

PARTE DE LESIONES (PL)

2019
AP (6 CCAA) AH (6 CCAA)

Nacionalidad N % T N % T
Espanola 6.367 76,0 72 1.639 65,9 19
Rumana 153 1,8 147 61 2,5 59
Marroqui 128 1,5 144 72 2,9 81
Andina 382 4,6 576 149 6,0 225
Ingresos altos 306 3,7 109 78 3,1 28
Ingresos bajos 582 7,0 198 231 9,3 79
No consta 458 B15 0 92 3,7 0
Total 8.376 - - 2.488 - -

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA; Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad tener varias nacionalidades simultaneamente; Nacionalidad andina: corresponde a Pert, Ecuador,
Colombia y Bolivia; T: Tasas por 100.000 muijeres.
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Grafico 10. Tasas de casos notificados (por 100.000) por parte de lesiones por ambito
asistencial, segun la nacionalidad de las mujeres. Ahos 2018 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA; Los totales pueden sumar méas del 100% al
existir la posibilidad tener varias nacionalidades simultaneamente; Nacionalidad andina: corresponde a Pert, Ecuador,
Colombia y Bolivia; T: Tasas por 100.000 muijeres.

Situacion laboral

En los casos procedentes de historia clinica de atencion primaria solo el 28% de las mu-
jeres dijeron tener un trabajo remunerado. Las historias clinicas de atencién hospitalaria
encuentran un porcentaje algo menor, el 25% de mujeres tenian trabajo remunerado. En
ambos casos las proporciones son similares a las del afio anterior. Destaca la disminucion
en la proporcidn de casos en atencion primaria en los que no consta la situacion laboral de
la mujer, pasando del 55% en 2018 al 36% en 2019 (tabla 8a y grdfico 11).

En los casos notificados por los partes de lesiones en atencién primaria encontramos
que un 39% de las mujeres tenian un trabajo remunerado, mientras que en atencion hospi-
talario esta proporcion es del 29%; en ambos casos los porcentajes son similares a los del
afio 2018. La calidad de la informacién recogida por los partes de lesiones en relacion a este
indicador es mejor que la encontrada en las historias clinicas, sobre todo en atencién prima-
ria, donde solo hay un 10% de los casos en los que no consta, subiendo al 27% en atencién
hospitalaria, porcentajes casi idénticos a los del ano anterior (tabla 8b 'y grdfico 12).
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Tabla 8a. Situacion laboral de las mujeres. Notificacion por ambito asistencial desde
historia clinica. Aho 2019

HISTORIA CLINICA (HC)

2019
AP (6 CCAA) AH (6 CCAA)
Trabajo remunerado N % N %
Si 632 28 391 25
No 796 36 592 38
No consta 795 36 558 36

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

Grafico 11. Porcentaje de casos notificados por historia clinica por ambito asistencial,
segun la situacion laboral de las mujeres. Aiios 2018 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

Tabla 8b. Situacion laboral de las mujeres. Notificacion por ambito asistencial desde
parte de lesiones. Aho 2019

PARTE DE LESIONES (PL)

2019
AP (4 CCAA) AH (4 CCAA)
Trabajo remunerado N % N %
Si 1.575 39 425 29
No 2.022 50 651 44
No consta 417 10 407 27

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.
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Grafico 12. Porcentaje de casos notificados por parte de lesiones por ambito
asistencial, segiin la situacion laboral de las mujeres. Ahos 2018 y 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

Embarazo

En los casos detectados por historia clinica de atencion primaria el 7,2% de casos regis-
trados fueron detectados en mujeres embarazadas en el 2019, muy por encima del 4%
detectado en 2018. Los datos de atencion hospitalaria muestran que un 4% de las mujeres
estaba embarazada cuando sufrié la violencia, frente al 3% en 2018 (tabla 9a). En compa-
racion con las tasas globales de poblacion general (disponibles en la tabla 2a) 1a situacién
de embarazo multiplica por més de 3 veces y medio el riesgo de estar en situacion de
malos tratos.

En los casos detectados por partes de lesiones de atencion primaria la proporcion
de mujeres embarazadas es del 2,67 %, frente al 2% de 2018. Esta proporcién es supe-

rior en atencion hospitalaria, llegando al 4,15%, porcentaje similar a la de afios anterior
(tabla 9b).

Tabla 9a. Casos detectados en mujeres embarazadas. Notificacion por ambito
asistencial desde historia clinica. Aio 2019

HISTORIA CLINICA (HC)

2019
AP (8 CCAA) AH (5 CCAA)
N % T N % T
Mujeres embarazadas 401 7,2 267 63 4,0 90

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.: Tasas sobre 100.000 nacidos
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Tabla 9b. Casos detectados en mujeres embarazadas. Notificacion por ambito
asistencial desde parte de lesiones. Aiho 2019

PARTE DE LESIONES (PL)

2019
AP (6 CCAA) AH (7 CCAA)
N % T N % T
Mujeres embarazadas 220 2,7 145 105 4,2 67

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. T: Tasas sobre 100.000 nacidos.
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1.2. Analisis comparativo de los primeros semestres
de 2019 y 2020. Aproximacion a Impacto
COVID-19

Magnitud del problema

El nimero de casos recogidos mediante historia clinica fue de 5.152 en el primer semestre
de 2019 y de 3.865 en el primer semestre de 2020, lo que supone una disminucién en la
deteccion del 25%. Al ajustar por la poblacion de mujeres de 14 afios o mds de las CCAA
que notificaron se observa que las tasas fueron de 103,5/100.000 en 2019 y 79,8/100.000 en
2020 suponiendo una caida del 23%. Desagregando por ambito asistencial, las tasas en
atencion primaria pasaron de 76,2/100.000 en 2019 a 59,6/100.000 en 2020, lo que implica
una disminucién del 22%. Las tasas en atencion hospitalaria pasaron de 27,3/100.000 a
20,2/100.000 en ese mismo periodo, suponiendo una disminucién del 26%. En cuanto al
ndamero de CCAA que pudieron facilitar informacién de atencién primaria del primer
semestre de 2020 fueron 10, frente a las 11 de 2019. En atencién hospitalaria fueron 9 las
CCAA notificadoras, frente a las 10 de 2019 (tabla 10a 'y grdfico 13).

El niimero de casos recogidos mediante partes de lesiones pas6 de 5.300 casos en
el primer semestre de 2019 a 3.313 casos en el primer semestre de 2020, ddndose un des-
censo del 32%, siendo las CCAA que pudieron facilitar informacion en ambos semestres
las mismas (n=7). Las tasas muestran también sufrieron una caida del 32%, pasando de
109,3/100.000 en 2019 a 74,5/100.000 en 2020. Desagregando por dmbito asistencial, las
tasas en atencion primaria pasaron de 86,1/100.000 en 2019 a 49,7/100.000 en 2020, lo que
supone un descenso del 42,3%. Las tasas en atencion hospitalaria pasaron de 23,15/100.000
a 24,8/100.000, lo que implica un aumento del 7,1% (tabla 10b y grdfico 14).
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Tabla 10a. Casos y tasas por 100.000 mujeres por ambito asistencial notificados por
historia clinica. Primeros semestres de 2019 y 2020

2019 - 1er semestre

AP (11 CCAA)
CCAA N T
AN - -
AR
AS 327 135,0
B 249 99,9
CN 102 21,3
cB 9 72,6
cL - -
cMm
cT
VC 831 75,3
EX 25 10,5
GA - -
MD 1.589 105,4
MC 49 15,5
NC 211 148,2
PV 228 45,7
RI 84 120,0
CE
ML - -
ES 3.791 76,2

HISTORIA CLINICA (HC)

AH (10 CCAA)

N T
319 131,7
60 12,5
153 115,7
96 8,7
17 7,2
127 8,4
175 55,5
122 85,7
260 52,1
32 45,7
1.361 27,4

2020 - 1er semestre

AP (10 CCAA) AH (9 CCAA)

N T N T
339 139,9 312 128,8
202 81,1 -

78 16,3 53 11,1
162 14,7 15 1.4

18 7,6 10 4,2

1.608 106,7 58 39

72 22,8 181 57,4
182 127,9 94 66,0
193 38,7 230 46,1

33 47,2 25 35,7

2.887 59,6 978 20,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

El nimero de CASOS RECOGIDOS mediante historia clinica (HC) fue de
5.152 en el primer semestre de 2019 y de 3.865 en el primer semestre de 2020,

lo que supone una disminucién del 25% en la deteccién.

Al ajustar por la poblacion de mujeres de 14 anos o mas de las CCAA que no-
tificaron se observa que las TASAS de casos detectados y registrados fueron
de 103,5/100.000 en 2019y 79,8/100.000 en 2020 suponiendo una caida del

23%.
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Grafico 13. Tasas de casos notificados (por 100.000 mujeres) por historia clinica por
ambito asistencial, segiin CCAA. Primer semestre de 2019 y primer semestre de 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.
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Tabla 10b. Casos y tasas por 100.000 mujeres por ambito asistencial notificados por
partes de lesiones. Primeros semestres de 2019 y 2020

PARTE DE LESIONES (PL)

2019 - 1er semestre 2020 - 1er semestre
AP (7 CCAA) AH (7 CCAA) AP (7 CCAA) AH (7 CCAA)

CCAA N T N T N T N T
AN 1.775 96,7 421 22,9 47 2,6 425 23,2
AR
AS 135 55,7 161 66,5 140 57,8 228 94,1
1B - - - - - - - -
CN 520 108,5 26 5,4 413 86,2 41 8,6
CB - - - - - - - -
CL 271 49,7 140 25,7 210 38,5 92 16,9
CM
CT
VC 895 81,1 183 16,6 1.065 96,5 237 21,5
EX - - - - - - - -
GA 480 76,4 129 221 464 73,9 154 24,5
MD - - - - - - - -
MC = = = = = = = =
NC = = = = = = = =
PV - - - - - - - -
RI - - - - - - - -
CE
ML 101 600,9 53 315,3 71 422,4 26 164,7
ES 4177 86,1 1.123 23,2 2.410 49,7 1.203 24,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.
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Grafico 14. Tasas de casos notificados (por 100.000 mujeres) por parte de lesiones
por ambito asistencial, segiin CCAA. Primer semestre de 2019 y primer semestre
de 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

Caracteristicas del maltrato

Tipo de maltrato

En los casos recogidos mediante historia clinica de atencion primaria la violencia psico-
l6gica presenta la mayor prevalencia en el primer semestre de 2019, con un 50,5% de los
casos, seguida con un 37% por la violencia fisica. En el primer semestre de 2020 aunque
ambos porcentajes son menores, sus valores se acercan entre si, disminuyendo la violencia
psicoldgica detectada y registrada y siendo muy parecido el valor de la violencia fisica, al
porcentaje de 2019 aunque algo menor (38% y 36%). En los casos provenientes de aten-
cion hospitalaria se detecta con mayor frecuencia la violencia fisica tanto en 2019 (44%)
como en 2020 (46% ) seguida de la violencia psicoldgica, aunque con una frecuencia menor
en comparacion con las atendidas en atencién primaria, 32% y 19% respectivamente (tabla
1lay grdfico 15).

En los casos recogidos mediante partes de lesiones en atencién primaria destaca la
violencia fisica (71 %) seguida de la psicoldgica (40%) en 2019, frente al 70% de violencia
fisica y 60% de psicoldgica en 2020. En los casos provenientes de atencion hospitalaria
también se observa este predominio de violencia fisica siendo del 79% en 2019 al 68% en
2020 (tabla 11b y grdfico 16).
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Tabla 11a. Tipo de maltrato por ambito asistencial notificado por historia clinica.
Primeros semestres de 2019 y 2020

HISTORIA CLINICA (HC)

2019 - 1er semestre 2020 - 1er semestre

AP (11 CCAA) AH (10 CCAA) AP (11 CCAA) AH (10 CCAA)

Tipo N % N % N % N %
Psicolégico 1.916 50,5 438 32,2 1.037 35,9 188 19,2
Sexual 269 7,1 109 8,0 200 6,9 57 5,8
Fisico 1.412 37,3 604 44,4 1.098 38,0 448 45,8
No consta 906 23,9 601 44,2 772 26,7 476 48,7

Total 3.791 - 1.361 - 2.887 - 978 -

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad de estar siendo sometida distintos tipos de malos tratos simultaneamente.

Grafico 15. Porcentaje de casos notificados por historia clinica por ambito asistencial,
segun tipo de maltrato. Primer semestre de 2019 y primer semestre de 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad de estar siendo sometida distintos tipos de malos tratos simultaneamente.
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Tabla 11b. Tipo de maltrato por ambito asistencial notificado por partes de lesiones.
Primeros semestres de 2019 y 2020

PARTE DE LESIONES (PL)

2019 - 1er semestre 2020 - 1er semestre

AP (6 CCAA) AH (6 CCAA) AP (6 CCAA) AH (6 CCAA)

Tipo N % N % N % N %
Psicolégico 1.647 40,4 215 20,1 1.407 60,2 254 21,6
Sexual 78 1,9 76 7,1 49 2,1 98 8,3
Fisico 2.881 70,7 843 78,8 1.639 70,1 800 68,0
No consta 226 5.5 123 11,5 70 3,0 253 21,5

Total 4.076 - 1.070 - 2.339 - 1177 -

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad de estar siendo sometida distintos tipos de malos tratos simultaneamente.

Grafico 16. Porcentaje de casos notificados por parte de lesiones por ambito asistencial,
segun tipo de maltrato. Primer semestre de 2019 y primer semestre de 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad de estar siendo sometida distintos tipos de malos tratos simultdneamente
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Segun fuente de datos, desde HC, los casos detectados y registrados en AP
presentan una disminucion respecto al mismo semestre de 2019, sobre todo en
relacion con la violencia psicoldgica, aunque psicologica y fisica se aproximan
en %. Desde el PL, claramente aumenta la deteccion de violencia psicolégica
registrada desde AP, manteniéndose la fisica.

En Atencion Hospitalaria, AH, sigue siendo la violencia fisica la mas detectada
y registrada en ambos semestres comparados de 2019 y 2020, aunque haya
una disminucion de la deteccion en general por ambas fuentes (HC y PL).

La violencia sexual sigue siendo la menos detectada en ambos semestres,
tanto por historia clinica como por parte de lesiones y para ambos ambitos
asistenciales.

Duracion del maltrato

En los casos recogidos mediante historia clinica de atencion primaria la duracion del mal-
trato inferior a un afio fue la mas frecuente (38%) en el primer semestre de 2019, seguida
de la duracién de 1 a 4 afnos (12% ), observandose en el primer semestre de 2020 una distri-
bucién similar, con 47% y 11% respectivamente. En las mujeres detectadas desde atencion
hospitalaria destaca la falta de informacién en los dos semestres estudiados, siendo del 70%
en 2019 y llegando al 87% en 2020 (tabla 12a'y grdfico 17).

En los casos detectados por partes de lesiones también la duracion inferior a un afio es
la més frecuente seguida de la duracion de 1 a 4 afios, tanto en el primer semestre de 2019,
como en el de 2020, sin embargo, esta informacidén hay que tomarla con cautela debido
al elevado porcentaje de casos en los que no consta, que alcanza entre el 94 y el 95% en
ambos afios, y en ambos dmbitos asistenciales (tabla 12b y grdfico 18).

Tabla 12a. Duracion del maltrato por ambito asistencial notificado por historia clinica.
Primeros semestres de 2019 y 2020

HISTORIA CLIiNICA (HC)

2019 - 1er semestre 2020 - 1er semestre

AP (11 CCAA) AH (10 CCAA) AP (11 CCAA) AH (10 CCAA)

Duracién N % N % N % N %

<1 afio 1.449 38,2 132 9,7 1.351 46,8 54 &8
1 a 4 afnos 438 11,5 120 8,8 322 11,2 42 4,3
5 a9 afios 160 4,2 &6 4,0 111 3,8 12 1,2
> 10 afios 214 5,6 88 6,5 109 3,8 21 2,2
No consta 1.270 33,5 906 71,0 994 34,4 849 86,8
Total 3.791 93,1 1.361 100 2.887 100 978 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.
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Grafico 17. Porcentaje de casos notificados por historia clinica por ambito asistencial,
segun duracion del maltrato. Primer semestre de 2019 y primer semestre de 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.
Tabla 12b. Duracion del maltrato por ambito asistencial notificado por parte de
lesiones. Primeros semestres de 2019 y 2020

PARTE DE LESIONES (PL)
2019 - 1er semestre 2020 - 1er semestre
AP (6 CCAA) AH (6 CCAA) AP (6 CCAA) AH (6 CCAA)
Duracion N % N % N % N %

<1 afo 94 2,3 39 3,6 60 2,6 23 1,9
1 a4 afos 61 1,5 20 1,9 50 2,1 21 1,8
5 a9 anos 17 0,4 3 0,3 11 0,5 S 0,3
>10 anos 15 0,4 S 0,3 15 0,6 6 0,5
No consta 3.889 95,4 1.005 93,9 2.203 94,2 1.124 95,5
Total 4.076 100 1.070 100 2.339 100 1177 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

46 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




Grafico 18. Porcentaje de casos notificados por parte de lesiones por ambito
asistencial, segun duracion del maltrato. Primer semestre de 2019 y primer semestre
de 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

Relacion de la mujer con el agresor

En los casos recogidos mediante historia clinica, la pareja de la mujer es el agresor mas
frecuente, seguido de la expareja, en ambos dmbitos asistenciales, en el primer semestre
de 2019. Este patron se mantiene en 2020 en los casos referidos a atencion hospitalaria,
pero cambia en los referidos a atencidn primaria, donde es la expareja el principal agresor
(17%), seguido de la pareja (12% ). Cabe destacar la gran proporcion de casos en los que
no consta la informacion de la relacion con el agresor, sobre todo en atencidn hospitalaria,
lo que dificulta la interpretacion de este indicador (tabla 13a 'y grdfico 19).

En los casos detectados mediante parte de lesiones la pareja es el agresor mas fre-
cuente, seguido de la expareja, tanto en AP como AH y en los dos semestres (tabla 13b 'y
grdfico 20).
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Tabla 13a. Relacion con el agresor por ambito asistencial notificado por historia
clinica. Primeros semestres de 2019 y 2020

HISTORIA CLIiNICA (HC)

2019 - 1er semestre

2020 - 1er semestre

AP (11 CCAA) AH (10 CCAA) AP (11 CCAA) AH (10 CCAA)

Agresor N % N % N % N %
Pareja 736 19,4 333 24,5 334 11,6 214 21,9

Expareja 419 11,1 172 12,6 499 17,3 55 5,6

Padre 56 1,5 14 1,0 11 0,4 4 0,4

Hermano 47 1,2 14 1,0 13 0,5 2 0,2

No familiar 39 1,0 25 1,8 12 0,4 13 1,3
No consta 1.028 27,1 820 60,3 1.850 64,1 692 70,8
Total 3.791 61,3 1.361 101,3 2.887 94,2 978 100,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad de estar siendo sometida a malos tratos por varios hombres simultdaneamente.
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Grafico 19. Porcentaje de casos notificados por historia clinica por ambito asistencial,
segun la relacion con el agresor. Primer semestre de 2019 y primer semestre de 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad de estar siendo sometida a malos tratos por varios hombres simultaneamente.
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Tabla 13b. Relaciéon con el agresor por ambito asistencial notificado por partes de
lesiones. Primeros semestres de 2019 y 2020

PARTE DE LESIONES (PL)

2019 - 1er semestre 2020 - 1er semestre
AP (6 CCAA) AH (6 CCAA) AP (6 CCAA) AH (6 CCAA)

Agresor N % N % N % N %
Pareja 2.363 58,0 531 49,6 1.378 58,9 522 44,4
Expareja 762 18,7 180 16,8 392 16,8 163 13,8
Padre 34 0,8 10 0,9 31 1,3 10 0,9
Hermano 86 2,1 15 1,4 52 2,2 19 1,6
No familiar 116 2,9 42 3,9 73 3,1 69 5,9
No consta 727 17,8 292 27,3 425 18,2 398 33,8
Total 4.076 100,3 1.070 100 2.339 100,5 1.177 100,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al

existir la posibilidad de estar siendo sometida a malos tratos por varios hombres simultaneamente.

Grafico 20. Porcentaje de casos notificados por parte de lesiones por ambito
asistencial, segiin la relacion con el agresor. Primer semestre de 2019 y primer
semestre de 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad de estar siendo sometida a malos tratos por varios hombres simultaneamente.

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2020

49



En los casos detectados y registrados en historia clinica en AP cambia el pa-
tron en 2020, donde €l % en que el principal agresor es la expareja es mayor
(17% frente a 12% pareja). Cabe destacar la gran proporcion de casos en AP en
los que no consta la informacion de la relacion con el principal agresor. En AH
sigue el patron general al ser la pareja el principal agresor y también aumentan
los no consta. Desde PL, tanto en AP como AH, es la pareja principal agresor.

Caracteristicas del maltrato

Edad de las mujeres

En los casos recogidos mediante historia clinica de atencion primaria el grupo de edad
maés afectado corresponde al de mujeres adultas jovenes, con edades comprendidas entre
los 20 y los 44 afos en ambos semestres, con tasas por encima de 50/100.000 en 2019 y de
40/100.000 en 2020. La informacién procedente de atenciéon hospitalaria presenta tasas
mucho més bajas, pero con una distribucién similar. Las tasas mas elevadas se dan en el
grupo de 20 a 24 afios y disminuyen con la edad (tabla 14a'y grdfico 21).

Los datos recogidos mediante partes de lesiones muestran también las tasas més
elevadas en las mujeres adultas jovenes de 20 a 44 afios, tanto en atencién primaria como
en atencion hospitalaria, si bien en este dltimo caso con tasas més bajas. (tabla 14b 'y
grdfico 22).

