% GEN ERAL'TAT Direccid General de Salut Pablica

% VA LENC}ANA Misser Mascd, 31 - 46010 Valéncia
W Consoleria do Sanitat Tel. 961 928 000
Linlvoesali Solut Publics WWWLSANGYAES

DETECCION, ATENCION SANITARIA, SEGUIMIENTO
Y APOYO A LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA
DE GENERO DESDE EL SISTEMA VALENCIANO DE
SALUD (2017)

Servei de Promocié de la Salut i Prevenci6 en les Etapes de la Vida
Direcci6 General de Salut Publica
Abril 2018

Servei de Promocidn de la Salut i Prevencio en el Etapes de la Vida.
Seccio de Climateri i Persones Majors. Direccid General de Salut Publica Pagina 1



% GENERALITAT

VALENCIANA
\\T\Q‘ Censalloria de Fanitat

Uniwarsal i Solut Publice

Direccid General de Salut Pablica

ESPAI SEGUR I LLIURE
DE VIOLENCIA DE GENERE
ESPACIO SEGURO Y LIBRE
DE VIOLENCIA DE GENERO

Misser Mascd, 31 - 46010 Valéncia
Tel. 967 928 000
WIWW.SANOVILS

RESPONSABLES DE LA MEMORIA

Vicenta Escriba Agiiir. Servei de Promocid de la Salut i Prevencio en les Etapes de la Vida.

Direccid General de Salut Pablica. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Inmaculada Clemente Paulino. Subdirectora General de Promociéon de Salud vy
Prevencion. Direccion General de Salud Publica i Addiccions. Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica.

Jose Antonio Lluch Rodrigo. Servei de Promoci6 de la Salut i Prevenci6 en les Etapes de
la Vida. Direcci6é General de Salut Publica. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Servei de Promocidn de la Salut i Prevencio en el Etapes de la Vida.
Seccio de Climateri i Persones Majors. Direccié General de Salut Publica

Pagina 2



% GENERALITAT
VALENCIANA
\\% Censalloria de Fanitat

Uniwarsal i Solut Publice

Direccid General de Salut Pablica

ESPAI SEGUR I LLIURE
DE VIOLENCIA DE GENERE
ESPACIO SEGURO Y LIBRE
DE VIOLENCIA DE GENERO

Misser Mascd, 31 - 46010 Valéncia
Tel. 967 928 000
WIWW.SANVILS

INDICE
RESUMEN 4
1  INTRODUCCION 6
2 FUENTES DE INFORMACION 9
3 RESULTADOS 11
3.1 Deteccién de la violencia de género desde el Sistema Valenciano de Salud 11
3.1.1 Participacidn y resultados del cribado universal de la violencia de género 11
3.1.2 Valoracidn del riesgo en las victimas de la violencia de género 11
3.1.3 Datos del informe médico por presunta violencia de género 12
3.2 Atencidn sanitaria a las victimas de violencia de género 14
33 Seguimiento y apoyo a las victimas de violencia de género 15
331 Victimas con riesgo no extremo de femicidio o suicidio 15
3.3.2 Victimas con riesgo extremo de femicidio o suicidio 18
4  CONCLUSIONES 23
4.1 Implantacion del programa de cribado de la violencia de género desde el Sistema
Valenciano de Salud 23

1.2 Actuaciones de atencién sanitaria, seguimiento y apoyo a las victimas de violencia de

género23
5 REFERENCIAS 25
ANEXO 27
Abreviaturas:
IMPVG Informe médico por presunta violencia de género
SIVIO Sistema de Informacién para la deteccion y actuacién
frente a la violencia de género en personas adultas
VG Violencia de género
Servei de Promocidn de la Salut i Prevencio en el Etapes de la Vida.
Seccio de Climateri i Persones Majors. Direccid General de Salut Publica Pagina 3



% GENERALITAT Direccid General de Salut Pablica

VALENCIANA isser .31 alénci
\\& Conzallunia de Sanitat 'ﬁﬁ;ﬁ"h‘g‘;?gﬂzl [ ——

Linlvoesali Solut Publics WWWSANgYAES

ESPAI SEGUR I LLIURE
DE VIOLENCIA DE GENERE

ESPACIO SEGURO Y LIBRE
DE VIOLENCIA DE GENERO

RESUMEN

Antecedentes y objetivos. La evidencia cientifica indica la pertinencia de realizar un
cribado universal de la violencia de género en el sistema sanitario, asi como pautar
actividades de intervencion a los casos positivos detectados. El objetivo de este informe es
describir las intervenciones y el seguimiento de las mujeres victimas de violencia de
género detectadas en los centros de atencidn primaria y especializada en el programa de
cribado universal de la violencia de género en el Sistema Valenciano de Salud.