Tabla 14a. Edad de las mujeres por ambito asistencial notificado por historia clinica.
Primeros semestres de 2019 y 2020

HISTORIA CLINICA (HC)

2019 - 1er semestre 2020 - 1er semestre
AP (11 CCAA) AH (10 CCAA) AP (11 CCAA) AH (10 CCAA)

Edad (afos) N % T N % T N % T N % T
14-19 229 6,0 35 87 6,4 13 197 6,8 30 69 7,1 11
20-24 330 8,7 61 158 11,6 29 264 9,1 49 102 10,4 19
25-29 350 9,2 58 151 11,1 25 288 10,0 48 110 11,3 18
30-34 432 11,4 64 170 12,5 25 303 10,5 45 123 12,6 18
34-39 523 13,8 64 173 12,7 21 396 18,7 48 138 14,1 17
40-44 535 14,1 56 164 12,1 17 404 14,0 42 116 11,9 12
45-49 362 9,5 39 146 10,7 16 315 10,9 34 76 7,8 8
50-54 299 7,9 34 77 5,7 9 230 8,0 26 75 7,7 9
55-59 190 5,0 24 64 4,7 8 131 4,5 16 42 4,3 B
60-64 138 3,6 20 46 3,4 7 91 3,2 13 24 2,5 3
65-69 114 3,0 19 38 2,8 6 685 1,9 9 23 2,4 4
>70 297 7,8 16 59 4,3 3 185 6,4 10 51 5,2 8
No consta 1 0,03 - 0 0,00 - 0 0,00 = 0 0,00 =

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Tasas por 100.000 mujeres.
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Grafico 21. Tasas de casos notificados (por 100.000 mujeres) por historia clinica por
ambito asistencial, segin la edad de las mujeres. Primer semestre de 2019 y primer
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Tasas por 100.000 mujeres.
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Tabla 14b. Edad de las mujeres por ambito asistencial notificado por partes de
lesiones. Primeros semestres de 2019 y 2020

PARTE DE LESIONES (PL)

2019 - 1er semestre 2020 - 1er semestre
AP (6 CCAA) AH (6 CCAA) AP (6 CCAA) AH (6 CCAA)

Edad (afos) N % T N % T N % T N % T
14-19 225 5,6 36 67 6,3 11 111 4,8 18 97 8,2 15
20-24 472 11,6 92 138 12,4 26 255 10,9 50 133 11,3 26
25-29 521 12,8 92 136 12,7 24 292 12,5 52 144 12,2 26
30-34 590 14,5 93 175 16,4 28 292 12,5 46 149 12,7 24
34-39 649 15,9 84 144 18,5 19 355 15,2 46 167 14,2 22
40-44 597 14,7 67 121 11,3 13 344 14,7 38 150 12,7 17
45-49 414 10,2 a7 109 10,2 12 274 11,7 31 123 10,5 14
50-54 230 5,6 27 63 5,9 7 136 5,8 16 78 6,6 9
55-59 151 3,7 19 44 4,1 6 100 4,3 i3 46 3.9 6
60-64 74 1,8 11 27 2,5 4 59 2,5 8 23 2,0 3
65-69 52 1,3 9 14 1,3 2 45 1,9 8 21 1,8 4
270 85 2,1 5 36 34 2 75 3.2 4 46 3.9 3
No consta 16 0,4 = 1 0,1 = 1 0,04 = 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. T: Tasas por 100.000 muijeres.
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Grafico 22. Tasas de casos notificados (por 100.000 mujeres) por parte de lesiones
por ambito asistencial, segun la edad de las mujeres. Primer semestre de 2019y
primer semestre de 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. T: Tasas por 100.000 muijeres.

Nacionalidad de las mujeres

Los casos procedentes de historia clinica de atencion primaria muestran que las incidencias
mds elevadas se dan en las mujeres andinas, con tasas superiores a 300/100.000, seguidas
por las mujeres procedentes de Marruecos y de paises de bajos ingresos con tasas superio-
res a las 100/100.000, tanto en el primer semestre de 2019, como en el de 2020. Las mujeres
detectadas en atenciéon hospitalaria muestran unas tasas mucho mas bajas en comparacioén
con las de atencion primaria. Las mujeres andinas siguen siendo las que presentan mayores
tasas, seguidas de las procedentes de paises de bajos ingresos y las mujeres marroquies.
Es de destacar que la proporcion de mujeres de nacionalidad desconocida es mayor en el
ambito de la atencion hospitalaria, faltando en una de cada 4 mujeres en 2019 y en una de
cada 3 en 2020 (tabla 15a 'y grdfico 23).

Los casos procedentes de los partes de lesiones muestran una distribucion similar. Las
mujeres andinas presentan tasas por encima de 200/100.000 mujeres en atencién primaria
y las mujeres con nacionalidades de paises de bajos ingresos rondan tasas de 100/100.000,
siendo las tnicas que ven incrementadas sus tasas en el primer semestre de 2020, respecto
al mismo semestre del afio anterior. Los datos procedentes de atencién hospitalaria, aun-
que con menores tasas, muestran una distribucién similar. Al comparar los dos semestres
vemos que, excepto las mujeres espafiolas, todos los demds grupos incrementan sus tasas
en 2020 (tabla 15b 'y grdfico 24).
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Tabla 15a. Nacionalidad de las mujeres por ambito asistencial notificado por historia
clinica Primeros semestres de 2019 y 2020

HISTORIA CLINICA (HC)

2019 - 1er semestre 2020 - 1er semestre
AP (11 CCAA) AH (10 CCAA) AP (11 CCAA) AH (10 CCAA)
Nacionalidad N % T N % T N % T N % T
Espafiola 2297 60,6 31 688 50,5 © 1.623 56,2 22 452 46,2 5
Rumana 106 2,8 73 25 1,8 15 70 2,4 48 10 1,0 7
Marroqui 110 2,9 143 44 3,2 29 93 3,2 121 31 3,2 16
Andina 408 10,8 332 86 6,3 60 382 13,2 312 59 6,0 35
Ingresos altos 109 2,9 €5 40 2,9 12 86 3,0 28 22 2,3 6

Ingresos bajos 431 11,4 131 110 8,1 31 340 11,8 104 76 7,8 19
No consta 330 8,7 = 3562 25,9 = 302 10,5 = 323 33,0 =
Total 3.791 - - 1.361 - - 2.887 - - 980 - -

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad tener varias nacionalidades simultaneamente. Nacionalidad andina: corresponde a Peru, Ecuador,
Colombia y Bolivia; T: Tasas por 100.000 mujeres; Murcia y Pais Vasco excluidas de las tasas por incoherencias en de-
nominadores de poblacién.

Grafico 23. Tasas de casos notificados (por 100.000 mujeres) por historia clinica
por ambito asistencial, segin su nacionalidad. Primer semestre de 2019 y primer
semestre de 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad tener varias nacionalidades simultdneamente. Nacionalidad andina: corresponde a Peru, Ecuador,
Colombia y Bolivia; T: Tasas por 100.000 mujeres; Murcia y Pais Vasco excluidas de las tasas por incoherencias en
denominadores de poblacion.
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Tabla 15b. Nacionalidad de las mujeres por ambito asistencial notificado por partes de
lesiones. Primeros semestres de 2019 y 2020

PARTE DE LESIONES (PL)

2019 - 1er semestre 2020 - 1er semestre

AP (6 CCAA) AH (6 CCAA) AP (6 CCAA) AH (6 CCAA)
Nacionalidad N % T N % T N % T N % T
Espafiola 3312 813 38 797 745 9 1541 659 17 780 663
Rumana 67 16 64 2 | 2z | 2 65 28 62 30 25 29
Marroqui 63 15 71 28 26 31 57 24 64 43 37 48
Andina 160 39 241 53 50 80 165 71 249 81 69 122
Ingresos altos 138 34 49 33 31 12 109 47 39 50 43 18
Ingresos 263 65 8 104 97 3 298 127 101 127 108 43
bajos
No consta 73 18 - 31 2,9 - 104 45 - 66 56 -
Total 4076 - - 1070 - - 2339 - - 1At - -

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA; Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad tener varias nacionalidades simultaneamente; Nacionalidad andina: corresponde a Peru, Ecuador,
Colombia y Bolivia; T: Tasas por 100.000 muijeres.

Grafico 24. Tasas de casos notificados (por 100.000 mujeres) por parte de lesiones
por ambito asistencial, segin la nacionalidad de las mujeres. Primer semestre de
2019 y primer semestre de 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA, Los totales pueden sumar mas del 100% al
existir la posibilidad tener varias nacionalidades simultaneamente; Nacionalidad andina: corresponde a Pery, Ecuador,
Colombia y Bolivia; T: Tasas por 100.000 muijeres.
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Situacion laboral

En los casos procedentes de historia clinica, en el primer semestre de 2019 solo una de cada
4 mujeres tenia trabajo remunerado, tanto en AP como en AH. Este dato hay que tomarlo
con cautela, ya que se desconoce la situacion laboral en mas de un tercio de las mujeres en
ambos ambitos asistenciales. En el primer semestre de 2020 el porcentaje de desconocidos
estaba alrededor del 50%, y las cifras de mujeres que de las que conocemos que tenian un
trabajo remunerado era ain menor que en 2019 (tabla 16a y grdfico 25).

La calidad de la informacion mejora para los partes de lesiones donde la proporciéon
de casos con situacion laboral desconocida es menor, sobre todo en atencién primaria en
los dos semestres estudiados. En los casos notificados por esta via, el trabajo remunerado
suponia el 37% de los casos en AP y 25% en AH en 2019, mientras que en 2020 caia al 35%
en APy 21% en (tabla 16b y grifico 26).

Tabla 16a. Situacion laboral de las mujeres. Notificacion por ambito asistencial desde
historia clinica. Primeros semestres de 2019 y 2020

HISTORIA CLIiNICA (HC)

2019 - 1er semestre 2020 - 1er semestre
AP (6 CCAA) AH (6 CCAA) AP (5 CCAA) AH (5 CCAA)
Trabajo remunerado N % N % N % N %
Si 382 27 194 25 130 21 68 13
No 502 36 316 40 192 3il 187 35
No consta 519 37 276 35 292 48 284 53

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.
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Grafico 25. Porcentaje de casos notificados por historia clinica por ambito asistencial,
segun la situacion laboral de las mujeres. Primer semestre de 2019 y primer semestre
de 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

Tabla 16b. Situacion laboral de las mujeres. Notificacion por ambito asistencial desde
parte de lesiones. Primeros semestres de 2019 y 2020

PARTE DE LESIONES (PL)

2019 - 1er semestre 2020 - 1er semestre
AP (4 CCAA) AH (4 CCAA) AP (4 CCAA) AH (4 CCAA)
Trabajo remunerado N % N % N % N %
Si 655 37 155 25 659 35 149 21
No 924 52 294 47 1.034 55 33il a7
No consta 202 11 174 28 186 10 231 32

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.
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Grafico 26. Porcentaje de casos notificados por parte de lesiones por ambito
asistencial, segiin la situacion laboral de las mujeres. Primer semestre de 2019 y
primer semestre de 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

Embarazo

En los casos detectados por historia clinica de atenciéon primaria el 7,2% de casos registra-
dos fueron detectados en mujeres embarazadas en el primer semestre de 2019, cifra que
aumenta hasta el 15,5% en el primer semestre de 2020. Los datos de atencién hospitalaria
muestran un leve descenso pasando del 4,2% en 2019 al 3,3% en 2020 (tabla 17a).

Los casos detectados por partes de lesiones de atencion primaria de mujeres embara-
zadas son similares en ambos semestres, con el 2,7% en 2019 y 2,9% en 2020. Las propor-
ciones en atencion hospitalaria son del 3,7% en 2019 y 3,8% en 2020 (tabla 17D).

Tabla 17a. Casos detectados en mujeres embarazadas. Notificacion por ambito
asistencial desde historia clinica. Primeros semestres de 2019 y 2020

HISTORIA CLINICA (HC)

2019 - 1er semestre 2020 - 1er semestre
AP (8 CCAA) AH (6 CCAA) AP (7 CCAA) AH (5 CCAA)
N % T N % T N % T N % T
LlTIC) 215 72 286 33 42 94 336 155 458 18 33 54
embarazadas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.: Tasas sobre 100.000 nacidos.

58 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Tabla 17b. Casos detectados en mujeres embarazadas. Notificacion por ambito
asistencial desde parte de lesiones. Primeros semestres de 2019 y 2020

PARTE DE LESIONES (PL)

2019 - 1er semestre 2020 - 1er semestre
AP (6 CCAA) AH (7 CCAA) AP (6 CCAA) AH (7 CCAA)
N % T N % T N % T N % T
LTS 107 27 141 42 37 54 65 29 8 46 38 59
embarazadas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. T: Tasas sobre 100.000 nacidos.

En los casos detectados por historia clinica de atencién primaria el 7,2% de
casos registrados fueron detectados en mujeres embarazadas en el primer se-
mestre de 2019, cifra que aumenta hasta el 15,5% en el primer semestre de
2020. Los datos de atencidén hospitalaria muestran un leve descenso pasando
del 4,2% en 2019 al 3,3% en 2020.

Conclusiones

El nimero de casos recogidos mediante historia clinica fue de 9.989 en 2019 lo que
supone un 26% menos que en 2018. Este descenso puede deberse, al menos parcial-
mente, a la disminucion en el nimero de CCAA que han notificado (15 frente a las 17
de 2018).

El nimero de casos recogidos mediante partes de lesiones pas6 de 10.404 casos en
2018 a 11.094 en 2019, dandose un aumento del 7%.

Desagregando por dmbito asistencial, la tasa de deteccion con registro en historia
clinica y desde atencion primaria fue de 72,9/100.000 en 2019, lo que implica un de-
cremento de 20% respecto a 2018. En atencion hospitalaria fue de 27,5/100.000, su-
poniendo una caida del 10%. En cuanto al nimero de CCAA que pudieron facilitar
informacién de atencién primaria pasaron de 13 en 2018 a 11 en 2019, pasando el
nimero que notifican a través de atencion hospitalaria de 6 en 2018 a 7 en 2019.
Respecto a los casos notificados por parte de lesiones, desagregando por ambito
asistencial, la tasa en atencion primaria fue de 88,3/100.000, frente a 90,32/100.000 en
2018, 1o que supone una disminucion del 3%. La tasa en atencion hospitalaria fue de
26,1/100.000, frente a 24,21/100.000 en 2018, lo que implica un aumento del 7%.

Un pequeio nimero de CCAA siguen sin poder realizar un control adecuado de
posibles casos duplicados entre los ambitos asistenciales (AP-AH). Es necesario com-
pletar este proceso para garantizar la fiabilidad de la informacion.

En los casos recogidos mediante historia clinica de atencion primaria el tipo de mal-
trato mas frecuente es la violencia psicoldgica con 37,4%, seguido de la fisica con un
30,8%, ambas muy por debajo de las notificadas en 2018 con 46% y 49 %, respectiva-
mente. En los casos provenientes de atencion hospitalaria los pesos de ambos tipos
de violencia cambian, destacandose la fisica (49%) frente a la psicoldgica (31%), con
porcentajes muy parecidos a los del afio anterior.
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En los casos recogidos mediante partes de lesiones en atencion primaria destaca la
violencia fisica (71%) seguida de la psicoldgica (43%). En los casos provenientes de
atencion hospitalaria también se observa una mayor frecuencia de violencia fisica
(77,6%) que de violencia psicoldgica (21,5%). En todos los casos los porcentajes son
mayores a los del afio anterior.

Sumando los casos provenientes de historia clinica de los dos 4mbitos asistenciales,
un total de 762 mujeres han sufrido violencia sexual. Considerando los datos de la
Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2019 (359.095 mujeres residentes en Es-
paia de 16 y més afios habia sufrido violencia sexual en los tltimos 12 meses), desde
el sistema sanitario se estaria detectando a 2 de cada mil mujeres que estan sufriendo
algin episodio de este tipo de violencia.

En los datos recogidos tanto mediante historia clinica como partes de lesiones se¢
observan tasas mas elevadas en las mujeres adultas jovenes de 20 a 44 afios, tanto en
atencion primaria como en atencion hospitalaria.

Respecto al afio anterior, los datos notificados por historia clinica tanto de atencion
primaria como de hospitalaria presentan en 2019 tasas menores en todos los grupos
de edad, excepto en las mujeres de 70 y més afios. Las caidas son mayores en los gru-
pos mds jovenes y leves en los de 50 afios en adelante. En los casos detectados por
parte de lesiones, en atencion primaria vemos tasas similares o algo inferiores a las
del afio anterior excepto en el grupo de 20 a 24 afios, cuya tasa aumenta. En atencion
hospitalaria las tasas en general son algo mayores que las del afio anterior.
Indicadores como duracion del maltrato, casos de violencia de género en mujeres em-
barazadas o situacién laboral son dificiles de interpretar debido a la gran proporcién
de desconocidos, por lo que tienen un amplio margen de mejora que realizar.

Los protocolos de asistencia también pueden suponer un elemento de variabilidad
en el sistema, por ejemplo, en algunas de las entidades notificadoras la atencion al
embarazo se realiza desde AP y en otras desde AH, cambiando la sensibilidad y la
aproximacion a la deteccion de violencia de género en este contexto de mayor vulne-
rabilidad.

La implantacion de programas de cribado para la violencia de género también podria
explicar parte de la variabilidad entre aquellas CCAA que tienen implantado el siste-
ma y las que no (ejemplo C. Valenciana, La Rioja). Ademas, los criterios de aplicacion
de los cribados pueden variar, estando en alguna comunidad orientados a los servicios
de atencion al embarazo y en otros orientados a los servicios de atencion a las mujeres
adultas en general.

Conclusiones impacto COVID-19

Comparando los primeros semestres de 2019 y 2020 para intentar hacer una primera apro-
ximacion a estimar el impacto que la pandemia de COVID-19 ha podido tener sobre la
deteccion y registro de casos de violencia de género desde el &mbito del Sistema Nacional
de Salud, se observa lo siguiente:
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Los datos detectados por historia clinica disminuyeron en un 25%. Desagregando
por ambito asistencial, las tasas en atencién primaria pasaron de 76,2/100.000 en 2019
a 59,6/100.000 en 2020. En atencién hospitalaria pasaron de 27,3/100.000 en 2019 a
20,2/100.000 en 2020. Las CCAA que han notificado sus datos de atencion primaria
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han sido 11 en 2019 y 10 en 2020, mientras que en atencion hospitalaria han sido 10 en
2019 y 9 en 2020.

e Losdatos detectados mediante parte de lesiones disminuyeron un 32% de uno al otro
semestre estudiado (primer semestre en ambos afios, 2019 y 2020). Por ambito asis-
tencial, las tasas en atencidén primaria pasaron de 86,1/100.000 en 2019 a 49,7/100.000
en 2020, lo que supone un 42% de disminucién. En atencién hospitalaria las tasas
pasaron de 23,2/100.000 en 2019 a 24,8/100.000 en 2020, es decir, se incrementaron en
un 7%. Las CCAA que aportaron sus casos fueron 7 en amos dmbitos asistenciales y
semestres.

e FEl descenso en las tasas de casos detectados por historia clinica, sobre todo en aten-
cion especializada, podria explicarse por la dificultad que han encontrado las mujeres
para acceder a consulta en sus centros habituales, bien por el cierre de centros de AP o
su cambio en la forma de atender, bien por el miedo de las mujeres a acudir a los cen-
tros sanitarios (sobre todo hospitalarios) por el riesgo de contagio del SARS-CoV-2.

e En cuanto a los casos detectados por parte de lesiones, la gran caida en la tasa en-
contrada en atenciéon primaria puede deberse a las causas antes mencionadas, pero
también a que las mujeres dejaron de acudir para recibir atencion ante agresiones que
pudieron considerar menos graves. Esto podria haber repercutido en el aumento de
tasas observado en atencion hospitalaria, como también podria deberse a un aumento
de las agresiones con repercusiones mas graves.

e FEl tipo de violencia detectado con mayor frecuencia es la fisica, excepto en los ca-
sos detectados por historia clinica en atenciéon primaria en 2019, donde la violencia
psicoldgica supuso mas del 50%, aunque el porcentaje cayo al 36% en 2020. Tam-
bién disminuyé el porcentaje de violencia psicologica detectado por historia clinica
en atencion hospitalaria, donde pasé del 32% en 2019 al 19% en 2020, sin embargo,
los casos detectados por parte de lesiones en atencion primaria pasaron del 40% al
60% en 2020. La violencia fisica se ha mantenido estable en todos los casos, excepto la
notificada por parte de lesiones en atencion hospitalaria, donde la disminucién entre
2019y 2020 es de 11 puntos.

e  Enresumen,en los casos notificados por historia clinica se observa una estabilizacién
en la proporcién de violencia fisica detectada, y una caida importante de la captacion
de violencia psicologica de uno a otro semestre. Mientras que en los casos notificados
por parte de lesiones nos muestran un incremento en la deteccion de violencia psico-
logica en atencion primaria y una caida en los casos detectados de violencia fisica en
atencion hospitalaria. En todos los casos la deteccion de violencia sexual sigue siendo
escasa.

e Las caracteristicas del maltrato en cuanto a duracién y tipo de relacién con los agre-
sores no muestran diferencias, si bien los porcentajes de datos desconocidos se incre-
mentan ain mas en 2020, algo que también ocurre en el indicador de situacién laboral
de las mujeres.

¢ No se han detectado diferencias destacables en las caracteristicas de las mujeres en-
tre uno y otro semestre ni en edad, ni en nacionalidad. Solo resefiar que, en los casos
detectados por historia clinica, todas las tasas disminuyen levemente en 2020, tanto
en AP como en AH y que, en los detectados por parte de lesiones, todas las tasas en
atencion hospitalaria aumentan en 2020, excepto la de las mujeres espafiolas, que se
mantiene igual.
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Respecto al indicador de situacién de embarazo, los casos notificados por historia
clinica en atencion primaria muestran un gran aumento en 2020, pasando la tasa de
286/100.000 a 458/100.000 nacidos. Las tasas en atencion especializada, sin embargo,
disminuyen de 94 a 54/100.000. Algo que también sucede en los casos notificados por
parte de lesiones en atencion primaria, que pasan de 141 a 86/100.000. En atencién
especializada, la tasa se mantiene similar.

El gran aumento en la tasa de mujeres embarazadas en 2020 se debe principalmente
al aumento de los casos detectados en la Comunidad de Madrid, algo cuya causa que
habré que estudiar més detalladamente.

Recomendaciones y retos de futuro
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Es necesario seguir mejorando en el conjunto del SNS los aspectos de correlacion de
datos entre Historia Cinica (HC) y Parte de Lesiones (PL), mejorando la cumplimen-
tacion de ambas fuentes, ya que ofrecen informacién complementaria para obtener
los indicadores comunes del SNS. La herramienta de trabajo para que los equipos
de profesionales en el dmbito sanitario puedan seguir adecuadamente los procesos
de salud-enfermedad de cada paciente es la Historia Clinica (HC), por tanto, en ella
debe quedar reflejada la situacion de sospecha o caso de maltrato. El parte de lesiones
es un complemento de informacién asociado a la HC, que aporta informacion sobre
episodios determinados en la historia de maltrato, pero el seguimiento en salud conti-
nua debe hacerse a través de la historia clinica y del CIP de esa paciente o del CIP de
sus hijas e hijos como victimas también de ese maltrato.

Teniendo esto en consideracion, se ha de aspirar a mejorar los sistemas de informa-
cion sanitaria para que los datos de los campos que se cumplimenten en el parte de
lesiones procedan de los datos reflejados ya en las pantallas correspondientes del
Protocolo que se cumplimentan al rellenarlas en relacion con la HC de la mujer.

En caso de detectarse maltrato infantil, es necesario discriminar si €s un caso en una
hija o un hijo de una mujer maltratada, y por tanto fundamental la coordinacién con
Pediatria para identificar la relacion de posible maltrato en la madre, para un aborda-
je integral del problema por parte del equipo sanitario.

Se considera necesario e imprescindible para seguir con estos avances apoyar la conti-
nuidad de los procesos formativos que se estdn realizando en los servicios de salud de
las CCAA (presenciales, semipresenciales o modalidad on-line) con especial énfasis
en:

o  Capacitacion en el manejo de aplicaciones informaticas que incorporan el Pro-
tocolo de actuacion sanitaria dentro de la HC, como elemento fundamental para
el seguimiento de casos de VG, desde la deteccién precoz de signos y sintomas
de sospecha observados (cribado), como de los casos confirmados y registrados
en la HC (prevencion secundaria, episodios en urgencias que generaron el co-
rrespondiente informe, prevenir nuevos episodios en la mujer y en sus hijas/os
acompandndoles en el proceso de salida de la situacion, etc.)

o  Capacitacion en la correcta cumplimentacion de los partes de lesiones que se
deriven de la actuacion sanitaria, especialmente en urgencias, donde el detalle
del tipo de lesiones observadas es fundamental para el proceso judicial que se
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pueda derivar de ello, y también por la posible discapacidad que pueda generar
la violencia in situ o en el futuro a la mujer o a sus hijas/os.

o  Capacitacion en la deteccion de todos los tipos de violencia que sufren las muje-
res por razon de género (siguiendo las indicaciones del Convenio de Estambul,
ratificado por Espafia en 2014), también a la violencia sufrida fuera del ambito
de la pareja o expareja, y prestando atencion a la violencia sexual.

e  Priorizar la identificacion y recogida periédica de Buenas Practicas en el SNS en re-
lacion con estas recomendaciones y las que se reflejan en el apartado de formacion,
todas ellas relacionadas con la implementacion y refuerzo de las lineas de actuaciéon
que se recogen en el Protocolo Comun del SNS (2012), adaptado a los contextos de
mayor vulnerabilidad y en otros Protocolos especificos como el de Mutilaciéon Genital
Femenina (MGF, 2015) o el Anexo de Trata con fines de explotacién sexual (2017),
que complementa el Protocolo Comtun y que se presenta al Consejo Interterritorial
para su aprobacion junto con este Informe.

e  Promover la difusion de dichas Buenas Précticas a través de Talleres periddicos para
profesionales del conjunto del SNS, como un elemento favorable para el aprendizaje
mutuo, que pueden ser coordinados desde el Ministerio de Sanidad. Luego a su vez,
ellas y ellos podran ser formadoras y formadores de otros equipos en su territorio con
el apoyo de las personas responsables de la formacion en esta materia dentro de su
CA.

e Respecto al impacto de la pandemia de COVID-19, deberia considerarse como esen-
cial la deteccidn de casos y la atencidn, tanto a nivel de primaria como de hospitalaria,
a las mujeres que sufren violencia de género, para asegurar la continuidad de esa
atencion ante cualquier tipo de emergencia, sea humanitaria, sanitaria o de cualquier
otra naturaleza. En estas situaciones, lejos de disminuir la deteccién y atencion, de-
beria prestarse un mayor cuidado y focalizar en aquellas mujeres que pueden ver sus
riesgos incrementados, como las embarazadas, mujeres de origen extranjero y las de
mayor edad.
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1.3. Acciones formativas en materia de violencia

de género realizadas en el Sistema Nacional de
Salud. Afio 2019

Este apartado ha sido elaborado a partir de los datos facilitados por las CCAA para el afio
2019, exceptuando tnicamente aquellos correspondientes a las comunidades de Catalufia
(que al igual que en afios anteriores tampoco ha podido facilitarlos), Extremadura y Ceuta,
ciudad con estatuto de autonomia (CEA).

Los datos han sido proporcionados a través de los formularios estandarizados y cum-
plimentados por las CCAA. Es importante resefiar que no todas las CCAA han podido
aportar los datos con el grado de desagregacion que se solicita, por lo que a lo largo del
andlisis que se presenta, se explicita cuando algunos datos no se han podido tener en cuenta
o bien las limitaciones de interpretacion que esto supone en algunos casos. Por ejemplo,
algunas CCAA no han podido aportar datos desagregados por sexo, perfiles profesionales
o dmbitos asistenciales, lo que condiciona que el sumatorio de datos desagregados para
determinados dmbitos o tipos de accion formativa a lo largo de los subapartados de este
capitulo, en ocasiones no coincida con los totales absolutos. Este aspecto queda explicitado
en cada una de las tablas y graficos que recogen esta casuistica.

La informacién del capitulo se ha estructurado de la misma manera que en afios an-
teriores y se presenta en el siguiente orden:

1. Datos agregados para el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

2. Datos desagregados por Comunidades Autonomas.

3. Series historicas de evolucion de los indicadores de formacién de profesionales para
el conjunto del SNS hasta 2019.

Por otra parte, y de forma transversal a los apartados anteriores, los datos se tratan para
cada dmbito asistencial:

e  Atencién Primaria (AP),

e  Atencion Hospitalaria (AH) y

e  Urgencias (URG)

¢  Mixto, como cuarto grupo, que hace referencia a aquellas actividades impartidas des-
de los servicios sanitarios donde el alumnado esta constituido simultineamente por
profesionales de los tres dmbitos asistenciales (AP, AH y URG), incluso en algunos
casos, con la participacién de profesionales de otros sectores implicados en la lucha
contra la violencia de género y con los que el personal sanitario necesita coordinar
acciones conjuntas para una adecuada asistencia integral (medicina forense, cuerpos 'y
fuerzas de seguridad, etc.).

Ademas, para cada 4mbito asistencial se sigue una estructura comun descriptiva:

e Numero de profesionales del &mbito sanitario que han recibido formacion
e Tipo de actividades formativas realizadas

*  Horas lectivas impartidas

e  Acreditacion de actividades
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Perfil del alumnado
Perfil del profesorado

El Grupo Técnico de Formacion de profesionales, que apoya a la COVIGE, revisa el andlisis
de resultados emanados de la recogida de estos indicadores anuales y elabora propuestas de
acciones de mejora. Utiliza como criterios comunes de calidad de esta formacién especifica en
materia de VG, aquellos que fueron aprobados en 2008 por la COVIGE*,y que en 2012 fueron
adaptados para responder mejor a la realidad formativa de los Ultimos afios en el conjunto
del SNS. Por ello, los tipos de actividad formativa se clasifican en estos grandes apartados:

SENSIBILIZACION. Actividades de 10h o menos de duracién. Dentro de este apar-
tado de sensibilizacion conviene tener en cuenta que quedan englobadas tanto las
actividades especificas de formacion continuada respecto a prevencion y deteccion
precoz de la VG con duracién menor de 10h, como aquellas otras acciones de forma-
cién continuada que no siendo especificas de VG incluyen algiin médulo relacionado
(ejemplo: acciones formativas para los equipos de salud mental, o enfermedades car-
diovasculares que entre sus contenidos, contemple un pequefio médulo o apartado de
menos de 10h en las que se aborde el problema de la violencia de género y su impacto
en la salud mental o los riesgos para la salud cardiovascular de las mujeres que la su-
fren, sus hijas e hijos, etc.)

FORMACION BASICA. Curso sobre prevencién y deteccidn precoz de la violencia
de género desde el &mbito sanitario, de més de 10 horas. Puede ser presencial o for-
mato on-line, también semipresencial.

FORMACION AVANZADA . Donde se incluyen Jornadas Técnicas, Seminarios For-
mativos, Talleres, Sesiones Clinicas y Formacion de formadoras/es especializada y/o
especifica en materia de prevencién y deteccion precoz de VG, para capacitacion de
profesionales de un dmbito asistencial determinado, o en determinados aspectos de
la atencidn a este problema (ejemplo: formacion en evaluacion del riesgo, en entrevista
clinica, etc.)

FORMACION DE FORMADORES/AS. Facilita a muchas CCAA la formacién en
red para llegar a profesionales de mds centros y servicios sanitarios.

OTROS. En este apartado respecto a tipos de actividades formativas, se recogen otras
acciones formativas que no entran en los apartados anteriores, como es el caso de for-
macion continuada a la que se invita también a participar al personal interno residente
(MIR, EIR, FIR, PIR), por ejemplo, incluyendo diferentes sesiones especificas sobre
actuacion sanitaria frente a la violencia de género (monograficos en unidades docen-
tes, sesiones clinicas en primaria o en hospital, etc.).

Finalmente, también con carécter transversal y en cumplimiento del articulo 27 de la Ley
Organica 3/2007 para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, se realiza también el ana-
lisis de datos desagregados por sexo con la informacion facilitada por las CCAA, tanto en
lo relativo al nimero absoluto de participantes en la formacion, como a los perfiles profe-
sionales del alumnado y del profesorado.
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1.3.1.Datos agregados para el conjunto del SNS.
Formacion en materia de Violencia de Género.
Afio 2019

En el conjunto del Sistema Nacional de Salud (SNS) se han formado, en el afio 2019, en
materia de violencia de género, 23.298 profesionales; los cuales, han participado en un total
de 695 actividades formativas repartidas en los diferentes dmbitos asistenciales anterior-
mente citados: Atencién Primeria (AP), Atencion Hospitalaria (AH), Urgencias (URG)
y Mixto. De todas estas actividades, fueron acreditadas el 68,49% en el conjunto del SNS.

Analisis por ambito asistencial

Si atendemos a los datos reflejados en el grdfico 27, observamos que, tal y como se ha dicho
anteriormente, en 2019 se formaron un total de 23.298 profesionales® (por establecer una
comparacion que permita valorar su magnitud, recordemos que, en el aflo 2018, el total de
profesionales con formacion ascendi6 a 15.433 para el conjunto del SNS).

Segun los diferentes &mbitos asistenciales, se obtiene que:

Atencion Primaria (AP) supone el 21% del total del personal formado en 2019,
situdndose en segundo lugar por detrds del personal formado con profesionales de otros
ambitos (Mixto), mostrando un descenso considerable (AP era 53% en 2018); lo cual indi-
ca una caida de 32 puntos porcentuales de descenso de personas formadas en actividades
dirigidas s6lo a personal de AP.

La Atencion Hospitalaria (AH), con 3.151 personas formadas en 2019, supone un
14% respecto al total de ese afio; mientras que, Urgencias (URG), con 623 profesionales,
alcanza el 3% del total respecto al SNS (estableciendo una comparacién con el afo 2018,
con valores de 18% y 8% respectivamente, se confirma una tendencia decreciente de la
formacién en ambos dmbitos).

El denominado como Mixto, obtiene el valor modal de referencia en la distribucién de
personas formadas, lo que supone mas de la mitad porcentual (un 63%) sobre el total de
profesionales con formacién en el conjunto del SNS en 2019. En 2018 suponia un 21%, lo
que nos indica una subida de 44 puntos porcentuales en cuanto a la cantidad global dentro
de este dambito.

Se interrumpe, asi, el predominio del ambito asistencial AP observado hasta el mo-
mento.
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Grafico 27. Personal formado por ambito asistencial en VG. Afio 2019 y % anual
acumulado
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. El % sefalado en el grafico hace referencia
al % acumulado de personal formado por cada ambito asistencial (AP, AH, Urgencias o Mixto) en afio 2019, siendo el
denominador la suma de personal formado en el conjunto del SNS, sin diferenciar ambitos.

Se puede concluir, por tanto, que en 2019, como ultimo afo de recogida de
datos completa, el nUmero de profesionales con formacion presenta un decre-
cimiento en algunos de sus ambitos asistenciales, como AP, en favor del grupo
Mixto, el cual, ha experimentado un notable aumento.

Respecto al nimero de actividades formativas impartidas, y a tenor de los datos recogidos
en el grdfico 28, en 2019 obtenemos un total de 695 actividades para el conjunto de los
distintos dmbitos asistenciales (siendo 857 en el afio 2018).

Puede comprobarse que, al igual que ocurria con la clasificacion anterior de profesio-
nales con formacién en funcion del dmbito asistencial, el Mixto registra el mayor nimero
de actividades realizadas por afio, aglutinando un 43% del total, seguida por AP con un
34%, con 236 actividades. Ambos dmbitos agrupan la mayor parte de los valores de la dis-
tribucion (77%).

Al igual que en el apartado anterior, cabe destacar una disminucion significativa del
ambito de AP con 236 actividades realizadas en 2019 (respecto a las 533 de 2018), junto
con la subida de 26 puntos porcentuales para el ambito Mixto (con un 43% en cuanto a la
cantidad global dentro de este 4&mbito en el conjunto del SNS).

Respecto a AH y URG, ambos mantienen valores porcentuales estables con respec-
to a los anos anteriores (18% y 5%, respectivamente), experimentando un ligero descen-
so de 3 puntos porcentuales, el valor del ambito asistencial Urgencias en comparacion
con 2018.
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Grafico 28. N.° de actividades formativas en VG por ambitos asistenciales. Aiio 2019 y
% anual acumulado
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. El % sefnalado en el grafico hace referencia al
% acumulado de acciones formativas por cada ambito asistencial (AP, AH, Urgencias o Mixto) en afio 2019, siendo el
denominador la suma de personal formado en el conjunto del SNS, sin diferenciar ambitos.

Con relacion al N.° de horas lectivas impartidas, como puede verse en el grdfico 29,el
ambito Mixto sigue predominando sobre el resto de dambitos asistenciales, aglutinando el
mayor nimero de horas de formacion (2.430, el 49% del total). El siguiente ambito que ha
implementado mds horas es AP (28%) con 1.366 horas, pudiendo apreciarse una bajada
respecto a afios anteriores, siguiendo la tendencia antes mencionada. Tras estos, se encuen-
tra AH (17%) que, con 832 horas, aumenta con respecto a 2018 (donde se registraron un
total de 590,5 horas).

El ambito asistencial que menos horas de formacion ha registrado es URG, con un
total de 302 horas, siendo menos de la mitad de las horas que reporto en 2018 (671 horas).
Asi, se mantiene la tendencia de ser el ambito asistencial con el menor nimero de horas
de formacion impartidas, siendo, tinicamente, el 6% del total acumulado.

Por tanto, el aumento de horas lectivas en 2019 respecto al ano anterior (2018;
con 4.380 horas totales), respalda el fendmeno experimentado en el apartado
anterior con relacion al despunte del ambito Mixto por encima de AP.
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Grafico 29. N.° de horas lectivas impartidas en VG por ambito asistencial. Afio 2019 y
% anual acumulado
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. El % sefnalado en el grafico hace referencia al
% acumulado de horas lectivas por cada @mbito asistencial (AP, AH, Urgencias o Mixto) en afio 2019, siendo el deno-
minador la suma de personal formado en el conjunto del SNS, sin diferenciar ambitos. (*) Se descartaron de la muestra
los datos correspondientes a la CA de Aragon.

La tabla 18 representa el cdlculo de la media aritmética de N.° de horas impartidas/accion
formativa, dividiendo el “N.° rotal de horas impartidas” entre el “N.° total de actividades
formativas impartidas en cada dmbito asistencial”. Para 2019, 1a media de horas por accién
formativa es de 7,50 (diferenciada notablemente de la correspondiente a 2018, con un valor

de 5,11).

A diferencia de los anos anteriores, la media de horas por actividad supera

las 6 horas, lo que nos puede aproximar a una idea en relacion con los conte-
nidos y el nivel de profundizacion que se puede conseguir en ese tiempo.

La media de horas impartidas/accion formativa de URG —comparando con
2018-, sigue siendo la mas alta de entre los cuatro ambitos (13,13 h/actividad).
Aunque el dato de 2018 (16,37 h/actividad) supera a todos los anos anteriores,
sea cual sea el ambito al que nos refiramos.

La formacion para el grupo Mixto, de tipo conjunta y simultdnea para profesionales de
diferentes ambitos, se posiciona como la segunda media més elevada en este afio.
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Tabla 18. Media del n.° horas lectivas/actividad impartida. Formacion en VG en el SNS

por ambito asistencial. Aho 2019

2019
AMBITO N° Actividades Horas Lectivas
AP 236 1.366
AH 128 832
Urgencias 32 302
Mixto 299 2.430
TOTAL 657 4.930

Media h./actividad

6,57
6,50
13,13
8,15
7,50

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. (*) Se descartaron de la muestra los datos

correspondientes a la CA de Aragon.

Para profundizar en este anadlisis es preciso estudiar el tipo de actividad formativa que se
ha impartido en cada d4mbito asistencial. En el grdfico 30, se aprecia como la mayor parte de
la actividad formativa se condensan en las actividades de tipo “sensibilizacién” (de menos
de 10 horas de duracién), teniendo una mayor presencia proporcional en los grupos Mixto y
de Atencion Primaria, con 200 y 115 actividades, respectivamente. En cambio, en Atencion
Hospitalaria y Urgencias, estas actividades, aun siendo del tipo mas utilizado, se presentan

en una medida mucho menor con 76 y 11, de nuevo, respectivamente.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.
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Aunque las actividades de sensibilizacion abren la posibilidad de poder llegar a mas pro-
fesionales y dar a conocer los protocolos de actuacién o afianzar algunos conceptos, es
importante tener presente que la mejora en la capacitacion para la deteccion precoz de
signos y sintomas de sospecha, entrevista clinica, calidad del acompafiamiento en salud de
las mujeres que han sufrido o estdn sufriendo violencia de género, acciones coordinadas
con otros equipos profesionales, etc., requiere que, tras la sensibilizacion inicial, se pase por
actividades formativas de mayor profundidad para conseguir captar y asumir la compleji-
dad de la atencién sanitaria que requiere esta problemaética de salud publica.

Se debe dar un paso mds en la profundidad de aprendizaje de las horas lectivas im-
partidas por accién formativa, articulando los mecanismos necesarios para que sus profe-
sionales puedan acceder a esta formacidén més capacitadora.

No obstante se destaca el esfuerzo de los servicios de salud de las CCAA para volver
a impulsar la formacién en materia de violencia de género durante este aflo ha sido im-
portante.

De hecho, en €l caso de las actividades de Formacion Basica, observamos un aumento
respecto a 2018 en todos los dmbitos asistenciales, excepto en Urgencias. En Atencion Pri-
maria y en Mixto, aumentan de 50 a 73 y de 21 a 44, respectivamente este tipo de formacion.

También aumenta la Formacion Avanzada en todos los ambitos asistenciales con res-
pecto a 2018 a excepcion de Atencion Hospitalaria, donde se mantiene en su mismo valor
(1). El mayor de los cambios se ha producido en el ambito Mixto. Se ha optado por impartir
este tipo de formacion mds especifica, con la participacion de profesionales de diferentes
ambitos asistenciales de forma simultdnea. Se eleva de 13 a 26 actividades, de 2018 a 2019;
lo cual, es algo a valorar de forma muy positiva.

Respecto a la Formacion de formadores y formadores, destaca el aumento en todos
los ambitos asistenciales en relacion a 2018, sobre todo en AP y AH, pasandode Sy 2,a
24 y 28 respectivamente.

Andlisis por tipo de actividad formativa

A partir del grdfico 31 (el personal formado por cada tipo de actividad), podemos afirmar
que, en 2019, en contraposicion a los afios anteriores donde primaban las actividades de
Sensibilizacion, surge una nueva tendencia hacia las actividades de Formacion basica
(11.783), representando un 51% del total para este afio (con 36 puntos porcentuales mas
que en 2018,14,9% ), superando, ademads, la mayor cifra registrada desde 2014 (4.951 perso-
nas formadas). Si establecemos una comparacion con otros aifios, la formacién en Sensibili-
zacion ha agrupado a un nimero de personas mucho més reducido (6.703) y con respecto
el afio anterior pierde 43,5 puntos.

Por otro lado, las formaciones Avanzada y de Formacion de Formadores/as también
han sufrido grandes cambios, aunque estos, quizd, no puedan apreciarse tan notablemente
a partir de los valores porcentuales: en el primer caso, en 2018 se formaron un total de
674 profesionales en actividades avanzadas, mientras que en el afio 2019 esta cifra se ha
incrementado hasta alcanzar los 2.646 (partiendo del 4,3% y alcanzando, asi, el 11% del
porcentaje total). En el caso de Formacion de formadoras/es; el nimero de profesionales
formados ha decrecido considerablemente (mas concretamente, en 200 menos, pasando de
264 a 64;de un 1,4% a un 0,27%).
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Grafico 31. Personal formado en VG por tipo de actividad. Aiio 2019
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. 2019 6.703 11.783 2.646 64 953 1.149 23.298
% respecto al total 29% 51% 11% 0,27% 4% 5%
I 2019 % respecto al total
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados desde las CCAA. El % sefialado en el grafico hace referencia
al % de persona formado acumulado para 2019 por cada tipo de actividad, siendo el denominador el total de personal
formado en 2019 en ese tipo de actividad, siempre referido a formacion continuada en esta materia.

Finalmente, los valores correspondientes al personal formado en actividades denomi-
nadas Otros® no han experimentado cambios (en 2018, se conté con 1.139 profesionales,
mientras que, en 2019, 1.149).

Respecto a la Formacion interno residente (con la cual es imposible establecer com-
paraciones con medidas pasadas debido a su reciente incorporacion en este nivel de ané-
lisis), el grafico muestra que se han formado a 953 profesionales por medio de esta accién
formativa, acumulando el 4% del total.

Estableciendo una nueva relacién de los datos, introduciendo ahora la variable del
ambito asistencial como marco de referencia (que ya veiamos en el grdfico 30), podremos
comprobar y concluir que la mayor parte del personal formado en todos los &mbitos asis-
tenciales ha sido mediante actividades de Sensibilizacién y Formacién basica, ligadas a
todos los ambitos asistenciales (aunque, en mayor medida, a AP y Mixto).

La acreditacion de las actividades formativas se sitia en el conjunto del SNS en un
68,49%, por encima del 51,93% obtenido en 2018.

El grdfico 32 representa fielmente como se han valorado las actuaciones formativas
en cuanto a su acreditacion. Los d&mbitos de AP y AH, son aquellos que m4s acredita-
ciones han emitido en proporcién a los cursos impartidos (reflejado en un 86% y 90%,

¢ En este apartado OTROS; se incluye diferentes tipos de actividades no incluidos en epigrafes anteriores, se trata por
ejemplo de sesiones especificas sobre actuacion sanitaria frente a la violencia de género, en formato monogréficos
en unidades docentes, sesiones clinicas en primaria o en hospital, etc.). Ademds, dentro de este tipo de acciones suele
participar el personal interno residente (MIR; EIR; FIR; PIR).
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respectivamente); seguidos, por Urgencias con un 74%, y Mixto con un 47% (en el
que podemos ver la gran diferencia existente entre los cursos impartidos y los acredi-
tados).

Es necesario recalcar la importancia que tiene la acreditacion respecto a la calidad de
la formacion continuada, contribuyendo a una mejor preparacion para la deteccidon precoz
de los casos ya que predomina en acciones de formacion bésica o avanzada, que ademads
contienen un mayor volumen de horas lectivas versus otro tipo de actividades como sen-
sibilizacion.

Grafico 32. Cursos acreditados vs Cursos impartidos en VG por ambito asistencial.
Ano 2019
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° 90%
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AP AH Urgencias Mixto Total
I Cursos acreditados 2019 179 115 17 139 450
Cursos impartidos 2019 208 128 23 298 657
% de acreditaciones 2019 86% 90% 74% 47%
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. El % sefialado en el grafico hace referencia
al % de cursos acreditados para cada ambito asistencial en 2019, siendo el denominador los cursos impartidos por
ambito asistencial. Siempre referido a formacion continuada en esta materia. (*) Se descartaron de la muestra los datos
correspondientes a la CA de Aragén

Analisis en relacion al alumnado

En cuanto a la participacion de diferentes perfiles profesionales presentes en los servicios
sanitarios en este tipo de formacién continuada en materia de prevencion y deteccion pre-
coz de la violencia de género, la mayoria de las CCA A siguen realizando un esfuerzo im-
portante para proporcionar los datos desagregados por perfil, aunque todavia hay algunas
que han tenido dificultades para ofrecer los de 2019. Por este motivo, es importante tener
en cuenta que los totales de este andlisis no coinciden con los totales globales aportados
en el grdfico 51, o incluso en los grdficos 27 y 31, donde las CCAA si han podido aportar
el total de personas formadas por dmbito asistencial y por tipo de actividad, pero sin des-
agregar esto por sexo.
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En todo caso, vuelve a confirmarse que, como en anos anteriores, son las mu-
jeres profesionales sanitarias las que mas participan en la formacion en
materia de VG respecto a sus homédlogos masculinos (que se encuentran,
mayoritariamente, en torno al 20%, independientemente del ambito asistencial
donde desarrollen su trabajo, siendo una excepcion Urgencias, como veremos
a continuacion).