Metodologia. La informacion procede de los datos registrados en la aplicacion informatica
SIVIO, diseflada para el programa de cribado universal de la violencia de género que se
estd implementando en todos los centros sanitarios de la Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica (atencién primaria y especializada). En el SIVIO se recoge también la
informacién contenida en los informes médicos por presunta violencia de género emitidos
con la aplicacién. Se ha analizado los datos del SIVIO para el afio 2017.

Resultados. La cobertura del cribado universal de la violencia de género es del 4,1%
(sobre un total de 2.185.985 mujeres mayores de 14 anos con tarjeta sanitaria en el
Sistema Valenciano de Salud). La prevalencia de casos positivos en el momento de la
entrevista por la persona profesional sanitaria o bien durante los 12 meses previos fue del
2,7%. En cuanto a la tipologia de la violencia fue mayoritariamente violencia de tipo
psicolodgico (90,8%), seguida de violencia fisica (46,6%) y sexual (7,0%). En un 96,4% de
los casos que provienen del cribado universal se realiza una valoracién del riesgo de
femicidio y/o suicidio. Cuando la informacién procede del informe médico por presunta
violencia de género (IMPVG), la proporcién de mujeres en las que se realiza esta
valoracién del riesgo es menor (27,3%). Ello se puede explicar porque los casos que se
detectan directamente a través de un IMPVG provienen, mayoritariamente, de una
situaciéon que requiere atencién urgente y que se judicializa de forma inmediata, lo que
puede limitar el tiempo o la oportunidad para otros procedimientos. En conjunto, en mas
del 80%, de los casos detectados en el cribado universal o a través del IMPVG se instauran
procedimientos especificos de atenciéon y seguimiento de la victima, incluyendo
informacién sobre derechos judiciales, informacién sobre recursos especificos de atencién
a la violencia de género, invitacion a participar en intervenciones grupales, seguimiento en
consulta y/o coordinacion con otros servicios sanitarios.

Conclusiones. El cribado universal de la violencia de género desde el Sistema Valenciano
de Salud permite implementar precozmente intervenciones de apoyo, asesoramiento,
seguimiento y acompafiamiento de las victimas. Es necesario incrementar este tipo de
intervenciones en los casos detectados en una situacion de urgencia.
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1 INTRODUCCION

La violencia de género (VG) es un importante problema de salud publica, tanto por su
prevalencia como por la magnitud de las lesiones a corto y largo plazo.! La literatura
cientifica aconseja el cribado universal de la VG en mujeres adultas. Este va a permitir

reducir la magnitud de sus lesiones, asi como prevenir la ulterior aparicion de nuevos.23

La prevalencia de la VG fisica, psicolégica o sexual a lo largo de la vida se sittia entre el 15y
70%. Este amplio rango se debe a diferencias regionales, nacionales y locales, asi como al
tipo de instrumento de medida utilizado.3 Se sabe que esta prevalencia es mayor entre las
mujeres atendidas en el sistema sanitario.* En un estudio representativo a nivel de Espaia
realizado en atencién primaria, la prevalencia a lo largo de la vida o durante el dltimo afio
de cualquier tipo de maltrato (fisico o psicologico) fue del 24,8% y 15,1%,
respectivamente, con una importante variabilidad entre comunidades auténomas.> Segin
la encuesta de violencia de género del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdads, la prevalencia de la violencia fisica y/o sexual a lo largo de la vida en mujeres
residentes en Espafia es del 12,5%, siendo esta prevalencia del 25,4%, del 21,9% y del
10,8% para violencia psicolégica de control, violencia psicoldgica emocional y violencia
econdmica de alguna pareja o expareja, respectivamente. Segiin esta misma encuesta, las
prevalencias en dltimo afio fueron del 2,7% para violencia fisica o sexual, del 9,2% para
violencia psicolégica de control, del 7,9% para violencia psicoldgica emocional y del 2,5%

para violencia econémica.

El sistema sanitario y especialmente la atencién primaria son recursos clave para detectar
la VG.7 Ademas, las victimas identifican al personal médico como profesionales de
referencia para buscar apoyo.8 Por ello, a finales de los aflos noventa muchas asociaciones
profesionales y administraciones establecieron protocolos y guias de practica clinica para
guiar la detecciéon de casos y las medidas de intervencién a instaurar.2 En Espafia, en
diciembre de 2006 el Ministerio de Sanidad aprobd el primer protocolo para la actuaciéon
sanitaria ante la VG° y una linea de financiaciéon especifica para su desarrollo en las
comunidades auténomas, publicaindose el protocolo de atencidn sanitaria de la violencia
de género en la Comunidad Valenciana en el 200819, con actualizaciones posteriores.!! En
una reciente revision sistematica, la US Preventive Services Task Force recomienda a las
personas profesionales en la clinica llevar a cabo un cribado universal de la VG en mujeres