Como puede verse en la tabla 19y el grdfico 33, inicamente se observa un aumento del por-
centaje dentro del &mbito de Urgencias, donde los hombres representaron un 42,99% del
total de profesionales que recibieron esta formacion. Si se calcula el % medio acumulado
en 2019, se obtiene que el 18,69% de profesionales que se formaron en materia de lucha
contra la VG en el SNS fueron hombres.

Tabla 19. Personal formado en VG por ambito asistencial. Datos desagregados por sexo.
Aios 2019

. 2019
AMBITO
(e Q J (%) ? (%)

AP 987 3.890 20,24% 79,76%
AH 557 2.594 17,68% 82,32%
Urgencias 239 317 42,99% 57,01%
Mixto 2.525 11.946 17,45% 82,55%
TOTAL 4.308 18.747 18,69% 81,31%
TOTAL AMBOS SEXOS 23.055

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las CCAA. El % sefalado en la tabla hace referencia a la distribucion
porcentual de hombres y mujeres que se han formado anualmente en cada ambito asistencial. El denominador es el total
de profesionales formados/as, independientemente de su sexo. (*) Resulta 23.055 tras descartar a 243 personas corres-
pondientes a la CA de Asturias al no estar desagregadas por sexo.
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Grafico 33. Personal formado en VG por ambito asistencial. Datos desagregados por
sexo. Ao 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA representados en la tabla 19.

Estos datos muestran la clara feminizacién del personal formado y confirman que los hom-
bres siguen participando menos en la formacion para la deteccién y atencién a las mujeres
que sufren violencia de género. De cara a proximos analisis, seria interesante poder cono-
cer la presencia de hombres y mujeres que estando en puestos de toma de decisién o dreas
de influencia, llegan o no a participar en algin tipo de estas acciones formativas

Atendiendo a la participacion masculina, si nos fijamos en la tabla 20y el grdfico 34
(tipo de actividad formativa), en 2019, a diferencia de los afios anteriores, el mayor nivel
de participacion de profesionales sanitarios hombres estd en el tipo de actividad “Otros”,
destacando con un 27,24%, la participacion de personal interno residente que son hombres
(23,41%).
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Tabla 20. Personal formado en VG por tipo de actividad y sexo. Afios 2019

2019
TIPO DE ACTIVIDAD
d Q J (%) ? (%)
Sensibilizacion 1.120 5.931 18,33% 81,67%
F. Basica 2.150 9.620 18,27% 81,73%
F. Avanzada 427 2.194 16,29% 83,71%
F. Formadores/as ) 65 14,06% 85,94%
F. interno residente 199 651 23,41% 76,59%
Otros 313 836 27,24% 72,76%
TOTAL 4.308 18.747 18,69% 81,31%

TOTAL AMBOS SEXOS 23.055

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. El % sefialado en la tabla hace referencia a la
distribucion porcentual de hombres y mujeres que se han formado anualmente en cada ambito asistencial. El denomina-
dor es el total de profesionales formados/as cada afo, independientemente de su sexo. (*) Resulta 23.055 tras descartar
a 243 personas correspondientes a la CA de Asturias al no estar desagregadas por sexo.

Grafico 34. Personal formado en VG por tipo de actividad. Datos desagregados por
sexo. Aios 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA representados en la tabla 20.

Como puede verse en la tabla 20, los datos totales para ambos sexos presentan una dife-
rencia de aproximadamente 14.000 personas, destacando asi una fuerte feminizacion en
la formacion. De esta manera, se hace visible la necesidad de hacer un mayor esfuerzo de
captacion e implicacion masculina en este tipo de formacion especifica en materia de pre-
vencion de la violencia de género desde los servicios sanitarios.

Por otra parte, continuando con este andlisis por perfil profesional presente en
el alumnado de formacion continuada en el SNS en materia de violencia de género
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(grdfico 35) se aprecia que, al contrario de lo observado en afos anteriores (en que medi-
cina y enfermeria era el mas cuantioso, y, ademas, con una tendencia creciente y constante
en el tiempo) en el aio 2019, las cifras mas elevadas se corresponden con Otro personal
no sanitario’ (con 6.960; 37% ), seguido de Enfermeria (con 4.637; 24%). Ambos grupos,
acumulan entre si el 61% de la muestra total correspondiente al alumnado.

De nuevo, es conveniente recordar y aclarar que los totales anuales que se ofrecen
tanto en el grdfico 35 como en la tabla 21 (que se presentara mas adelante), difieren de los
totales presentados en el grdfico 51 (mds adelante), ya que no todas las CCAA han podido
aportar los datos desagregados por perfiles de las y los profesionales que se han formado
en sus actividades.

Esperamos que, para futuras ediciones, las CCAA puedan paliar esta limitacion al
igual que lo estan logrando con la recogida de datos, desagregados por sexo.
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Grafico 35. Alumnado formado en VG, por perfil profesional. Aiho 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. El % sefalado en el gréfico hace referencia al % de personal formado por cada perfil profesional acumulado
para el ano 2019, siendo el denominador utilizado, la suma de personal formado para el total de todos los perfiles. (*) Resulta 18.952 tras descartar todos los datos no reportado o no
desagregados.
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Se constata, en todo caso, una tendencia decreciente de 2018 a 2019 en al-
gunos de los perfiles, destacando: Medicina, Psiquiatria y Psicologia (2018;
2.957 -175-157).

Mientras que, por el contrario, se perciben aumentos —en algunos casos no-
tables— en: Enfermeria, Matrona, Trabajo Social, Pediatria, Otro personal
sanitario y No sanitario (2018; 2.680 — 208 — 385 — 159 — 666 — 507).

El grdfico 35 reafirma la necesidad de seguir aumentando esta formacién en el sector
sanitario, para que se tenga una mayor capacidad de deteccion y afrontamiento integral
con vision de equipo multidisciplinar, imprescindible para abordar este grave problema de
salud publica, desde la prevencion, deteccidon precoz y seguimiento de casos de VG, que es
la misién principal del colectivo sanitario en esta materia.

Respecto a Pediatria, desde 2016 se recomienda realizar un esfuerzo especial para
mejorar su participacion. Los datos observados constatan la insuficiencia de su formacién
al respecto, (1%), teniendo en cuenta las consecuencias tan graves de la violencia sufrida
por las madres, impactando en sus hijas e hijos, tanto por ser testigos de dicha violencia
como por sufrirla directamente. También, es preciso destacar los datos correspondientes
a profesionales del drea de salud mental, donde la formacién de perfiles de Psiquiatria y
Psicologia (1% y 0,69%) se mantiene muy baja, a pesar de los importantes dafios psiqui-
cos que produce la violencia en las mujeres que la sufren y en sus hijas e hijos también. El
mismo ejemplo se presenta en lo referente a Ginecologia y Obstetricia (1% ) y Traumato-
logia (0,03%) con cifras igualmente bajas e insuficientes.

Si desagregamos por sexo y perfil profesional, los datos de profesionales
que han recibido formacion en materia de VG — teniendo en cuenta que algu-
nas CCAA siguen sin poder aportar estos datos desagregados-— (tabla 21 vy el
grafico 36), estos muestran que, a excepcion de las areas de Medicina, Trau-
matologia y Otro personal no sanitario, la participacion masculina es inferior
al 20%.

Aunque se puede afirmar que el perfil de Traumatologia es el mas masculinizado (66,67%),
este es altamente sensible al nimero de la muestra (tan sélo 6 profesionales); en conse-
cuencia, cabria otorgar esta caracteristica de mayor participacion de hombres del perfil
Medicina (24,80%). Por el contrario, al igual que en afios anteriores, el drea asistencial de
Trabajo Social (seguido de Matrona con 6,29%), es el que posee el menor indice de repre-
sentacion masculina (5,37%).

Respecto a las mujeres profesionales del SNS en 2019, solo cabe resefiar que el total
de mujeres formadas en VG ha sido de 15.193, agrupando los mayores valores porcentuales
en todos los perfiles respecto a los hombres.

Aunque en general, 2019 y 2018 difieren en sus estadisticas, sigue destacando la am-
plia presencia de las mujeres profesionales del SNS en cualquier perfil, perpetuando la
tendencia que se venia manifestando desde el principio. Segun el sexo, el total de personas
formadas en este afio ha sido: 15.193 mujeres y de 3.254 hombres (sin tener aquellas que
no han sido aportadas por algunas CCAA los datos desagregados por sexo).
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Tabla 21. Perfil profesional del alumnado en FORMACION VG. Datos desagregados por

sexo. Aino 2019

PERFIL PROFESIONAL

Medicina
Enfermeria
Matrona
Ginecologia y Obstetricia
Trabajo Social
Pediatria
Psiquiatria
Psicologia
Traumatologia
Otro p. sanitario
Otro p. no sanitario

TOTAL

2019
TOTAL SNS
d Q G (%) ? (%)

599 1.816 24,80% 75,20% 2415
567 3.811 12,95% 87,05% 4378
29 432 6,29% 93,71% 461
12 100 10,71% 89,29% 112
32 501 5,37% 84,06% 596
25 182 12,08% 87,92% 207
21 140 13,04% 86,96% 161
19 110 14,73% 85,27% 129
4 2 66,67 % 33,33% 6
410 2703 138,17% 86,83% 3113
1536 5396 22,16% 77,84% 6932
3.254 15.193 17,64% 82,36% 18.447

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. (*) Resulta 18.447 tras descartar todos los datos

no desagregados por sexo.

Grafico 36. Perfil del alumnado en VG por sexo. Aiios 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA, representados en la tabla 21.
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A continuacion, en la tabla 22, se exponen los datos relativos al perfil profesional y sexo
del alumnado formado en violencia de género en el SNS, desagregado por CCAA, para el
afo 2019.

Es necesario reiterar la necesidad de tener en cuenta que en este andlisis no todas las
CCAA han podido aportar sus datos desagregados por estas dos variables de forma con-
junta. Valorando estas incidencias, segtin los datos desagregados para este afio, podemos
observar que las comunidades que més destacan segun su perfil profesional, son:

e  Baleares (339), Galicia (547), y Pais Vasco (442) en Medicina

e Andalucia (495), Galicia (1.596), Madrid (444) y Pais Vasco (479) en Enfermeria
e Madrid (105) y Pais Vasco (89) en Matrona

e  Qalicia (26) y Pais Vasco (38) en Ginecologia y Obstetricia

*  Madrid (246) y Andalucia (76) en Trabajo Social

e Baleares (63) y Madrid (34) en Pediatria;

e  Madrid (61) y Pais Vasco (48) en Psiquiatria

e  Madrid (46), Murcia (27) y Asturias (24) en Psicologia

e Madrid (3) y Galicia (2) en Traumatologia

*  Andalucia (280), Galicia (1.817) y Pais Vasco (401) en Otro p. sanitario
e vy, Galicia (5.125) y Madrid (984) en Otro personal no sanitario.
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Tabla 22a. Formacion VG en el SNS. Perfil profesional del alumnado. Datos desagregados por sexo y CCAA. Aiho 2019

MEDICINA ENFERMERIA MATRONA GINI\E(CC?;SGI'A TRABAJO SOCIAL

CCAA d Q TOT g Q TOT J Q TOT J Q TOT J Q TOT
Andalucia 65 224 289 101 394 495 2 40 42 0 0 0 8 73 76
Aragén 40 60 100 85 12 47 0 5 5 0 0 0 0 0 0
Asturias 9 33 42 6 73 79 0 2 2 0 2 2 0 8 8
Baleares 119 220 339 61 320 381 3 32 35 0 0 0 0 18 18
Canarias 4 20 24 21 112 133 6 9 15 0 2 2 1 24 25
Cantabria 1 5 6 0 32 32 0 2 2 0 0 0 1 2 3
Castillay Leén 33 110 143 31 270 301 5 47 52 3 14 17 2 32 34
Castilla-La Mancha 9 25 34 9 105 114 0 25 25 0 0 0 2 17 19
Cataluna
C. Valenciana - - - - - - - - - - - - - - -
Extremadura
Galicia 116 431 547 152 1.444 1.596 3 40 43 1 25 26 8 30 33
Madrid 43 225 268 34 410 444 4 101 105 0 17 17 19 227 246
Murcia 57 110 167 49 153 202 3 43 46 3 7 10 0 26 26
Navarra 2 10 12 0 16 16 0 0 0 0 0 0 1 8 9
Pais Vasco 94 328 422 8il 448 479 3 86 89 B 33 38 0 38 38
Rioja, La - - 101 - = 259 0 28 28 0 0 0 0 63 63
Ceuta
Melilla 7 15 22 37 22 59 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Total SNS 599 1.816 2.516 567 3.811 4.637 29 432 489 12 100 112 32 501 596
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Tabla 22b. Formacién VG en el SNS. Perfil profesional del alumnado. Datos desagregados por sexo y CCAA. Aifo 2019

CCAA
Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Leon
Castilla-La Mancha
Cataluna
C. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
Rioja, La
Ceuta
Melilla

Total SNS

o O O Q

-
S

0
25

PEDIATRIA
Q TOT
0 0
20 20
1 1
50 63
0 0
16 17
8 8
2 2
8 10
30 34
25 29
0 0
22 23
10 13
0 0
182 220

- \S] o o Q

o O O o

N

o o O

21

PSIQUIATRIA
9  TOT
0 0
15 15
10 12
2 3
0 0
1 1
3 3
0 0
4 4
52 61
8 12
2 2
43 48
0 0
0 0
140 161

(@] o N Q

—_

o O O o

S O N W

PSICOLOGIA
Q TOT
9 11
0 0
19 24
1 2
0 0
1 1
1 1
0 0
8 11
44 46
22 27
1 1
4 5
1 1
0 0
110 129

TRAUMATOLOGIA
g Q TOT
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 1
0 0 0
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de las CCAA.



Andlisis en relacion al profesorado

Atendiendo a la tabla 23 y al grdfico 37, vemos que es el sector publico® quien aglutina el
mayor porcentaje de adscripcion del profesorado (con un 77% del porcentaje total).

Tabla 23. Adscripcion del profesorado en materia de VG. Ao 2019

i 2019
ADSCRIPCION
Profesionales %
ADMINISTRACION GENERAL 9 1%
ADMINISTRACION AUTONOMICA 557 77%
ADMINISTRACION LOCAL 23 3,17%
OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS 30 4%
UNIVERSIDAD 7 1%
ONG 30 4,14%
PERSONAS EXPERTAS 12 2%
OTRAS INSTITUCIONES PRIVADAS 57 8%
TOTAL 725 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de las CCAA. (*) No figura la CA C. Valenciana al no haber podido pro-
porcionar sus datos.

Como en afios anteriores, la Administracion Autonémica es la adscripcion mas frecuente
del profesorado en este tipo de formacién, aunque se ha visto ligeramente reducida en
relacion al afio 2018 (80,69%).

De igual forma, en relacién a la Administracion General del Estado hay un ligero
decrecimiento en 2019, que pasa del 1,98% de 2018 a 1% de este afio.

La adscripcion a la Administracion Local aumenta en 2019, hasta 3,17% en relaciéon
al 1,46% de 2018.

Por tltimo, dentro del sector publico, el item de “Otras instituciones piblicas” se man-
tiene estable en ambos afios con un 3,44%, significando esto un aumento en apenas medio
punto porcentual respecto a 2018 (4%).

La participacion de otras Instituciones Privadas aumenta en 2019 de 1,46% a 8%.

Por su parte, la adscripciéon a ONG presenta un decrecimiento en 2019, que pasa del
8,6% del 2018 a un 4,14% para este afio. Las Personas Expertas (freelance), como parte del
profesorado en esta formacién VG, ha experimentado un descenso paulatino, situdndose
en el 2,38% para 2018 y 2% en 2019.
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Grafico 37. Adscripcion del profesorado en materia de VG. Aiio 2019
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de las CCAA, representados en la tabla 15.

En relacién a los perfiles profesionales del profesorado, como puede verse en el grdfico
38, el perfil de Medicina y Enfermeria aglutinan la mayor cantidad del personal docente
(29% y 22%, respectivamente), manteniendo estable la tendencia vista en afios anteriores.

Un comportamiento parecido se observa en Trabajo Social y “Otros”, ya que ambos
perfiles representan el 14%, cada uno sobre el total de docentes. Psicologia y Psiquiatria
(salud mental) se mantienen en valores constantes con respecto a 2018 y se sitdan en el
este dltimo afio en un 3% y 10%.
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Grafico 38. Perfil del profesorado en materia de VG. Aiio 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las CCAA.
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Observando los datos desagregados por sexo (grdfico 39), se aprecia que los hombres si-
guen teniendo menor presencia en los equipos docentes respecto a sus homoélogas mujeres
tal como ocurre con el caso del alumnado visto anteriormente (siguiendo, de esta manera,
la misma tendencia de afios anteriores). Dentro de esta menor participacion generalizada,
es en perfiles como Psicologia, Matronas o Trabajo Social en los que el profesorado mas-
culino esta menos presente en 2019; por el contrario, se registran los datos mas altos en los
perfiles de Ginecologia, Medicina y “Otros”.

Por su parte, las docentes forman parte mayoritariamente de perfiles como: Psicologia,
Trabajo Social, Matrona y Enfermeria.

Grafico 39. Perfil del profesorado en materia de VG. Datos desagregados por sexo.
Ao 2019

TOTAL 129 649
Otros 27 80|
Psicologia |18
Psiquiatria 9
Pediatria 4
Trabajo Social 10 97
Ginecologia y Obstetricia 7
Matrona 2 27

Enfermeria |18

Medicina 44 181
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las CCAA.

Si atendemos a los datos desagregados por CCAA, los petfiles profesionales de Medicina
y Enfermeria (al igual que en afios anteriores) siguen siendo los més frecuentes en los
equipos docentes (tal y como puede verse en la tabla 24). Es asi para todas y cada una las
CCAA excepto Canarias y La Rioja, donde priman los perfiles de Trabajo Social y Enfer-
meria, respectivamente.

INFORME VIOLENCIA DE GENERO 2020 87



88

NOIOVOILSIANI 3 SOIANLST ‘SIINHOANI

Tabla 24a. Perfil del profesorado en materia de VG. Datos desagregados por sexo y CCAA. Aiio 2019

CCAA
Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Leon
Castilla-La Mancha
Cataluna
C. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
Rioja, La
Ceuta
Melilla
Total SNS
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0 2 2
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0 0 0
0 1 1
0 15 15

0 0
10 97 107

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las CCAA.
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Tabla 24b. Perfil del profesorado en materia de VG. Datos desagregados por sexo y CCAA. Aiio 2019

CCAA
Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Le6n
Castilla-La Mancha
Cataluna
C. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
Rioja, La
Ceuta
Melilla
Total SNS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las CCAA.



1.3.2. Datos desagregados por Comunidades Autonomas.
Afio 2019. Formacion en materia de Violencia
de Género

Andlisis en relacion al personal formado

Al igual que en 2018, Cataluiia no ha podido facilitar datos de 2019, tampoco han podido
aportar sus datos las CA de Extremadura y CEA de Ceuta (tal y como ya se afirmaba
anteriormente).

Mediante el grdfico 40, se puede visualizar graficamente al conjunto de profesionales
que se han formado en el afio 2019 en cada CCAA.

Grafico 40. Personal formado en materia de VG por CCAA. Aiho 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las CCAA.

Tal y como ya se ha seflalado en informes anteriores, seria mds interesante expresar el dato
de profesionales que se han formado, en formato de fasa mejor que en niimero absoluto,
teniendo por ejemplo como denominador comtn, la poblacién diana (valores totales y por
principales perfiles profesionales sanitarios). Pero un afio més, estas tasas todavia no se
pueden construir porque muchas CCAA no pueden facilitar estos datos para los denomi-
nadores, por lo cual para sucesivos afios no se van a volver a solicitar dichos denominadores.

A tenor de esta dificultad, se vuelve a sugerir que para préximos informes (como ya
se hizo en 2017 y 2018-2019) se pueda mejorar este andlisis con el cilculo de la tasa de
personal formado en relacion a la poblacion de mujeres mayores de 14 afios y mas (datos
padrén INE para cada afio, semejante al denominador utilizado para construir las tasas de
casos de VG detectados desde los servicios sanitarios, ofrecidas en la primera parte de este
Informe). Ello constituiria una aproximacion a la cobertura de profesionales de servicios
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sanitarios que han recibido formacion en prevencion y deteccidn precoz de la violencia de
género respecto a la poblacion potencial entre la que podria darse algin caso de violencia
de género, tal como se recoge en la definicion de caso del SNS°.

Es imprescindible, por tanto, que las CCAA procedan a normalizar los formularios de
recogida de estadisticas de formacion de profesionales en materia de violencia de género,
desagregadas tanto por sexo, tanto para cada dmbito asistencial como para cada modali-
dad formativa (méxime cuando el articulo 27 de la Ley Organica 3/2007 para la igualdad
efectiva entre mujeres y hombres asi lo exige al ambito sanitario). Ademas, el abordaje de
la violencia de género y su deteccidén precoz por parte de los equipos profesionales im-
plicados, requiere que tanto mujeres como hombres participen en proporcién/tasas de la
manera mas igualitaria posible sobre la base de la composicién de sus plantillas.

Aunque el sector sanitario sea un sector feminizado, existe cierto sesgo en la asistencia
a la formacién en determinados perfiles profesionales en los que hay una mayor presencia
de hombres, tal como se reflejaba en las graficas y tablas para el conjunto del SNS.

No obstante, y pese a todos los inconvenientes, se estd realizando todos los afios un
gran esfuerzo para poder elaborar esta base estadistica de forma lo suficientemente fiable
y representativa de los procesos de formacion bésica y especializada que las CCAA; desde
sus servicios de salud, en colaboracion con sus Consejerias de Sanidad, estdn llevando a
cabo para implementar las medidas establecidas en el Pacto de Estado contra la Violencia
de Género.

Como se observa en la tabla 25 y el grdfico 41 (en valores absolutos del niimero de
profesionales que han recibido esta formacion), Galicia, Madrid, C. Valenciana, Pais Vasco
y Andalucia son las comunidades con mayor cantidad de personal formado en 2019, siendo
Galicia la que aporta el mayor valor (9.338 profesionales).

Las CA con menos de 100 profesionales formados/as ha sido Navarra y la CEA de
Melilla; destacando por el extremo opuesto Galicia, la C. Valenciana y Madrid con mas de
2.000 profesionales formados/as; seguidas de Andalucia, Baleares y Pais Vasco con mas de
1.000 profesionales formados/as.
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Tabla 25. Personal formado por CCAA y sexo. Aifo 2019

2019
CCAA
d Q

Andalucia 460 1.392
Aragén 124 202
Asturias 24 162
Baleares 249 885
Canarias 48 200
Cantabria 6 107
Castillay Le6n 103 714
Castilla-La Mancha 34 299
Cataluha
C. Valenciana 432 1.672
Extremadura
Galicia 1.685 7.653
Madrid 600 2.903
Murcia 191 561
Navarra 8 40
Pais Vasco 203 1.370
Rioja, La 94 549
Ceuta
Melilla 52 38
Total SNS 4.308 18.747
% respecto al total anual 18,69% 81,31%

TOT
1.852
326
186
1.134
248
113
817
333

2.104

9.338
3.503
752
43
1573
643

90
23.055

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. (*) Resulta 23.055 tras descartar a 243 perso-

nas correspondientes a la CA de Asturias al no estas estar desagregadas por sexo.
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Grafico 41. Personal formado por CCAA. Datos desagregados por sexo. Aio 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las CCAA, representados en la tabla 25.

La participacion masculina mantiene su tendencia en torno al 20% (18,69%) tal y como
se puede ver en el grdfico 41. Sobrepasando este porcentaje se encuentran Andalucia,
Aragon, Baleares, Murcia y Melilla. Cabe destacar el caso de esta ultima, Melilla, donde
la participacion masculina en el alumnado se aproxima al 60% (aunque este dato pudiera
ser sensible a su muestra).

Con una participacién masculina inferior al 10%, encontramos Cantabria y Navarra,
aunque aproximandose también a este valor estdn Asturias y Castilla-La Mancha.

Indudablemente, el personal sanitario masculino debe hacer un esfuerzo y toma de
conciencia para formarse en materia de prevencion y deteccion precoz de la violencia de
género, ya que tanto las mujeres maltratadas (asi como sus hijas e hijos), las que sufren
violencias sexuales, mujeres embarazadas que sufren maltrato, con discapacidad, mujeres
y nifias con una mutilacién genital femenina practicada, o aquellas que estén en situaciéon
de trata con fines de explotacion sexual, cuando deciden acudir a consulta en su centro de
salud o a recibir asistencia sanitaria a un hospital, pueden hacerlo indistintamente, a pro-
fesionales de ambos sexos. Por eso, es fundamental que los profesionales de los equipos
sanitarios también desarrollen capacitacion en la identificacion de signos y sintomas de
sospecha ante un posible caso de violencia de género, diagnostico médico adecuado (no
medicalizacion del malestar), aplicacion de los protocolos y guias sanitarias al respecto,
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ademas de la derivacion a los recursos comunitarios adecuados (gracias al conocimiento
de estos) de manera que se facilite la atencion y seguimiento integral de salud en los casos
detectados, evitando asi que los estereotipos sexistas puedan incluir sesgos en la atenciéon
sanitaria ofrecida desde el SNS a este grave problema de salud publica.

Analisis por ambito asistencial

Se analizan, a continuacion, el nimero de actividades por dmbito asistencial y CCAA,
datos que pueden verse con detalle en la tabla 26 y, de manera mas visual, en el grdfico 42.

Tabla 26. N.° de actividades impartidas en materia de VG por ambito asistencial y
CCAA. Aiio 2019

2019
CCAA

AP AH Urg. Mixto TOT
Andalucia 33 67 8 88 196
Aragén 28 0 9 1 38
Asturias 4 4 0 24 32
Baleares 58 0 0 5 63
Canarias 4 2 0 4 10
Cantabria 0 0 0 4 4
Castillay Ledn 21 7 2 0 30
Castilla-La Mancha 1 1 0 5 7
Cataluna
C. Valenciana 0 0 0 117 117
Extremadura
Galicia 0 0 0 14 14
Madrid 29 42 7 7 85
Murcia 27 8 1 2 88
Navarra 0 0 0 2 2
Pais Vasco 5 0 2 21 28
Rioja, La 22 1 3 5 31
Ceuta
Melilla 4 1 0 0 ®
Total SNS 236 128 32 299 695
% respecto al total anual 34% 18% 5% 43% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

En 2019, Andalucia, C. Valenciana, Madrid y Canarias son las CCAA con mas acciones
formativas totales realizadas en materia de violencia de género, siendo las acciones desa-
rrolladas en Mixto las mas numerosas, seguidas de las correspondientes al &mbito asisten-
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cial AP. Cabe destacar que la CA que mantiene una distribucion mds equitativa entre los
cuatro ambitos asistenciales (y que, por tanto, ha realizado mas acciones de mas ambitos
simultdineamente) ha sido Andalucia (AP, 33; AH, 67; URG, 8; y, Mixto, 88).

A continuacidn, se desglosan los datos en funcién de cada 4mbito asistencial:

e Atencion Primaria: La AP es un ambito asistencial de enorme relevancia en for-
macion en materia de violencia de género. Por ello, sigue representando un alto por-
centaje entre las acciones formativas totales realizadas durante este afno (34%). Las
CCAA que mas han implementado este tipo de actividades han sido: Andalucia (33)
y Baleares (58), siendo esta tltima la que mds contribuye a este tipo de actividades.
Otras comunidades que han implementado estas acciones en mayor medida han sido
Aragén (28), Castilla y Leén (21), Madrid (29) y Murcia (27) y La Rioja (22).

e Atencion Hospitalaria: Las CCAA que siguen apostando por la formacién en este
ambito son Andalucia y Madrid; las cuales, acaparan un gran porcentaje de la carga
formativa de este ambito asistencial (con 67 y 42 de las 128 actividades totales, respec-
tivamente). El resto de las comunidades se mantienen en perfiles mas bajos respecto a
AH (donde se podria destacar la CA de Castillay Leén, con 7 actividades registradas).

e  Urgencias: En 2019, son Andalucia, Aragén y Madrid las CCAA que realizan més
acciones formativas en este dmbito (con 8, 9 y 7 actividades, respectivamente). En
general, para el resto, se observa que Urgencias es el &mbito mds escaso en cuanto a
acciones formativas, por lo que se invita a las CCAA a buscar un mayor equilibrio.

®  Mixto: Los dados del conjunto del SNS y los ahora desagregados por CA y dmbito se
correlacionan con los datos este afio de estudio, siendo el &mbito Mixto el que més for-
maciones aglutina en porcentaje sobre el total de acciones formativas realizadas (43%).

La caracteristica fundamental de esta formacion es la agrupacién de profesionales de los
diferentes dmbitos asistenciales (AP, AH y URG) entre si,ademds de (en algunas acciones
formativas), con profesionales procedentes de sectores distintos al sanitario (pero también
involucrados en la lucha contra la violencia de género). Esta modalidad formativa permite
que se reciba formacién de manera conjunta en acciones realizadas desde los servicios
sanitarios, mientras que se involucra a un amplio abanico de profesionales muy diferente
y diverso. Estas particularidades contribuyen a un enriquecimiento de las formaciones y a
comprender y manejar con mayor fluidez un fendmeno tan complejo y transversal como
es el de ofrecer una atencidn integral a los casos de violencia de género.

Respecto a 2019, Andalucia, Asturias, C. Valenciana y Pais Vasco (con 88, 24,117 y
21 acciones formativas, respectivamente) han registrado los mayores indices para este tipo
de formacion.

El grdfico 42 muestra, de forma mas intuitiva, los valores de la tabla anterior, obser-
vando claramente la consecuente distribucion de cada una de estas acciones formativas por
ambito para cada CCAA.
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Grafico 42. N.° de actividades por ambito asistencial y CCAA. Aiio 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA, representados en la tabla 26.

Si comparamos los datos obtenidos en este afio con los de 2018, es posible apreciar una
clara tendencia generalizada en gran parte de las CCAA hacia la disminucién de acciones
formativas en AP en favor de actividades del 4mbito asistencial Mixto. Tanto es asi, que,
por ejemplo, Cantabria, C. Valenciana y Galicia han apostado unicamente por este tipo de
acciones; incluso, Pais Vasco y Asturias que se encuentran préximos a esta caracteristica.
Sin embargo, este viraje no es tan apreciable en los &mbitos de AH y URG, puesto que,
aproximadamente, se mantienen en niveles estables o similares a los ya vistos en otras
investigaciones pasadas.

Respecto al Personal formado por CCAA y ambito asistencial (tabla 27), se observa
la importante relacién existente entre el volumen de personal formado en cada ambito
asistencial con la estrategia de accion de la CA para mejorar la deteccion del problema
—como, por ejemplo, el abordaje desde una perspectiva integral, propia del &mbito asisten-
cial Mixto—. El grdfico 43, permite analizar lo acontecido durante este afio de forma mucho
mas visual.
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Tabla 27. Personal formado por ambito asistencial y CCAA. Aiio 2019

2019
CCAA

AP AH Urg. Mixto TOT
Andalucia 1 596 209 611 1.852
Aragén 213 34 79 0 326
Asturias 0 0 67 362 429
Baleares 1.064 0 0 70 1.134
Canarias 121 17 0 110 248
Cantabria 0 0 0 113 113
Castillay Leon 362 328 0 127 817
Castilla-La Mancha 136 34 0 163 333
Cataluna
C. Valenciana 0 0 0 2104 2.104
Extremadura
Galicia 0 0 0 9338 9.338
Madrid 1025 2.062 177 239 3.503
Murcia 616 71 4 61 752
Navarra 0 0 0 43 43
Pais Vasco 416 0 33 1124 1.573
Rioja, La 407 0 54 182 643
Ceuta
Melilla 81 9 0 0 90
Total SNS 4877 3151 623 14647 23.298
% respecto al total anual 21% 14% 3% 63% 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las CCAA.

Segun lo visto en el apartado anterior, en el afio 2019, AP pierde su representaciéon como
eje central que concentra la mayoria de profesionales formados en prevenir y detectar
precozmente la violencia de género desde el &mbito sanitario, para, asi, situarse como el
segundo ambito asistencial de mayor relevancia (encargdndose de la formacién del 21%
de los/as profesionales). En cuanto a las CCAA, los datos sefialan que Baleares (1.064)
es la comunidad que cuenta con mayor nimero de personas formadas en AP, seguida de
Madrid (1.025) y Murcia (616). En total, se han formado 4.877 profesionales en este 4mbito
a lo largo del ano 2019.

Si atendemos a AH, Madrid vuelve a situarse en primer lugar con 2.062 profesionales
(al igual que en los afios anteriores; por ejemplo, en 2018, se contabilizaron 1.040); seguida
de Andalucia (596) y Castilla y Le6n (328). El total de profesionales formados asciende a
3.151 para este afo.

Para el ambito de Urgencias, Andalucia perpetta el liderazgo visto en afios anterio-
res afios con 209 personas formadas, lo cual, supone un punto muy positivo en virtud de la
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deteccion de casos agudos; Madrid se sitda tras esta (177). Se registraron un total de 623
profesionales para este ambito.

Por tultimo, el bloque Mixto marca el mayor indice de personas que han recibido esta
formacién a lo largo de 2019 con un total de 14.647 personas. Por su parte, Galicia encabeza
el listado de sobresaliendo muy notablemente por encima del resto con 9.338 profesionales
formadas/os, seguida de C. Valenciana (2.104) y Pais Vasco (1.124). Esta modalidad acapara
el mayor porcentaje total de personal formado, siendo el 63%.

Con respecto a 2018, el conjunto del personal formado ha sido més elevado en todos
los 4&mbitos proporcionalmente al aumento total de profesionales visto en este afio 2019
(23.298) (a excepcion del ambito AP debido a la tendencia antes mencionada, correspon-
diente a esa movilizacién hacia la modalidad mixta). Si en 2018, con un total de 15.433, en-
contrdbamos: 8.276 en AP,2.951 en AH, 1.385 en URG, y 2.811 en Mixto; este afio, a partir
del nimero total, se han registrado 4.877, 3.151, 623 y 14.647, respectivamente.

Grafico 43. Personal formado por ambito asistencial y CCAA. Aiho 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA, representados en la tabla 27.

Analisis por tipo de actividad formativa

La tabla 28 describe la situacion de la formacion por tipo de actividad en funcién de los
contenidos y la duracion de la misma: Sensibilizacion, Formacion basica, Formaciéon avan-
zada, Formacion de formadores/as y “Otros”. En el grdfico 44, se representan los datos de
esta tabla.
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Tabla 28. Tipo de actividad formativa en VG por CCAA. Ao 2019

2019

5 P

S = -

N 5 5 §¢ < _

coma 3 33 §§ 8% 2% .

fr g2 = EE g =

& 5 \® 59 55 5 x o

n L M L < L o o =
Andalucia 169 22 5 0 0 196
Aragén 13 6 11 S 5 38
Asturias 5 7 4 16 0 32
Baleares 0 61 0 2 0 63
Canarias 8 1 1 0 0 10
Cantabria 3 0 1 0 0 4
Castillay Ledn 25 5 0 0 0 30
Castilla-La Mancha 2 5 0 0 0 7
Cataluna
C. Valenciana 92 10 5 0 10 117
Extremadura
Galicia 11 3 0 0 0 14
Madrid 15 16 0 51 3 85
Murcia 17 6 7 1 2 33
Navarra 0 2 0 0 0 2
Pais Vasco 12 1 15 0 0 28
Rioja, La 25 1 4 1 0 31
Ceuta
Melilla B 0 0 0 0 5
Total SNS 402 146 53 74 20 695
% respecto al total anual 57,84% 21,01% 7,63% 10,65% 2,88% 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

Tal y como ha se ha podido observar en afios anteriores, la modalidad de Sensibilizacion
es la mas frecuentemente utilizada por todas las CCAA, siendo un 57,84% del total de las
acciones formativas de 2019. Las actividades de sensibilizacion son acciones de menos de
10 horas, por lo que se convierten en un recurso que requiere menor inversiéon econdmica,
temporal y de equipo docente que otro tipo de modalidades. Pero, sin embargo, son activi-
dades con poca capacidad para profundizar en la materia.

Andalucia (con 169), seguida de la C. Valenciana (con 92 de estas, que contintia con
su tendencia hacia un incremento de estas actividades, vista ya en 2018), son aquellas co-
munidades que destacan en la aplicacion de esta modalidad, dedicada a la sensibilizacion.
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En cuanto a Formaciéon Basica, es Baleares la que destaca con diferencia sobre las
demas en 2019, con un total de 61 cursos (culminando la trayectoria planteada ya en 2018,
donde con 19 acciones de formacion basica y ninguna accién de sensibilizacion, era posible
apreciar una apuesta por una mayor profundizacién en la materia). En adicion, Andalucia
y Madrid (con 22 y 16), pueden situarse entre aquellas CCAA con mayor impulso en esta
modalidad formativa.

En el caso de la Formaciéon Avanzada, vemos que Pais Vasco continida siendo, con
respecto a 2018, quien promueve en mayor medida este tipo de formacion entre sus pro-
fesionales con 15 acciones (las cuales, suponen el mayor nimero registrado en el conjunto
de las autonomias para esta formacion). Son C. Valenciana y Murcia aquellas CCAA que
mantienen también este tipo de formacion, sumadas este afio a Aragén (quien ha apostado
por esta modalidad formativa).

El peso de la Formacién de Formadores/as ha aumentado considerablemente en 2019
respecto a 2018 que, Unicamente, contaba con 13 acciones para el conjunto del SNS. Este
afo destacan Asturias y Madrid con 16 y 51 actividades, respectivamente.

El grupo “Otros” ha disminuido atin més su representaciéon con respecto a 2018
(8,40%), suponiendo ahora un 2,88% del total de acciones formativas del SNS. C. Valen-
ciana destaca en este aspecto con 10 acciones, dato que supone un 50% de esta modalidad
para este afo.

Grafico 44. Tipo de actividad formativa en VG por CCAA. Ao 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA, representados en la tabla 28.
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Analisis por tipo de actividad formativa y ambito asistencial
Sensibilizacion

Tabla 29. Actividades de sensibilizacion por ambito asistencial. CCAA. Aio 2019

2019
CCAA

AP AH Urg. Mixto TOT
Andalucia 29 62 0 78 169
Aragén 8 0 ® 0 13
Asturias 2 1 0 2 5
Baleares 0 0 0 0 0
Canarias 3 2 0 3 8
Cantabria 0 0 0 3 3
Castillay Leén 19 4 2 0 25
Castilla-La Mancha 1 0 0 1 2
Cataluna
C. Valenciana 0 0 0 92 92
Extremadura
Galicia 0 0 0 11 11
Madrid 10 4 0 1 15
Murcia 14 1 1 1 17
Navarra 0 0 0 0 0
Pais Vasco 4 0 0 8 12
Rioja, La 21 1 3 0 25
Ceuta
Melilla 4 1 0 0 5
Total SNS 115 76 11 200 402
% respecto al total anual 28,61% 18,91% 2,74% 49,75% 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

Elaborando un andlisis més especifico de las variables formativas, tratando de reflejar la
importancia de la formacion en materia de deteccion y atencidn a las mujeres victimas
de la violencia de género y de como se produce esta en base a los distintos dmbitos asis-
tenciales, cabe sefialar que la Sensibilizacion es el tipo de actividad que mas destaca; esto
es debido, fundamentalmente, tal y como ya se ha dicho, por los menores recursos que
consume, incluido el tiempo que el conjunto de profesionales necesita para asistir a la
formacion. La Sensibilizacion, segtin vemos en la tabla 29 y el grdfico 45, adquiere gran
importancia el ambito Mixto, abarcando el 49,75% de toda la labor de sensibilizacién
realizada en 2019.
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Grafico 45. Actividades de sensibilizacion por ambito asistencial y CCAA. Aho 2019
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Se aprecia de manera visible que, para el afio 2019, La Rioja (21), Castilla y Leén (19),
Murcia (14) y Melilla (4) son las CCAA que, conforme a sus caracteristicas propias, han
realizado mads actividades de sensibilizaciéon en AP. Aunque siguiendo la tendencia vista
hasta el momento en comparacion con afios anteriores, y tal y como se viene recogiendo
en este Informe, las actividades de sensibilizacion en AP se han visto mermadas en favor
del &mbito asistencial Mixto.

Debido a ese cambio mencionado, la formaciéon en AH se mantiene en la tercera po-
sicion en cuanto a lo que los &mbitos y su clasificacion se refiere, tal y como sucedia ya en
2018 (donde acumulaba el 10% del total y se veia sobrepasada por Mixto). Actualmente,
con 76 actividades (de las cuales, la CA Andalucia realiza 62, situdndose como la mayor
exponente en la formacion en sensibilizacion para AH), supone el 18,91% del total.

En el 4mbito Mixto vuelve a destacar (al igual que en 2018) la C. Valenciana con 92
actividades, seguida de Andalucia con 78. El nimero de actividades totales de sensibiliza-
cion en el ambito Mixto es de 200, lo que supone el 49,75% del porcentaje total.

Por ultimo, las actividades de Urgencias mantienen su continua tendencia de aglu-
tinar el menor nimero de acciones de sensibilizacion (11%). De hecho, tan s6lo Aragén
(5), Castilla y Leén (2), Murcia (1) y La Rioja (3) han implementado este tipo de forma-
ciones.
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Formacion Basica

Tabla 30. Formacion basica por ambito asistencial y CCAA. Ano 2019

2019
CCAA
AP AH Urg. Mixto TOT
Andalucia 3 ® 5 9 22
Aragén 4 0 2 0 6
Asturias 0 0 0 7 7
Baleares 56 0 0 5 61
Canarias 0 0 0 1 1
Cantabria 0 0 0 0 0
Castillay Le6n 2 3 0 0 B
Castilla-La Mancha 0 1 0 4 5
Cataluna
C. Valenciana 0 0 0 10 10
Extremadura
Galicia 0 0 0 3 3
Madrid 2 9 4 1 16
Murcia 6 0 0 0 6
Navarra 0 0 0 2 2
Pais Vasco 0 0 0 1 1
Rioja, La 0 0 0 1 1
Ceuta
Melilla 0 0 0 0 0
Total SNS 73 18 11 44 146
% respecto al total anual 50% 12,33% 7,53% 30,14% 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.

Las actividades de Formacion basica, como se ve en la tabla 28, supusieron en 2019 el
21,01% del total, situdndose muy por encima de lo visto en 2018, donde su valor fue de
12,37% . Asi, se ubican muy por detrés de las actividades de sensibilizacion que, recordemos,
son acciones de 10 horas o menos.

Al realizar el andlisis de esta formacién basica, desagregada por dmbito asistencial
(tabla 30y grdfico 46), se aprecia como esta vuelve a despuntar en el &mbito AP, alcanzan-
do un 50%; esto seguido, como no, por el ambito Mixto (30,14%).

Si analizamos por CA, Baleares abarca la mayor parte de esta formacién en AP con 56
actividades, seguida de Murcia (6) y Aragon (4); en AH y URG se sitdan a la cabeza Ma-
drid (9, 4) y Andalucia (5, 5); mientras que la mayor representante de la formacion basica
en el ambito Mixto es C. Valenciana (10), seguida de Andalucia (9).

En comparacion con 2018, han aumentado el nimero de actividades en todos los 4m-
bitos asistenciales (desde 106 a 146), a excepcion en Urgencias (que se ha visto mermado
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durante este dltimo afo, desde 21 a 11). Aquellas CCA A que han elaborado actividades de
formacién basica de manera més equitativa entre todos los &mbitos han sido Andalucia y
Madrid (tal y como puede verse en la tabla y el grafico correspondiente).

Formacion Avanzada

Tabla 31. Formacion avanzada por ambito asistencial y CCAA. Ainos 2019

2019
CCAA
AP AH Urg. Mixto TOT
Andalucia 1 0 3 1 8
Aragén 8 0 2 1 11
Asturias 0 1 0 S 4
Baleares 0 0 0 0 0
Canarias 1 0 0 0 1
Cantabria 0 0 0 1 1
Castillay Le6n 0 0 0 0 0
Castilla-La Mancha 0 0 0 0 0
Cataluna
C. Valenciana 0 0 0 B 5
Extremadura
Galicia 0 0 0 0 0
Madrid 0 0 0 0 0
Murcia 7 0 0 0 7
Navarra 0 0 0 0 0
Pais Vasco 1 0 2 12 15
Rioja, La 1 0 0 3 4
Ceuta
Melilla 0 0 0 0 0
Total SNS 19 1 7 26 53
% respecto al total anual 35,85% 1,89% 13,21% 49,06% 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.
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Grafico 46. Formacion basica por ambito asistencial y CCAA. Ao 2019
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Grafico 47. Formacion avanzada por ambito asistencial y CCAA. Aho 2019
100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Castilla Castilla- Cataluf C.
y Leon La Mancha “3@UNa yizjenciana

0 0 5

Andalucia Aragén Asturias Baleares Canarias Cantabria

Mixto 1
Urg. 3
mAH 0
EAP 1

0 o N =
o =+ 0O W
o o o o
- O O o
o oo =
o O o

0 0
0 0
0 0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos facilitados por las CCAA, representados en la tabla 31.
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Las actividades llevadas a cabo en Formacion avanzada, modalidad en la que se promueve
un aprendizaje basado en un mayor grado de profundidad y especificidad de los contenidos,
valiéndose, ademas, de un gran nimero de horas, alcanzan el 7,63% de todas las actividades
realizadas en materia de VG en el SNS en el afio 2019 (zabla 20).

En el andlisis concreto de este tipo de formacion (tabla 31 y grdfico 47), vemos que se
han realizado, inicamente, 53 acciones en el conjunto del SNS en el afio 2019. A pesar de
esto, se ve un gran aumento en relacion a 2018, donde sélo se contaba con 26 actividades
de este tipo.

Siguiendo la tendencia vista en afios pasados, Pais Vasco es quien apuesta en mayor
medida por este tipo de formacién en comparacién con el resto de CCAA, pero poniendo
su atencion, a diferencia del afio anterior, sobre el ambito Mixto (y no AP). Por otro lado,
los datos indican que dos CCAA han comenzado a implementar este tipo de formacion
durante 2019: Aragén y Murcia (contabilizando 11y 7 actividades, respectivamente, cuando
sus valores en 2018 fueron de 0 y 1). Otras como Asturias (4) y C. Valenciana (6), mantie-
nen los niveles vistos en afios anteriores.

Segtin el ambito asistencial, cabe sefialar que: AP predomina en las CCAA de Aragon,
Canarias y Murcia; URG en Andalucia; y Mixto en Asturias, Pais Vasco, La Rioja Canta-
bria y C. Valenciana, siendo para estas dos ultimas el tinico &mbito abordado.

Formacion de Formadores y Formadoras

Como se refleja en la tabla 28, este tipo de formacion supuso un 11,65% del total de las
actividades realizadas en materia de VG para el SNS; un valor més elevado que en 2018,
en el que supuso, inicamente, el 5,19% de la actividad.

Enlatabla 32y el grdfico 4, se ve como, en 2019, hay un aumento considerable respec-
to al nimero total de actividades de este tipo (74) en relacion a las que se presentaban en
2018 (13; las cuales, disminuyeron abruptamente durante este periodo).

En los datos actuales, destaca Madrid (51) en los cuatro ambitos asistenciales, con
mayor peso en AP y AH, muy por encima del resto de CCAA. En siguiente lugar, se en-
cuentra Asturias (16), con una gran cantidad de acciones en el &mbito Mixto (ademads de
en AP y AH). Ambas comunidades son, practicamente, las tnicas representantes de este
tipo de actividades formativas.
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Tabla 32. Formacion de formadores/as por ambito asistencial y CCAA. Aios 2019

CCAA

Andalucia
Aragoén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Leon
Castilla-La Mancha
Cataluna

C. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco
Rioja, La
Ceuta

Melilla

Total SNS

% respecto al total anual

AP

o O O o

24

32,43%

AH

O O O o o

28

37,84%

2019

Urg.

o o o o o o o o

o O O O w O

3

4,05%

Mixto

o O

0
19

25,68%

TOT

16

o O O o

51

o O

0
74

100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.
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Grafico 48. Formacion de formadores/as por ambito asistencial y CCAA. Aiio 2019
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos facilitados por las CCAA, representados en la tabla 32.
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Analisis por horas lectivas y ambito asistencial

Tabla 33. N.° de horas lectivas por ambito asistencial y CCAA. Anos 2019

2019
CCAA

AP AH Urg. Mixto TOT
Andalucia 222 301 230 470 1.223
Aragén - - - - -
Asturias 4 17 0 252 273
Baleares 560 0 0 50 610
Canarias 20 4 0 40 64
Cantabria 0 0 0 21 21
Castillay Le6n 62 90 0 14 166
Castilla-La Mancha 45 20 0 201 266
Cataluna
C. Valenciana 0 0 0 930 930
Extremadura
Galicia 0 0 0 104 104
Madrid 151 357 60 70 638
Murcia 203 36 4 5 248
Navarra 0 0 0 40 40
Pais Vasco 7 0 2 155 164
Rioja, La 84 5 6 78 173
Ceuta
Melilla 8 2 0 0 10
Total SNS 1366 832 302 2430 4.930
% respecto al total anual 27,711% 16,88% 6,13% 49,29% 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA. (*) Se descartaron de la muestra los datos
correspondientes a la CA de Aragon.

En 2019 (tabla 33 y grdfico 49) se observa un aumento en cuanto al nimero de horas
respecto a 2018 (donde se registraron un total de 4.380,5 horas para el total del SNS). Se
aprecia como, al igual que afios anteriores, la concentracion de los valores es bastante mas
elevada en Andalucia (1.223), C. Valenciana (930) y Madrid (638); en las dos primeras sien-
do mas significativa para el ambito Mixto (470 y 930, respectivamente), mientras que, en la
tercera lo es para AH (357). Para este afio, la CA con menos horas lectivas acumuladas es
Melilla (10), seguida de Cantabria (21).

Segin el ambito asistencial, presentado en la tabla 33, encontramos que: Baleares
(560), Andalucia (222) y Murcia (203), continian acumulando el mayor nimero de horas
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de acciones formativas en AP; de la misma forma, Andalucia (301, 230) y Madrid (357, 60)
siguen encabezando los valores en AH y URG.; en cambio, en el &mbito asistencial Mixto,
a diferencia de 2018, encontramos a C. Valenciana (930) y Andalucia (470) (en el afio an-
terior, se posicionaba en segundo lugar a Pais Vasco con 237,5 horas acumuladas).

También, en cuanto al porcentaje total de horas para el SNS, existen diferencias no-
tables con afios anteriores. En 2018, la distribucién entre los ambitos asistenciales fue del
41,1% para AP, 13,5% para AH, 15,3% para URG Yy, por dltimo, 30,1% Mixto; mientras
que, para este afio, del 27,71% para AP,16,88% para AH, 6,13% para URG y 49,29% para
Mixto. Reafirma, asi, la tendencia generalizada de la inversion hacia el &mbito asistencial
Mixto, en detrimento de los &mbitos asistenciales de AP y URG; por otro lado, encontra-
mos también, con respecto a 2018, un ligero aumento en AH.

Si comparamos los datos de 2018 y 2019 haciendo un cdlculo somero de la media arit-
mética que supone el nimero total de horas dividido por el nimero total de actividades
formativas impartidas en cada dmbito asistencial, se confirma que, aunque hay diferencias
entre ambos afios, se interrumpe la tonica de crecimiento de actividades que requieran
proporcionalmente un nimero menor de horas para su realizacion vista en afios anteriores;
en 2019, se presenta una relacion inversa al encontrar menos actividades que en 2018, pero
con mads horas impartidas de formacion.
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Grafico 49. N.° de horas lectivas por ambito asistencial y CCAA. Aiio 2019
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Analisis por personal formado: tipo de actividad y CCAA

Por medio de la tabla 34 se aprecia que en 2019 la mayoria del personal ha sido formado
mediante actividades de Formacién Basica, suponiendo esto un 50,58% del porcentaje
total (esto difiere notablemente de lo visto en afios anteriores, donde las acciones de sen-
sibilizacién eran mas predominantes); en orden, le siguen: Sensibilizacion, con un 28,77%,
Formaciéon avanzada con 11,36%, “Otros” con 4,93%, Formacion interno residente con
4,09%,y Formacion de Formadores/as con 0,27%.

Tabla 34. Personal formado por tipo de actividad y CCAA. Aios 2019

2019
©
.9 E"
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S ﬁ g i
b c c c o o
CCAA 8 5 §g EE8 oo E
= S c 9 o] £E 3
o) @ @ (o] & = C = 1
e N o)
B E ENG EE ET 8 g
& 2 Sz e w8 8% 2
Andalucia 1.337 316 199 0 0 0 1.852
Aragén 50 108 25 0 61 78 326
Asturias 102 13 211 0 103 0 429
Baleares 0 1119 0 2 13 0 1.134
Canarias 91 74 57 0 26 0 248
Cantabria 58 0 51 0 4 0 113
Castillay Leon 565 204 0 0 48 0 817
Castilla-La Mancha 146 187 0 0 0 0 333
Cataluna
C. Valenciana 1250 275 117 0 131 331 2.104
Extremadura
Galicia 364 8974 0 0 0 0 9.338
Madrid 954 313 1126 0 370 740 3.503
Murcia 276 140 199 22 115 0 752
Navarra 0 43 0 0 0 0 43
Pais Vasco 971 22 517 0 63 0 1.573
Rioja, La 440 0 144 40 19 0 643
Ceuta
Melilla 90 0 0 0 0 0 90
Total SNS 6703 11783 2646 64 953 1149 23.298
Total SNS en % 28,77% 50,58% 11,36% 0,27% 4,09% 4,93% 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA.
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Grafico 50. Personal formado por tipo de actividad (%) y CCAA. Aho 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA representado en la tabla 34.

e  Sensibilizacion: a tenor de los datos reflejados en la tabla 34 y el grdfico 50 para el afio
2019, es posible afirmar que el 28,77% del personal formado (6703 profesionales) ha
sido mediante actividades de sensibilizacion (las cuales, acercan el conocimiento de
la Violencia de Género como problema de Salud Piblica, los conceptos clave para
poder detectar signos y sintomas de sospecha y conocer la integralidad de los recursos
y agentes que intervienen a nivel interinstitucional). Andalucia (1337), C. Valenciana
(1250), Madrid (954) y Pais Vasco (971) son aquellas CCAA que han realizado mayor
cantidad de estas acciones con sus profesionales. En 2018, esta modalidad representa-
ba una cantidad mucho mds numerosa de profesionales formados, llegando contabili-
zar 4.455 profesionales mas que este afio (11.158 en total).

e  Formacién Basica: se ha registrado que 11.783 (50,58% ) profesionales han recibido
esta formacién. De entre todas las CCAA, destacan en la aplicacion de esta: Galicia
(8974) y Baleares (1119). Se sitta, asi, como el tipo de actividad con mayor personal
formado.

e  Formacion Avanzada: tiene una baja incidencia estadistica (11,36%). Se ha de sefialar
el liderazgo que se ejerce desde Madrid (1126) en su esfuerzo por impartir este tipo
de formacién, superando a Pais Vasco (517) y a Asturias (103) que, hasta el momento,
a lo largo de los afios anteriores, encabezaban estas acciones formativas.

¢  Formacion de Formadores/as: aglomera a una cantidad muy escasa de profesionales
en proporcion al resto de modalidades (0,27%). En 2019, se han formado en el con-
junto del SNS 64 profesionales, 40 de estos en La Rioja y 22 en Murcia (acumulando,
practicamente, la totalidad de las acciones formativas realizadas). Sin embargo, pese a
su valor porcentual no que hay sobreestimar esta modalidad, la cual es relevante ante
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la posibilidad de que las personas formadas puedan ser profesionales de referencia.
Su importancia reside, ademads, en su capacidad de transmitir su conocimiento al resto
del 4rea o zona sanitaria en la que trabajan, o bien de reforzar este tipo formacién en
territorios muy extensos o cuando se quiera implantar un programa de accién con una
mayor escalada.

Formacion interno residente y Otros: si bien es posible apreciar que ambos tipos de
formacion comparten valores porcentuales préximos en cuanto al nimero de profe-
sionales formados (con 4,09% y 4,93% del total), también se aprecia las diferencias
en relacién a su distribucion segun la CCAA. Vemos que “Otros”, a pesar de tener
un mayor nimero de profesionales (1149), cuentan con muchas més actividades
localizadas en CCAA concretas, como Madrid (740), C. Valenciana (331) y Aragon
(78); mientras que, Formacion interno residente de distribuye mas uniformemente
entre todas las comunidades, donde destacan Madrid (370), Murcia (115) y Asturias
(103).
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1.3.3. Evolucidn de los indicadores de formaciéon de
profesionales en el SNS. Periodo 2008-2019

En el conjunto del Sistema Nacional de Salud se han formado en el aio 2019, en materia de
violencia de género, un total de 23.298 profesionales; se trata de la mayor cifra de cobertura
desde que se inici6 el registro de datos, tal y como refleja el grdfico 51.

Grafico 51. N.° de profesionales que han recibido formaciéon. Evolucion 2004-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por todas las CCAA 2004-2019.

El afio 2016 se convierte en un punto de inflexiéon dando paso a un periodo de recupera-
cion transcurrido durante el trienio 2017-2019, que rompe con la tendencia decreciente
desde 2011 en el nimero de profesionales de servicios sanitarios que estaban recibiendo
formacion en materia de prevencion, deteccién precoz y seguimiento de casos de violencia
de género en el conjunto del SNS. Cabe sefialar también el descenso producido desde 2014
hasta 2016, llegando a alcanzar niveles similares a los vistos en el afio 2008, momentos antes
de la recuperacion producida en los dos afios previos a este informe (2017 y 2018).

En relacién a esa recuperacion, cabe destacar que nos encontramos ante un creci-
miento de mas de 15.000 personas entre los aflos 2016 y 2019, cuando la media regular
de incremento ha sido, aproximadamente, de 2.000 profesionales por afio (salvando las
situaciones de crisis).

La tabla 35 y grdfico 52 representan el nimero de profesionales formados en funciéon
de cada comunidad auténoma desde el afio 2008 hasta el afio actual, 2019.
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Tabla 35. N.° de profesionales con formacion desagregado por CA.
Evoluciéon 2008-2019

(1]
<
2
(= ©
~ >
ANO 0w & > 3 5 © 3 o
S s 8 2 835 ¢ &5 &5 £ &z g 8 & § 4
8 22 2 55 % %38 22 s 38 5 58tz 3
T <« £ @ O O O O o oo 1§ o = = z & 8 o =
2008 278 204 396 1030 167 306 0O 250 O 214 20 319 2.127 175 104 181 36 0O 62
2009 3.322 277 975 192 119 112 4.100 659 1.508 368 899 292 2.019 85 50 397 67 57 57

2010 1.186 289 84 199 287 213 1.867 913 O 461 O 920 1.896 260 86 1.498 15 38 2
2011 7.299 612 O O 3568 213 941 789 0 226 160 771 1.974 402 44 0 80 15 81
2012 2.788 192 ND 224 0 62 464 128 ND 2.587 242 609 494 641 28 589 59 24 2
2013 4.772 148 ND ND O 269 370 ND ND 1.813 ND 342 682 353 47 1.016 23 ND 144
2014 2394 114 489 ND 0 178 398 ND ND 925 1.369 100 1.780 ND 264 1.015 76 ND 203
2015 2.108 187 593 ND O 39 802 ND ND ND 120 227 2210 ND 85 399 19 ND 138
2016 2.223 342 1.000 86 33 121 469 34 ND ND 44 172 1.872 111 ND 806 170 78 74
2017 1.470 504 1.123 135 48 418 697 75 ND 2224 182 74 23781.773 112 715 669 55 O
2018 1.668 884 1.277 379 107 174 991 500 ND 2.872 551 144 22852125 73 643 735 25 O

2019 1.852 326 429 1.134 248 113 817 333 ND 2.104 ND 9338 3.503 752 43 1.573 643 ND 90

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las CCAA. ND: No hay datos.
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Grafico 52. N.° de profesionales con formacién por CCAA. Evolucion 2008-2019
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de las CCAA, representados en la tabla 35.
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Tabla 36. N.° de actividades formativas VG por ambito asistencial.
Evolucion 2008-2019

Atgnci(?n Aterllcién- Urgencias Mixto T gtal

Primaria Hospitalaria actividades
2008 332 64 34 0 430
2009 604 125 17 129 875
2010 263 92 40 172 567
2011 313 65 71 124 573
2012 270 82 50 95 497
2013 344 46 110 58 558
2014 588 133 34 67 767
2015 218 68 53 61 400
2016 475 169 314 309 1.267
2017 475 183 98 150 906
2018 533 133 41 150 857
2019 236 128 32 299 695
Total por ambito 4.596 1.288 894 1.614 8.392
asistencial
% respecto al total 55% 15% 11% 19% 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de las CCAA 2004-2019.
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Grafico 53. N.° de actividades por ambito asistencial. Evoluciéon 2008-2019
700
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Atencién
Primaria 332 604 263 313 270 344 533 218 475 475 533 236
Atencién
Hospitalaria 64 125 92 65 82 46 133 68 169 183 133 128
I Urgencias 34 17 40 71 50 110 34 53 314 98 41 32
M Mixto 0 129 172 124 95 58 67 61 309 150 150 299
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las CCAA, representados en la tabla 36.

Con relacion a la evolucion producida entre 2008 y 2019 en el SNS respecto a las acciones
formativas por ambito asistencial (tabla 36 y grdfico 53), observamos que:

e ATENCION PRIMARIA: a pesar de su decrecimiento, presenta un comportamiento
bastante estable a lo largo de la década. Como ya se ha visto a lo largo del Informe, el
objetivo y esfuerzo formativo de AP para promover la deteccion precoz y prevencion
de la violencia de género desde los servicios sanitarios es clave en comparacion con el
resto de los &mbitos asistenciales. Supone el 55% del total de las actividades formati-
vas a lo largo los tdltimos 10 afios con ligeros repuntes en 2009, 2014 y 2018.

e ATENCION HOSPITALARIA: engloba el 15% de las actividades formativas reali-
zadas en los dltimos 10 afios. Refleja las mayores fluctuaciones de aumento y decreci-
miento de forma intercalada, aunque, en el Gltimo afio, se mantiene estable (aprecian-
do, por ejemplo, los datos de los afios posteriores mas inmediatos). El afio que mas
actividades formativas se realizaron a personal de AH fue 2017.

e  URGENCIAS: este ambito asistencial supone, inicamente, el 11% de las actividades
formativas de del SNS de la década analizada. Segun los datos, 2016 es el afio en el
que se ha realizado un mayor esfuerzo en formar al conjunto de profesionales de
Urgencias con 314 actividades. Presenta un comportamiento bastante inestable en
su evolucion, por lo que seria de gran interés analizar las razones de este en futuras
investigaciones.

e  MIXTO: este grupo, referido a las acciones formativas que se imparten aglutinando
profesionales de los diferentes 4ambitos asistenciales (atencién primaria, hospitalaria
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y urgencias), se sitia en segundo lugar con una media del 19% de las actividades
realizadas en los tltimos 10 afios estudiados. Al igual que antes, es en 2016 cuando se
constata una subida significativa respecto a afios anteriores, reflejdandose claramente
en la evolucion de datos de los tltimos 10 afios; ante el impacto de los periodos de cri-
sis econdmica sube exponencialmente de 2009 a 2010, pero, tras ello, comienza a bajar
paulatinamente hasta 2015, donde se produce, a partir de ese momento, el aumento
mas significativo (entre 2016 y 2019).

A partir del andlisis de la evolucion de las horas lectivas (grafico 54), podemos sefialar las
grandes disparidades que existen entre los resultados obtenidos para cada ambito asis-
tencial en el afio 2019 (lo cual, parece interrumpir la aparente tendencia de subida que se
sucedia desde 2015).

Las horas lectivas impartidas en el &mbito Mixto de formacion (conjunta AP, Hospi-
talaria y Urgencias) se mantienen en un consolidado crecimiento desde 2014, pasando de
156 horas entonces a 2.461 horas lectivas ahora, suponiendo, asi, el 18% del total de horas
lectivas de la formacién en materia de violencia de género en los tltimos 10 afios analiza-
dos. Otro crecimiento relevante pertenece al ambito de Atencion Hospitalaria; el cual, tras
la caida producida en 2018, ha conseguido retornar a valores vistos en 2016, pronosticando,
quiz4, un futuro incremento en los proximos afios. Este 4mbito supone el 23% del total de
horas lectivas.

El nimero de horas impartidas en Urgencias no sigue el mismo patrén y desciende de
forma significativa hasta situarse a niveles semejantes a los de 2014. Este ambito engloba
el 14% del total de las horas lectivas impartidas en toda la evolucion.

Atencion primaria parece mantenerse, aunque de forma sutil. Sus niveles retornan a
los vistos en el aio 2015 tras la caida de este afio; suponen un 45% del total de las horas
impartidas.
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Grafico 54. N.° de horas lectivas impartidas por ambito asistencial. FORMACION VG.
Evolucion 2008-2019
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== Atencién Primaria 3.908 3.658 1.987 2.442 1.136 991,5 1.524 1.327 1.825 1.683 1.798 1.476
Atencion Hospitalaria 1.133 1.878 1.558 2.064 316 327 956 555,7 797,7 1.318 590,5 832
Urgencias 767 1228 858 739 348 407 176 755,7 512,2 856 671 302
=@ Mixto 0 99 186 336 1.483 528 156 725 710,5 1.493 1.320 2.461

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por las CCAA 2008-2019.
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2. Elimpacto COVID-19 en la
Planificacion y Desarrollo de la
Formacion en materia de Violencia
de Género

Con el propésito primero de conocer con mayor detalle qué impacto tuvo la crisis sanitaria
por COVID-19 en la formacién de profesionales sanitarios en materia de prevencion y
deteccién precoz de la violencia de género; y, segundo, para procurar articular respuestas
segln estrategias comunes que se adecuasen a ese nuevo escenario; se elaboré un cuestio-
nario capaz de explorar el estado de la formacion de profesionales sanitarios de las CCAA
ante dichas circunstancias en el primer semestre del afio 2020 y sus previsiones futuras.

La informacién solicitada por medio del cuestionario se estructuré conforme a los
cuatro posibles dambitos asistenciales (Atencion Primaria (AP), Atencion Hospitalaria
(AH), Urgencias (URG) y Mixto (M X)); para cada uno de estos se solicito:

e EI NUMERO DE ACTIVIDADES que pudieron ser realizadas durante el primer
semestre de 2020, pudiendo ser de sensibilizacion y/o formacién (bdsica, avanzada
y/o de formadores) ante la violencia de género (VG) en el Sistema Nacional de Salud
(SNS).

e El nimero de actividades que estaban previstas para su realizacion en el primer se-
mestre de 2020, pudiendo ser de sensibilizacion y/o formacion (basica, avanzada y/o de
formadores) ante la violencia de género (VG) en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

e EINUMERO DE PROFESIONALES (alumnado) que se formé durante el primer
semestre de 2020, en materia de prevencion, deteccidn precoz y atencidn sanitaria a
los casos de violencia de género (VG) en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

o  Paralos que se solicitaron también los datos desagregados por sexo.

¢  El nimero de profesionales (alumnado) que se preveia formar en el primer semestre
de 2020, en materia de prevencion, deteccidén precoz y atencion sanitaria a los casos
de violencia de género (VG) en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

e EI NUMERO DE ACTIVIDADES previstas a realizar en el segundo semestre de
2020, pudiendo ser de sensibilizacion y/o formacion (basica, avanzada y/o de forma-
dores) ante la violencia de género (VG) en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Ademds, por medio del cuestionario, se procuré examinar las acciones estratégicas (lla-
madas: “de contingencia”) que las CCAA estaban estudiando o planificando llevar a cabo
durante el segundo semestre del 2020 en relacion a la formacion de profesionales sanitarios
(en materia de prevencion, deteccion precoz y atencion sanitaria a los casos de violencia de
género); pudiendo ser, entre otras: suspender toda la formacion en VG prevista para el aiio
2020 dentro del servicio de salud autonémico (pero con el compromiso de volver a lanzar-
la en 2021 o acordando que, temporalmente, otros sectores se hicieran cargo); suspender
toda la formacion VG prevista para el primer semestre y realizar, inicamente, la prevista
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en el segundo (sin plantear cambios al respecto a lo planificado, modificindola de alguna
manera o priorizando un tnico dmbito asistencial); replanificar e impartir en el segundo
semestre las acciones previstas en el primero (manteniendo una modalidad presencial o
reformuldndola como formaciéon completamente online o semipresencial); y/o cualquier
otra acciéon que hubiesen determinado.

Para su consulta o un analisis mas exhaustivo, el modelo de cuestionario utilizado
puede consultarse en el Anexo que figura al final de este mismo informe.

De entre todas las CCAA, se obtuvo informacion de: Andalucia, Asturias, C. Valencia-
na, Canarias, Cantabria, Castilla y Le6n, Galicia, Illes Balears, La Rioja, Madrid, Murcia,
Navarra y Pais Vasco.

De acuerdo con la interpretacion de los datos obtenidos, podemos afirmar que todas
y cada una de las CCAA hallaron, en mayor o menor medida, grandes dificultades para
continuar con los planes de formacion de profesionales sanitarios establecidos en el primer
semestre de 2020. Asi pues, tan s6lo Galicia y C. Valenciana presentaron datos significativos
en relacion a actividades y profesionales formados durante el primer semestre de 2020; las
circunstancias también influyeron sobre la capacidad de prever de aplicar la formacién, ya
que, inicamente Castilla y Leén, Murcia y Pais vasco aportaron cifras considerables sobre
posibles acciones durante el primer semestre.

Por supuesto, esta prevision se ve alterada de cara al segundo semestre de 2020. Prac-
ticamente la totalidad de las CCA A decidi6 que debia replanificar su formacién, reforman-
dola a una modalidad online o semipresencial (Canarias, Cantabria, Castilla y Leon, Illes
Balears, La Rioja, Madrid, Navarra o Pais Vasco). Esta idea, estuvo acompafiada de un no-
table aumento de las cifras previstas de profesionales formados para este mismo semestre.

Desde el informe, sentimos no poder aportar mayor informacion al respecto; sin
embargo, es seguro que, en las proximas ediciones (con el Informe Anual de Violencia de
Género 2021), podremos aportar una mejor descripcion del impacto que tuvo la crisis sani-
taria por COVID-19 en la formacion de profesionales sanitarios en materia de prevencion
y deteccién precoz de la violencia de género.

Conclusiones

e  El nimero absoluto de profesionales de servicios sanitarios formados en 2019 ha te-
nido un considerable repunte superando las cotas més elevadas de afios anteriores,
influenciado por la necesidad de formar més profesionales que conlleva el objetivo
de la implantacién de intervenciones o programas de cribado para la prevencion y
deteccion precoz de la violencia de género desde los servicios sanitarios.

e También se constata el esfuerzo de los servicios de salud autonémicos por mantener
la formacion de esta materia en el ambito Mixto, convirtiéndolo en el ambito asisten-
cial con la mayor cobertura de profesionales en este tipo de formacién segin el ana-
lisis estadistico disponible; todo ello, frente a Urgencias, que muestra una tendencia a
la baja en el nimero de actividades en 2019.

e  Por tipo de actividad formativa, se observa un crecimiento de las actividades de For-
macion Basica en el dltimo afio de la serie, lo que se traduce en un acercamiento
al objetivo de conseguir una formacion mads especializada, profunda y especifica en
materia de prevencion y deteccion precoz de la violencia de género o del seguimiento
en salud de las mujeres que la sufren, sus hijas e hijos. Después de casi una década de
recorrido, puede que sea un momento propicio para avanzar en este sentido.
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No obstante, en Atencion Hospitalaria se presenta un considerable aumento en el
nimero de horas lectivas desde 2018, lo que indica que, aunque se realicen menos ac-
ciones formativas en N.° absoluto, se estd optando, cada vez mds, por formacion bésica
para este dmbito, que supone mayor N.° de horas/actividad.

En cualquier caso, los procesos de sensibilizacion para poder llegar a mds profe-
sionales es un acercamiento al problema que permanece, pues esta formacién no
debe decaer en el dmbito sanitario, es necesario recordar reiteradamente a las y los
profesionales sanitarios su importante labor, sobre todo en la deteccién precoz del
problema.

Las actividades formativas de formacion de formadores/as presenta un decrecimiento
considerable en 2019. Este tipo de formacidn es clave para retroalimentar la soste-
nibilidad del aprendizaje en el SNS en materia de violencia de género. Es por tanto
acuciante activar esta modalidad y alcanzar mejores cotas.

La formacion avanzada presenta un notable incremento. Este tipo de formacién es
necesaria para poder desarrollar las destrezas y habilidades especificas que permitan
una atencién de calidad a las mujeres. Es fundamental la formacion avanzada para
el manejo especifico en la deteccion de signos y sintomas de sospecha, para mejo-
rar destrezas en la entrevista clinica, o en el manejo de herramientas para construir
los diagramas biograficos y de redes de apoyo familiar y comunitario de las mujeres,
etc. El conjunto de profesionales debe mejorar sus competencias y capacidades para
abordar mejor este problema en la préctica asistencial alla donde desarrollen su labor:
consulta de pediatria, medicina de familia y comunitaria, enfermeria, equipos de salud
mental, urgencias (tanto en AP como en AH), trabajo social, atencién al parto, servi-
cios de atencion a la salud sexual y reproductiva, traumatologia, medicina forense, etc.
La Sensibilizacion (menos de 10h lectivas), se mantiene como el primer tipo de ac-
tividad formativa en general para todos los dmbitos, sobre todo en Mixto, aunque
deberia tener un peso ponderado més importante en la formacién general ya que es
mas especializada y profunda que la sensibilizacion.

La modalidad de formacion de profesionales de varios ambitos y perfiles en una mis-
ma actividad conjunta (“Mixto”) tiene como gran valor dotar de la perspectiva mul-
tiprofesional e integral de la atencién sociosanitaria y coordinada que requiere la
atencion a la violencia de género, pero no se puede olvidar que la positividad de este
valor debe analizarse sobre en qué momento y qué tipo de accién formativa debe
hacerse para que sea mas fructifera y eficaz.

En 2019, la formacion en materia de prevencion y deteccidon precoz en violencia de
género en esta encabezada por los perfiles de Otro p. no sanitario y Enfermeria (pro-
fesiones mds presentes en general en las acciones formativas en esta materia). Es
conviene que la formacion vaya encaminada hacia formatos multidisciplinares y de
equipo, de forma que este alumnado entienda que la violencia de género es un proble-
ma de salud ptblica que debe ser estudiado y afrontado desde diversas perspectivas y
perfiles para dar un apoyo integral y ofrecer una ayuda adecuada.

Debe tenerse en cuenta esta doble vertiente en materia formativa respecto a la for-
macion especifica que requiere en el abordaje del problema desde cada d4mbito asis-
tencial (AP, Hospitalaria, Urgencias), y también respecto a la mayor participacion de
los diversos perfiles presentes en la formacion para cada dmbito asistencial, tanto en
el alumnado como en el profesorado que interviene en estos procesos formativos.
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Sigue siendo una gran fortaleza de esta formacion que los equipos docentes estén
formados por profesionales de los propios servicios sanitarios de cada CA (77%
en 2019).

Por otra parte, seria deseable reducir la brecha en formacion de violencia de género
entre profesionales hombres y mujeres, e interpelar a los hombres profesionales del
Sistema Nacional de Salud (SNS) para que participen en estas actividades formati-
vas, no sélo como personal docente, sino como alumnado, ya que unas y otros en su
ambito asistencial se tendrdn que preparar para mejorar el abordaje desde su consulta
o0 servicio respecto a la prevencion, deteccidén precoz y atencion y seguimiento de los
casos de mujeres maltratadas que llegan a su consulta o servicio.

Hace falta desarrollar nuevas o mejores herramientas de evaluacion de esta informa-
cién (formularios, proceso ordenado en la recogida de datos en cada centro, etc.) que
ayuden a conocer no sélo cuantas actividades se realizaron, o de qué tipo, sino que
faciliten conocer y entender la evolucion efectiva de profesionales con formacion que
pasen por cada una de estas fases de aprendizaje (sensibilizacién, formacién bésica,
formacién avanzada) pues una misma persona ha podido pasar por sensibilizacion
en un afio, y al afio siguiente hacer el curso de formacion basica. Anadimos la necesi-
dad cada vez mads acuciante de obtener datos mds precisos, con sistemas de recogida
maés ordenados y normalizados, y en cumplimiento del articulo 27 de la Ley Orgénica
3/2007 para la igualdad efectiva entre mujeres y hombres, desagregados por sexo, en
este caso, respecto a alumnado y profesorado y en cuanto a su perfil profesional, que
ayudardn a una toma de decisiones mads eficaz y eficiente en cuanto a objetivos y ac-
ciones a desarrollar en este tipo de formacion.

Es necesario reflexionar sobre itinerarios formativos que ofrezcan un aprendizaje
continuo y progresivo a cada profesional en este recorrido, desde sensibilizacién a
formacidn bésica o avanzada, en materia de prevencion y deteccion precoz de la vio-
lencia de género desde el &mbito sanitario.

Recomendaciones y retos a futuro

El correspondiente Grupo Técnico de Formacion dependiente de esta Comisién contra la
Violencia de Género del Consejo Interterritorial del SNS, en virtud de los datos obtenidos
en 2019 y de las tendencias observadas, mantiene en este apartado las recomendaciones
del afio anterior:

Inclusion de la formacion continuada en esta materia de prevencion y deteccion precoz
de la violencia de género como una prioridad en las Estrategias del SNS relacionadas
con su prevencion y en los planes de salud Autonémicos, asimismo en los Planes de for-
macién de profesionales de la salud y en los Planes anuales de Gestion/Contratos Pro-
grama o figura similar para las gerencias, tanto de Atencién Primaria como Hospitalaria.
La formacién especifica en materia de violencia de género incluird una parte de horas
lectivas para manejo de los programas incorporados en la historia clinica que tengan
incluido el protocolo correspondiente de actuacion sanitaria para la deteccion precoz
de un caso de violencia de género o sospecha del mismo. Se incluird también formacién
sobre la cumplimentacion adecuada del parte de lesiones que emane de dicho proceso.

Se recomienda la existencia de una figura de referencia (persona, equipo) en materia de
actuaciones sanitarias frente a la violencia de género en las diferentes dreas, sanitarias,
que sirva de apoyo y ayuda a los y las profesionales en el drea sanitaria de referencia.
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Se recomienda la creacion de comisiones de coordinaciéon para el seguimiento de ca-
sos de VG en las dreas o Centros donde no se hayan creado todavia.

Incluir como tema de importancia dentro de la formacién bésica, la valoracion del
riesgo en consulta ante la deteccion precoz de casos de violencia de género y sobre las
medidas a seguir, tal como se indica en el Protocolo ComuUn sanitario del SNS (bus-
Queda activa de casos, cribado).

Mantener las acciones de sensibilizacion, apostando, ademads, de una manera contun-
dente por actividades de formacion basica o avanzada que permitan capacitar a los
equipos de profesionales en el abordaje integral de la violencia de género desde la
perspectiva de la salud, profundizando en los contenidos necesarios.

Avanzar en la formacion de profesionales de atencion primaria para mejorar la detec-
cioén y el abordaje de los casos detectados, facilitando la accesibilidad a la misma, para
lo que es necesario aumentar la formacién basica o avanzada.

Impulsar la formacion especifica, ademas de la sensibilizacion, en materia de detec-
cién y abordaje de la violencia de género los perfiles profesionales del &mbito hospi-
talarios como pediatria, psiquiatria, matronas, ginecologia y obstetricia, traumatolo-
gia y urgencias hospitalarias.

Impulsar la incorporacién de la formacién en violencia de género dentro de los con-
tenidos curriculares de todas las profesiones sanitarias dentro de formacion especia-
lizada (MIR, PIR, EIR) de especialidades clinicas, con especial énfasis en medicina y
enfermeria, de familia, de pediatria, de psiquiatria; psicologia, ginecologia y obstetri-
cia, matronas y traumatologia. A tal efecto se propone tratar el tema con la Direccién
General de Ordenaciéon Profesional, para que se facilite la incorporacion efectiva de
dichos contenidos y hacer un seguimiento especifico.

Apoyar institucionalmente la replicacion de buenas practicas en formacion de profe-
sionales en materia de lucha contra la violencia de género, en sus diferentes modali-
dades presencial, online y semipresencial, asi como de cribado para la prevencién y
deteccion precoz de estos casos en atencion primaria.

Se considera necesario impulsar la evaluacién de la transferencia de la formacién a
la practica clinica y del impacto de esta en la mejora de la atencién a las mujeres que
sufren la violencia de género y en las instituciones sanitarias.

Mejorar la recogida de los datos en materia de formacién por parte de las CCAA,
poniendo especial atencién en la desagregacion de los mismos por sexo, ambito asis-
tencial y tipo de actividad realizada.

Se propone la realizacién de un estudio multicéntrico sobre impacto de la formacién
en la mejora de la deteccion y atencion sanitaria de casos de violencia de género, lide-
rado por la Comision contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del
SNS y basado en un protocolo comUn del estudio a desarrollar, con la participacion de
los servicios de salud autonémicos y correspondientes Consejerias de Salud que estén
interesadas, para ofrecer posteriormente los resultados y conclusiones al conjunto del
SNS y tomar decisiones basadas en la evidencia mostrada.

Todas estas recomendaciones pueden ser valoradas sobre su grado de implementacion
en el plazo de 2 afios, aunque a través de los Grupos de trabajo de esta Comision VG del
CISNS, se irdn aportando datos anuales como hasta ahora, como indicadores de procedi-
miento que faciliten el seguimiento a corto plazo.
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3. Sintesis de las actividades
desarrolladas desde 1a Comision
contra la Violencia de Género del

Sistema Nacional de Salud.
Ao 2020

Durante el ano 2020, la Comision contra la VG del CISNS se ha reunido en Pleno en 2
ocasiones para el seguimiento de los trabajos realizados por sus grupos técnicos de apoyo:

e 11 de junio de 2020
. 11 de diciembre de 2020

La actividad de los Grupos Técnicos que apoyan a esta Comision, a pesar de la pandemia,
continud durante todo el afio. Ademas de la actividad que cada Grupo de trabajo desarro-
116 durante el resto del afio, hubo una reunién conjunta, el 4 de junio, para los Grupos de
Sistemas de Informacién y Vigilancia Epidemiolégica, el de Formacion de Profesionales en
materia de VG y el de Evaluacién de Actuaciones y Buenas Précticas.

En dicha reunion, la propia Delegada del Gobierno contra la Violencia de Género
(VG), en calidad también de integrante de la Comision contra la VG del Consejo Interte-
rritorial del SNS, present6 detalladamente a los tres grupos, las acciones realizadas dentro
del marco del del Plan de Contingencia COVID-19 del Ministerio de Igualdad en colabo-
racion con la Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género (DGVG), para poder
conocer en detalle, el conjunto de medidas puestas en marcha para ayudar a las mujeres
en situacion de violencia de género, sus hijas e hijos durante los meses méas duros del con-
finamiento y asi poderlas trasladar al conjunto de profesionales de sus servicios sanitarios
para complementar sus actuaciones sanitarias al atender algiin caso de violencia de género.

También desde el Observatorio de Salud de las Mujeres (OSM) del Ministerio de
Sanidad, como secretaria técnica de la Comisioén contra la VG del Consejo Interterritorial
del SNS; se plante¢ la posibilidad de intentar recoger en el propio afio 2020, ademds de los
datos de 2019 que se debian recoger entonces, intentar recoger un primer avance de datos
del primer semestre de 2020 para evidenciar en qué manera la pandemia y el confinamiento
habian podido influir en la deteccién de casos VG desde los servicios sanitarios.
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Remision formularios para RECOGIDA de datos

SEPTIEMBRE Limite 6 septiembre (domingo)
S Primer Borrador Informe Anual VG 2020

Elaboracion propia. Observatorio de Salud de las Mujeres.

Lecciones
aprendidas

Epidemiologicos

\

¢ Indicadores 2019

* Comparativa 1°
semestre 2019-
2020

* Indicadores 2019

* Avance sobre el
impacto COVID19
en la planificacion

* Nuevo
cuestionario
cualitativo

J \

Recogida formularios rellenos

La propuesta se considerd viable por las personas integrantes de los Grupos de trabajo, y
cada grupo continu6 durante 2020 trabajando en la recogida de indicadores a partir de los
nuevos formularios necesarios para ello, que fueron preparados desde el Observatorio de
Salud de las Mujeres.
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Grupo Sistemas de Informacion y Vigilancia Epidemiologica de la Violencia de Gé-
nero. Siguid trabajando para la recogida anual de los Indicadores Comunes Epide-
mioldgicos referidos a n°® de casos de violencia de género detectados y registrados
desde los servicios sanitarios que integran el SNS, y que como se ha podido observar
en este Informe, consiguié recopilar no sélo los datos correspondientes al afio ante-
rior (en este Informe, los de 2019), sino también un primer avance de datos referidos
al primer semestre de 2020, para comenzar a tener constancia del impacto de la pan-
demia en la deteccion de casos desde servicios sanitarios —sobre todo de los meses de
confinamiento—. Para ello se hizo necesario recoger los datos de 2019, desagregados
por semestre, de forma que luego se pudiera comparar primer semestre de 2019 con
el primer semestre de 2020.

Grupo Formacion de Profesionales en materia de prevencion y deteccion precoz de
la violencia de género desde los servicios sanitarios. Este grupo también siguié tra-
bajando en la recogida de datos de 2019 y en el avance de datos del primer semestre
de 2020, para confirmar lo que se estaba evidenciando sin duda respecto al impacto
en la formacién de profesionales. De hecho, finalmente como era de esperar, apenas
existieron datos de acciones formativas desarrolladas en dicho primer semestre 2020.
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Se esperaba pues, que ya para el Informe de 2021, al poderse recoger datos de todo
el afio 2020 completo, se podra ver mejor el impacto real, y el paso a la modalidad de
formacién virtual en la mayoria de los casos.

e  Grupo de Protocolos y Guias de Actuacion Sanitaria frente a la Violencia de Géne-
ro. Este Grupo se reunié por videoconferencia antes del estado de alarma, el 10 de
marzo, y posteriormente el 4 de noviembre de 2020, para empezar a trabajar en la
elaboracién del futuro Protocolo Comin del SNS en materia de Violencia Sexual.
En la primera videoconferencia, y con el apoyo técnico de las representantes de la
Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género y del Gabinete técnico del
Ministerio de Igualdad, se abordaron los diferentes marcos conceptuales en torno a
la violencia sexual, que es una de las més dificiles de detectar en el &mbito sanitario
—salvo caso de urgencia por violacién y agresiones sexuales fisicas— tal como sefia-
lan los propios indicadores comunes que se recogen anualmente en el SNS. También
se trabajo sobre los diferentes aspectos que se necesitaria conocer mejor en torno
a la prevencion, deteccidn precoz y asistencia integral desde los servicios sanitarios
respecto a la violencia sexual, no sélo la que se atiende en los servicios de urgencia,
sino en relacion con atencién primaria, en el sentido de tener una vision integral de
la atencién a la mujer o nifia que alguna vez en su vida ha sufrido esta violencia, y
que serd atendida en los diferentes d&mbitos asistenciales, por este motivo o por otros
problemas de salud fisica y mental.

También el 4 de noviembre de 2020, lo que se organiz6 fue una videoconferencia
tipo sesion informativa-formativa para el Grupo de trabajo, en formato de 2 mesas de
ponentes, donde varias CCA A expusieron los elementos clave de sus protocolos mas
recientes en torno al proceso de atencion a las mujeres que han sufrido agresiones
sexuales y como procurar procesos de asistencia integral. También los dos médicos
forenses presentes en este Grupo de trabajo, junto a un policia nacional invitado, ins-
pector jefe de la UDEYV, ofrecieron su visién complementaria para integrar actuacio-
nes y no victimizar doblemente a la mujer con practicas inadecuadas en esta situacion.

El tiempo hasta la toma de muestras, la custodia de las mismas, la denuncia de la
mujer en estos casos y otros puntos criticos, quedaron de manifiesto como aspectos
importantes y puntos criticos en los que se deberia trabajar para establecer criterios
comunes para el conjunto del SNS en colaboracién con medicina forense (Ministerio
de Justicia).

Posteriormente, se sentarian las bases para consensuar el Indice Comtn del
Protocolo sobre Violencia Sexual, para el conjunto del SNS, de manera que en 2021,
se pudieran ir organizando las personas del Grupo, en pequefios subgrupos operati-
vos para ir redactando los diferentes bloques de contenidos de dicho Indice, durante
2021.
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Protocolo Violencia Sexual SNS. Acuerdos, compromisos y calendario

2019

30de septiembre

Reunién de la Comisién VG del
CISNS

Acuerdos:

- Propuesta de elaboracion de este
protocolo en base al Convenio de
Estambul

2020

10 de marzo

Reunién Grupo técnico de P los VG
Acuerdos:

- Revision y andlisis de protocolos autondmicos

- Propuesta de indice de contenidos

Septiembre - Octubre
Recogida de protocolos autondmicos en e-Room

Noviembre - Diclembre
- Trabajo de campo y bisqueda bibliografica
por parte del OSM para establecer ¢l marco
comdin

4 noviembre. Reunién de trabajo

- Propuesta de indice al Grupo Técnico de
Protocolos VG (borrador para consenso)

2021

12 semestre

Compromiso:

- Elaboracion de contenidos del
Protocolo

- Comdinacion con medicina
forense (justicia)

2% semestre

Reunidn con el Grupo Técnico de
Protocolos VG. Revisién del
primer borrador completo del
Protocolo de Violencia Sexual
(indice + contenidos)

Reunion del Grupo Técnico: Protocolos y Guias de actuacion sanitaria ante la violencia de género, 4 de noviembre de

2020
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4. Mutilacion Genital Femenina.
Actualizaciones respecto a acciones

recogidas en la tabla del Informe
anterior, 2018-2019

En el presente Anexo se recoge, inicamente, la informacion actualizada respecto a la
ultima version que se reflejaba en el Informe Anual de Violencia de Género 2018-2019.
Por tanto, contiene sélo los nuevos avances producidos o acciones realizadas por algunas
CCAA respecto a lo que de ellas se recogia en el anterior Informe Anual, en relacién a
la difusién del Protocolo Comiin de Actuacion Sanitaria frente a la Mutilacion Genial
Femenina (MGF).

1. Unidades o servicios que han participado en la difusion del Protocolo dentro del Servicio de Salud Autonémico
0 en colaboracion con el mismo.

llles Balears: Centros de atencion primaria
Castilla-La Mancha: Gerencias de Atencion Integrada, Especializada y Primara (SESCAM).
Navarra: Médicas/os sin fronteras, en colaboracion y coordinador por el Instituto Navarro para la Igualdad (INA)

Madrid: Red de prevencion de la MGF de la Comunidad de Madrid, sociedades cientificas y asociaciones profe-
sionales.

2. Tipo de procedimiento que se ha seguido para difundir el Protocolo Redes profesionales o institucionales,
“mailing”, colaboracién con sociedades cientificas u organizaciones sociales, sesiones presenciales de difu-
sién, organizacion de actividades formativas especificas, disefio de jornadas “ad hoc”, etc.

— Asturias: Actividad formativa “Actuacion sanitaria frente a la mutilacion genial femenina” (13 horas en modalidad
presencial).

— llles Balears: Pagina web de Salud y Género de la Direccion General de Salud Publica y Participacion de la
Consejeria de Salud de les llles Balears.

— Madrid: Reuniones presenciales con distintas redes asistenciales, sociedades cientificas, ONGs y recursos es-
pecificos de atencion a la Violencia de género, asi como buzones institucionales y paginas webs (de sociedades
cientificas y ONGs).

3. Estimacion N° de profesionales a los que se ha llegado con la difusiéon.

— llles Balears: se ha formado a un total de 1132 profesionales

— LaRioja: Todo el personal de pediatria, ginecologia y la totalidad de trabajadoras sociales sanitarias y del personal
de atencion primaria. Ademas, se ha promovido una difusion a personal de otras instituciones, como juridica,
educacion y servicios sociales. Ante una estimacion, se calcula que mas de 500 personas.

— Murcia: 673 profesionales; de entre los cuales, 248 hombres y 450 mujeres.

4. Estimacion de los ambitos a los que se ha llegado con la difusion.

— Aragén: Atencion Primaria y Atencion especializada.
— llles Balears: Atencién Primaria y Hospitalaria

— Navarra: Ambito hospitalario y Atencién Primaria (profesionales de: matronas, médicas/os de familia, enfermeria
y trabajo social)

— La Rioja: Atencién primaria
— Madrid: Atencion Primaria y Hospitalaria.

— Murcia: Siguiendo la Estrategia formativa estipulada, la difusion del protocolo ha llegado a los profesionales de
todos los ambitos.
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Prevision de continuidad en la difusion del Protocolo.

— Castilla y Ledn: Se seguira difundiendo el Protocolo a través de la red de formadores/as en Violencia de Género
con el fin de realizar acciones de sensibilizacion en las diferentes areas de salud.

— llles Balears: Anual

¢Se ha editado algun Protocolo Autonémico como concrecion del Protocolo Comun del SNS en materia de
mutilacion genital femenina? Indique el enlace web en caso de estar disponible.

— Castilla y Leodn: Actualizado epigrafe sobre MGF en la Guia Clinica de actuacion sanitaria ante la Violencia de
Género.

¢Se ha trabajado especificamente con grupos de mujeres y/o nifias con mayor riesgo de sufrir MGF? 3y con
sus familias?

Indique de qué forma se ha hecho, y si se ha llevado a cabo desde los servicios sanitarios o en colaboracién
otras instituciones y/o sectores.

Indique Si en su CA se recogen datos de casos de MGF atendidos desde los servicios sanitarios. En caso
afirmativo, le agradecemos que nos indique el ambito asistencial en el que se recogen (atencion primaria,
hospitalaria o urgencias) y si se utilizan codificaciones concretas sobre MGF, por favor, especifique cuales.

— Castilla y Leon: Anualmente, se recogen datos de: Atencion Primaria y Hospitalaria.

Los cédigos utilizados son:
CIE-9: 629.2 (629.20; 629.21; 629.22; 629.23; 629.29)
CIE-10: N90.81 (N90.810; N90.811; N90.812; N90.813; N90.818)

— Murcia: Se recogen en la historia clinica de la mujer, tanto en Atencion Primaria como Hospitalaria (especialmente
en los servicios de ginecologia y obstetricia). No se utiliza una codificacion especifica.

— Madrid: Se recoge informacién en los ambitos de Atencion Primaria y Hospitalaria; la cual, se codifica de la
siguiente forma (segun la Guia de Actuaciones Sanitarias frente a la MGF en la Comunidad de Madrid, 2017;
actualizada en 2020).

CIE-9: 629.2 (629.20; 629.21; 629.22; 629.23; 629.29)
CIE-10: (N90.810; N90.811; N90.812; N90.813; N90.818)
CIAP-2: (X82, A23)
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Anexo

FORMULARIO

IMPACTO COVID-19 en PLANIFICACION y DESARROLLO de la
FORMACION en materia de VIOLENCIA DE GENERO*

Primer Semestre 2020

Mombre de la Comunidad Auténoma

=

(*) Este formulario se ha disefiado “ad hoc” en cumplimiento de los acuerdos adoptades en la reunidon del pasado 11 de
junio, del Pleno de Iz Comision contra la Vielencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
con el fin de avanzar en el conocimiento del impacto gue la crisis sanitaria por COVID-1g esta teniendo en la formacion
de profesionales sanitarios en materia de prevencién y deteccidn precoz de |a violencia de género y poder articular
estrategias comunes para adecuar dicha formacion a este nuevo escenario.

iNDICE DE TABLAS:
TABLA 1a. Impacto COVID-19. ACTIVIDADES PREVISTAS. 19 SEMESTRE-20200 ..o oo 3
TABLA 1b_ Impacts COVID-15. ACTIVIDADES REALIZADAS. 19 SEMESTRE-Z020. . oo 4

TABLA za. Impacto COVID-10. ALUMNADO PREVISTO. 12 SEMESTRE-2020.
TABLA zb. Impacto COVID-19. ALUMMNADO FORMADO. 17 SEMESTRE-2020....

TABLA zc. Impacto COVID-1g. ALUMMADO FORMADD. DATOS desagregados por SEXO. 10 SEMESTRE-2020. - .o 7
TABLA 3a. Impacto COVID-19. ACCIONES DE COMTIMGEMCIA . e ettt er et e s ettt et s et e e e e et en s g
TABLA 3b. Impacte COVID-15 y PLAMIFICACION FINAL ESTABLECIDA PARA FORMACION EMEL 29 SEMESTRE. . oo g

Muchas gracias por su colaboracién|

OBSERVATORIO DE SALUD DE LAS MUJERES
Direccidn General de Salud Piblica, Calidad e Innavacidn
Ministerio de Sanidad

participaosm(@mscbs.es
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TABLA 1a. Impacto COVID-19. ACTIVIDADES PREVISTAS. 1 SEMESTRE-2020. N® de actividades de sensibilizacion y formacion ante la violencia de
género (VG) en el Sistema Nacional de Salud, previstas para el primer semestre de 2020.

(Periodo de recogida de datos: entre el 1 de enero y el 31 de junio de 2020)

{duracion mayos de 20 horas)

FORMACIOM
BASICA

Atencion Primaria® Atencion Urgencias * Mixto
[AP) HDSpita laria* {Sumande las urgenciag de (Participacin de mas de Totales
ﬁ:MBlTO AS'STENC'AL — AH AP con las urgencias de AH) uro de kos ambitos (debe caincudir con la suma de
(AH) ariteriones ylo de agentes las cifras indicadas en los
de atros sectares difersmntes apartados anteciores)
al sanitaria)

TIPO DE ACTIVIDAD FORMATIVA ‘l Pk | GpwEx | \res sP v P sP v P 5P v P SP v

% N® Actividades de sensibilizacion VG

g fduracion infesior a 2a horas)

= MN® Otras acciones formativas no especificas de

;!; violencia de género

= {en las que seineluye algin moduls séerca de VG con dusacian

I.ImJ infariar a 10k)

Ne Cursos basicos

M® de acciones avanzadas

=

==

o= Referida a agquella farrmacitn que profundize =n alguna de los

< E contenidos forrmativas especificas para cada ambito asistencial

= {MGF, trata, violencia sexoal ) PE'FI| profesianal y capactacion an
z < "

o = habilidades para deteccian precoz de la VG, ete

g indeperdienternente del n° de haras.

FORMACION DE FORMADORES(AS

(*) Cumplimentar solo con aguellas actividades exclusivas para profesionales de este ambito asistencial. Aquellas actividades que se planificaran para profesionales de distintos ambitos asistenciales

deben contabilizarse UNICAMENTE en |a columna “mixto” con el fin de no duplicar cifras.

(**) P- Formacion exclusivamente presencial / SP: Formacian que combina la modalidad presencial con la on-line /V: Formacion exclusivamente on-line {virtual)

Observaciones: Indigue a continuacion cualguier otro detalle descriptivo que considere relevante y no figure en la tabla 1a IMPACTO COVID

-
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TABLA 1b. Impacto COVID-19. ACTIVIDADES REALIZADAS. 1 SEMESTRE-2020. N° de actividades de sensibilizacion y formacion ante la violencia de
género (VG) en el Sistema Nacional de Salud, gue finalmente se han podido realizar en el primer semestre de 2020.

{Periodo de recogida de datos: entre el 1 de enero y el 31 de junio de 2020)

Atencion Primaria® Atencion Urgencias * Mixto
[AP) H{’Spit'a laria* [Swmando las urgencias de (Participacion de mas de Totales
AMB'TO AS'STENC'AL — AH AP con las urgencias de AH) uno de las ambtos (debe caimcudir con la suma de
( ) Briberiores yio de sgentes las cifras indicadas en los
de atros sectones difssentes apartados antesiores)
al sanitaria)
TIPO DE ACTIVIDAD FORMATIVA ‘l Pk | GpwEx | e sP v P sP v P sP v P SP v

% MO Actividades de sensibilizacion VG

E fduracion infesior a 20 horas)

=0 M® Otras acciones formativas no especificas de

I;!; violencia de género

= {en las que seincluye algin modulo acerca de Ve con dusacian

umJ infarior & 20k}
=
ke <
= £ | N°Cursos basicos
E ‘g {duracion mayor de 2o horas)
s
= o M® de acciones avanzadas
== fi 5 fun
o< Referida a aquella forrmacion que profundize en alguna de los
< M cantenidos formativas especificas para cada Ambito asistencial
= = (MGF, trata, violencia sesual ), pecfil profesional v capacitacion en

< e P P p

g = habilidades para deteccian precoz de la VG, et
o < indeperdienternente del 0 de haras.

FORMACION DE FORMADORES/AS

(*) Cumplimentarmlo con aguellas actividades exclusivas para profesionales de este ambito asistencial. Aguellas actividades que havan inclvido profesionales de diferentes ambitos asistenciales deben
contabilizarse UMICAMENTE 2n la columna "mixte™ con 2l fin de no duplicar cifras y evitar malos entendidos en la suma de los TOTALES.

(*#) P: Formacion exclusivamente presencial { SP: Formacion gue combina la modalidad presencial con la on-line { V: Formacion exclusivamente on-line

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otro detalle descriptivo que considere relevante y no figure en la tabla 1b IMPACTO COVID

=




124"

NOIOVOILSIANI 3 SOIANLST ‘SIINHOANI

TABLA 2a. Impacto COVID-1g. ALUMNADO PREVISTO. 1 SEMESTRE-2020. N® de profesionales que se preveia formar en prevencion, deteccion precoz y
atencidn sanitaria a los casos de violencia de género (VG) en el Sistema Nacional de Salud, en el primer semestre de 2020.

(Periodo de recogida de datos: entre 2l 1 de eneroy el 31 de junio d2 2020)

ACLARACION PARA RELLEMAR LA TABLA: En esta tabla se cumplimentaran el numero de profesionales a los que se tenia previsto formar. Por ejemplo, 5i se tenia previsto realizar vn curso basico,

presencial, de 2o horas v para 25 profesionales del ambito de urgencias, pues se pondra el dato "25" en la celda gue une la fila de “Formacion Basica™ con la columna de Urgencias — P. [ 5i se tenia previsto
organizar una jormada de sensibilizacian, presencial, de & horas, en una sala con afore maximo para 100 personas y abierta a todos los dmbitos asistenciales, se pondrd el numero 100 en la celda gue une Ia
fila de "M° de Actividades de sensibilizacion WG con la columna de Mixto - P

TIPO DE ACTIVIDAD FORMATIVA l

Atencion Primaria® Atencion Urgencias * Mixto Totales
AMBITO ASISTENCIAL —» (AP) Hospitalaria* (Sumandolos urgeneiss dé | (Particpacién demisdevnade | (uiebe coinciir con la suma de
(AH) AP con las urgencias de AH) I:::Cr::clo;::g::::;i';sdp las effred indicadss &n log
t-:hrcrcnms al sanitarka} apartadc: antesiores)
s S W sp P SP v P SP v P =P v

SEMSIBILIZACION

N Actividades de sensibilizacion VG

qduracion infesior 8 20 horas)

M® Otras acciones formativas no especificas de
violencia de género

{en las que se incluye algdn module acerca de VG con duracian
infariar a 10k}

FOR.
BASICA

M? Cursos basicos

(duracion mayos de 10 horas)

FOR.
AVANZADA

MN® de acciones avanzadas

Referida a aquella forrmacitn que profundiza en alguna de los
cantenidas formativas sspecificos para cada ambito asistencial
(MIGF, trata, vielencia sexual. ), pecfil profesional y capacitacion an
habilidades para deteccian precoz de la VG, ete
independienternente del n® de haras.

FORMACION DE FORMADORES/AS

FORMACION A PERSONAL INTERMO RESIDENTE

Refarida o perdonal mterna residents que esté rotanda an (o8 diferentes senvicios e
ceritead santacios, y particioe e las sccianes formativas can el resta del equiae
sanitario, indeperdisntemente del pecfil residente (MIR, EIR, PIR, stc.)

(*) Cumplimentar solo con aquellas actividades exclusivas para profesionales de este Ambito asistencial. Aquellas actividades que se planificaran para profesionales de distintos dmbitos asistenciales

deben contabilizarse UNICAMENTE en la columna “mixte® con el fin de no duplicar cifras.

(*#) P: Formacidn exclusivamente presencial { 5P- Formacidn que combina la modalidad presencial con la on-line { V: Formacidn exclusivamente on-line (virtual)

Observaciones: Indigue a continuacion cualquier otro detalle descriptivo que considere relevante y ne figure en la tabla za IMPACTO COVID
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TABLA 2b. Impacto COVID-1g9. ALUMNADO FORMADO 1° SEMESTRE-2020. N® de profesionales que han asistido a las actividades que finalmente se han
podido realizar en el primer semestre de 2020, en materia de prevencion, deteccion precoz y atencion sanitaria a los casos de violencia de género (VG) en
el Sistema MNacional de Salud

{Periodo de recogida de datos: entre el 1 de eneroy el 31 de junio de 2020)

Atencion Primaria® Atencion Urgencias * Mixto
(AP HQSpitala rig* {Sumando las urgendias de (Participaciédn de mas de Totales
AMB'TO ASISTENCIAL —» {&H) AP con las urgencias de AH) uno de los dmbitos {debe caincidir con la suma de
anteriones yio de agentes las cifras indicadas en los
de atros sectares difersntes apartados antesiores)
al sanitario)
TIPO DE ACTIVIDAD FORMATIVA ‘L Pake | Spas | Y P sP v P sP v P sp v P SP v
= . (. e
.5 M® Actividades de sensibilizacion VG
% fduracion infesior 8 10 horas)
3 MN® Otras acciones formativas no especificas de
E_: viclencia de género
E {en las gue se incluye algdn médule acerca de VG con duracidn
) infariar a 10k}
=L
% E M® Cursos basicos
w g {duracion mayes de 10 horas)
< N¢ de acciones avanzadas
3 Referida a aquells farrmacion que profurdiza en alguna de los
% E contenidos forrmativas especificas para cada Ambito asistencial
w o (MGF, trata, violenoa sexual ), pE'FI| profesianal y capactacion an
3 habilidades para deteccian precoz de la Vi, ete,
indeperdienternente del n° de haras.
FORMACION DE FORMADORES/AS
FORMACION A PERSONAL INTERNO RESIDENTE
Referuda a perional intesma residents que ssté rotands @n los diferentes servicios o
centrad sanitarios, y participe e las accianes formatives can el reste del equisa
sanitario, independienternente del prfll residerts [MIR, EIR, PIR, etc )

(*) Cumplimengarsolo con aguellas actividades exclusivas para profesionalas de este ambito asistencial. Aguellas actividades que hayan incluido profesionales de diferentes mbitos asistenciales deben
contabilizarse UMICAMENTE 2n la columnz "mixto™ con 2l fin d2 no duplicar cifras v evitar malos entendidos en la suma de los TOTALES.

(**) P: Formacion exclusivamente presencial { SP: Formacion que combina la modalidad presencial con la on-line { V- Formacion exclusivamente on-ling
Observaciones: Indigue a continuacion cualquier otro detalle descriptivo que considere relevante y no figure en la tabla 2b IMPACTO COVID

=



14"

NOIOVOILSIANI 3 SOIANLST ‘SIINHOANI

TABLA 2c. Impacto COVID-19. ALUMNADO FORMADO datos desagregados por SEXO 1° SEMESTRE-2020. N° de profesionales que han asistido a las
actividades que finalmente se han podido realizar en el primer semestre de 2020, en materia de prevencion, deteccion precoz y atencion sanitaria a los casos de
violencia de género (VG) en el Sistema MNacional de Salud Datos desagregados por sexo.

{Periodo de recogida de datos: entre el 1 de eneroy el 31 de junio de 2020)

Atencion Primaria® Atencion Urgencias * Mixto
(AP Hospitalaria* [Sumando las urgencias de (Participacian de mas de Totales
AMB'TO ASISTENCIAL —» AH AP con lad urgencias de AH) uno de los ambitos idebe caincaidir con la suma de
l: ) arteriaras ylo de agentas las eifrad indicadas en los
de atros sectares difessntes apartadod antesiores)
al sanitario)
TIPO DE ACTIVIDAD FORMATIVA ‘l' &P @ Total | &P @ | Total | &P @ | Total | &7 & | Total @ @ Total

MN® Actividades de sensibilizacion VG

{duracion irnferior a 20 horas)

M® Otras acciones formativas no especificas de
violencia de género

{en las que se incluye algin médule acerca de VG con duracian
infariar & 10h)

SENSIBILIZACION

N® Cursos basicos

{duracion mayos de 2o horas)

FORMACION
BASICA

MN?® de acciones avanzadas

Z <

0

o % Referida o aquella forrmacion que profundiza en algura de los

=T E wantenidas formativas especificas para cada ambno asistencial

E = (MGF, trata, violencia sexval ), pedfil profesional y capacitacion en
= habilidades gara deteccion precoz de la Vi, st

o P

e independienternente dal nt de haras,

FORMACION DE FORMADORES/AS

FORMACION A PERSONAL INTERNO RESIDENTE

Refsrida a personal interna residents que esté rotande en los difsrsntes servicios o
Erbrgd dantanos, y pacti e las seciones formatives can el resta del B uiga
sanitario, independientemente del pecfil residente (MIR, EIR, PIR, ste )

(*) Cumplimentar solo con aguellas actividades exclusivas para profesionales de este ambito asistencial. Aguellas actividades que hayan incluido profesionales de diferentes ambitos asistenciales deben
contabilizarse UMICAMENTE en la columna “mixte” con 2l fin d2 no duplicar cifras y evitar malos entendidos en la suma de los TOTALES.

Observaciones: Indique a continuacion cualquier otro detalle descriptivo que considere relevante y no figure en la tabla z¢ IMPACTO COVID

=
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TABLA 3a. Impacto COVID-19. ACCIONES DE CONTINGENCIA. Acciones estratégicas que se estan estudiando o planificando para llevar a cabo en el sequndo
semestre de 2020 en relacion con la formacion de profesionales en materia de prevencion, deteccion precoz y atencion sanitaria a los casos de violencia de
género (VG).

A continuacion, se detallan algunas opciones estratégicas que se ha pensado pudieran ser las mas inmediatas para paliar la situacion generada en el primer semestre
de 2020 por la crisis sanitaria por COVID-19. La idea es que rellene este cuadro de texto, asi como la tabla que aparece a continuacion

For favor, rellene con “X" aquellas acciones que mas se ajustan a lo que decidan en su CA y nos pueda ampliar algun detalle gue considere de mayor interés para
compartir al respecto, en el apartado de observaciones

ACCIONES ESTRATEGICAS para el SEGUNDO SEMESTRE 2020 OBSERVACIONES

Suspender toda la formacion en VG prevista para el afio 2020 dentro de su servicio de salud autenémico
- Con el compromisc de volver a lanzarla en 2021

- Acordando temporalmente con otros sectores (organismos de igualdad, justicia, administracién local,
vniversidad...) que se hagan carge de la formacién al perscnal sanitario, bien a través de sus
plataformas cnline o participandc en cursos presenciales que ya tengan organizados.

Suspender toda la formacion en VG prevista para el 12 semestre de 2020 y realizar Unicamente la que se tenia prevista para el 22 semestre

- Sin plantear cambics respecto a lo planificado

- Modificandola de alguna manera en el n? de actividades, n? de horas, n® de profesionales, modalidad
docente .

- Pricrizando un dnico ambito asistencial: AP, AH, Urgencia o Mixto

Replanificar e impartir en el 22 semestre aquellas acciones previstas para el 1° semestre

(Aclarar en todos los cases si se mantiene también la formacién para el 22 semestre tal y come estaba prevista, o se funden las actividades)

- Manteniendo la modalidad presencial. Aclarar si se reduce o mantiene el n® de horas, n® de alumnos/as
o aforo, acreditacion, etc.

- Reformulandcla come formacién completamente on-line (virtual) o semipresencial. Aclarar si se
reduce o mantiene el n? de horas, n® de alumnos/as, acreditacicn, etc.

Otra. Especificar:
Otra. Especificar:

Otra. Especificar:
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TABLA 3b. Impacto COVID-1g y PLANIFICACION FINAL ESTABLECIDA PARA FORMACION EN EL 2° SEMESTRE. Ne de actividades de sensibilizacién y
formacion ante la violencia de género (VG) en el Sistema Macional de Salud, previstas para el segundo semestre de 2020.

Por Oltime, le vamaos a solicitar que pueda indicar con algo mas de detalle Ias acciones formativas tal como han decidida realizarlas en el 22 semestre, aunque todavia ne las hayan
ejecutado, cuestién que podra ser valorada al afio que viene cuando recajamos los datos de lo ejecutade en todo el afic 2020,

{Periodo de recogida de datos: entre el 1 de julic y el 32 de diciembre de 202a)

Atencion Primaria® Atencion Urgencias * Mixto Tatales
. AP Hnspitala ria*® (Sumnando las urgendias de [Participacion de mis de una de (debe caincidir con la suma de
AMBITO ASISTEMCIAL —» (AF) (AH) AP con las urgencias de AH) | los dmbitas antericres yia de las cifras indicadas. en los
agentes de otros sectones
-dufcrcntts al sanitaria) dpdl’tddf_" dl'tE'IIJrE!-]
Px% | SpRx | yax SP P SP v P sP v P SP v

TIPO DE ACTIVIDAD FORMATIVA ‘L

= . P s
-8 M® Actividades de sensibilizacion Via
E (duracian inferior a 20 horag)
]
= M? Otras acciones formativas no especificas de
;!; violencia de género
E {en las gue e incluye algdn module acerca de V& con duracidn
] infariar a 1o0k)
=
o <
= an M@ Cursos basicos
(duracion mayes de 10 horas
E g duracidn mayoer de 10 horas)
=]
w
= o M® de acciones avanzadas
=}
v ?: Referuda a aguells farmacion que profurdiza en alguna de los
<< E cantenidos formativas especificos para cada dmbro asistercial
E = (MGF, trata, violencia sexval.. ), pecfil profesianal y capacitacion en
=] = habilidades para deteccian precoz de la Vi, et
e < independienternents del f° de haras.

FORMACION DE FORMADORES/AS

(*) Cumplimentar solo con aguellas actividades exclusivas para profesionales de este ambito asistencial. Aguellas actividades gue se planificaran para profesionales de distintos ambitos asistenciales

deben contabilizarse UNICAMENTE en la columna “mixto” con el fin de no duplicar cifras.

[##) P: Formacion exclusivamente presencial { 5P Formacion que combina la modalidad presencial con la on-line { V- Formacion exclusivamente on-line

Observaciones: Indigue a continuacion cualguier otro detalle descriptivo gue considere relevante y no figure en la tabla 1 IMPACTO COVID

=







La elaboracién de este Informe forma parte sistematica de las tareas anuales de la
Comision contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS).

A diferencia de la estructura comun de afos anteriores, esta edicion elabora un analisis
de los datos correspondientes a todo el aio 2019 y el primer semestre de 2020, agregados
para el conjunto del Sistema Nacional de Salud (SNS), tanto de los indicadores
epidemioldgicos comunes (casos de violencia de género, detectados y registrados en el
SNS) como de los procesos de formacién para profesionales de los servicios de salud
autonomicos en los diferentes &mbitos asistenciales de atencion primaria, hospitalaria

y urgencias. Recoger los datos del primer semestre 2020 nos ofrece una primera
aproximacion al impacto de la pandemia en los procesos de prevencion y deteccién
precoz de casos de violencia de género desde los servicios sanitarios que integran el SNS.

A continuacidn, en la segunda parte, se recoge la sintesis de las acciones desarrolladas
por la Comision durante 2020 a través de sus grupos técnicos de trabajo,
fundamentalmente relacionadas con la recogida de los indicadores anteriormente
mencionados y los trabajos referidos a la elaboraciéon de un Protocolo Comiin del SNS
en materia de Violencia Sexual.

Se cierra el Informe con un anexo que recoge la actualizacion de las acciones realizadas
desde los servicios de salud de las CCAA frente a la Mutilacion Genital Femenina
(MGF) en el marco del Protocolo comtn para la actuacion sanitaria del SNS en esta
materia.

" GOBIERNO  MINISTERIO
& DEESPANA DE SANIDAD

b

www.sanidad.gob.es
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