en edad fértil y remitir a las victimas a los servicios de intervencién!2. Ahora bien, la
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literatura indica que la tasa de mujeres a las que se les pregunta sobre violencia en
atencion primaria es baja (entre el 1,5 % y el 12%).13 De ahi la importancia de disefiar
estrategias de sensibilizacién y formacién de las personas profesionales sanitarias y de la

poblacion general.214

Tanto a nivel del Estado espafiol como en la Comunidad Valenciana se indica la necesidad
de realizar un cribado universal de la violencia de género en el sistema sanitario, asi como

el establecimiento de medidas de intervencién1516,

Como se ha mencionado anteriormente, en la Comunidad Valenciana se lleva a cabo un
programa de atencién sanitaria de la violencia de género a través de una aplicacién
informatica (SIVIO) que permite registrar la informacion y guiar el procedimiento de
forma homogénea.!! En 2008 y 2009 se iniciaron las campafias de sensibilizacién y
formacidn del personal sanitario, pero a pesar de ello, la cobertura del cribado era muy
baja. En 2015, tras los resultados de un ensayo comunitario llevado a cabo en 2014 en
varios centros de salud, se intentd mejorar estos resultados estableciendo un “mes del
cribado” en todos los centros de salud del Sistema Valenciano de Salud. El mes elegido fue
febrero. Esta estrategia fue efectiva, pasandose de una cobertura de 0,01% en diciembre
de 2014 a una de 1,06% en febrero de 2015. Esta experiencia recibi6 el reconocimiento de

Buena Practica en el Sistema Nacional de Salud en la convocatoria de 2015.

Con el cambio de legislatura (junio 2015) se increment6 la atencion y el impulso de este
programa con el objetivo de incorporar efectivamente la practica del cribado de violencia
de género como una actividad preventiva mas desde la atencién primaria. Para ello, la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica disefia un programa de formacion y
sensibilizacién centro a centro, tanto en atenciéon primaria como especializada que se
implementa en 2016. Este esfuerzo, unido a la prioridad con la que la nueva Conselleria y
el nuevo gobierno aborda la violencia de género, lleva a que el nimero de mujeres
cribadas en 2015 sea de 29.528, aumentando a 82.576 y 93.992, respectivamente, en 2016
y 2017. Las coberturas aumentan desde 1,36% en 2015 a 3,79% y 4,35%,
respectivamente, en 2016 y 2017.

Una vez detectado un caso positivo de violencia de género es necesario establecer medidas
preventivas de intervencion a nivel secundario o terciario. Entre las medidas disponibles,
se puede diferenciar entre las intervenciones dirigidas directamente a las mujeres (como

la provisién de apoyo o terapia) y las destinadas a mejorar la respuesta de los
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profesionales con quienes la victima entra en contacto (sensibilizacién y formacién para el
abordaje del problema). La intervencion continuada desde los centros de acogida para
mujeres victimas de VG ha mostrado ser efectiva para reducir la prevalencia de maltrato
de tipo fisico durante el periodo de uno a dos afios tras la intervencion. No esta claro que
esta medida sea efectiva para reducir la violencia sexual o abuso emocional, tampoco que
beneficie la salud mental de las mujeres. Sin embargo, se sabe que la ayuda, el consejo, el
acompafiamiento y el seguimiento de las mujeres victimas de VG desde el sistema
sanitario beneficia la salud mental de las mujeres, y reduce también la aparicién de

episodios de maltrato posteriores??.

Los objetivos del presente informe son:

1. Describir la deteccién de mujeres victimas de violencia de género desde el Sistema
Valenciano de Salud en 2017

2. Describir las actuaciones sanitarias, de apoyo y seguimiento de las mujeres
victimas de violencia de género detectadas desde el Sistema Valenciano de Salud

en 2017
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2 FUENTES DE INFORMACION

Como se ha mencionado anteriormente, en la Comunidad Valenciana la aplicacién
informatica (SIVIO) permite registrar la informacién y es la base para el programa de
cribado universal de la violencia de género desde el Sistema Valenciano de Salud!!. Dicha
aplicacion guia al personal sanitario en la deteccién y actuacién frente a los casos de VG
detectados. Segun el programa, el cribado de violencia de género debe realizarse
utilizando dicha herramienta a toda mujer mayor de 14 afios que acuda a consulta por
cualquier causa. Para la confirmaciéon de un caso se utiliza el cuestionario validado AAS18,
que es administrado personalmente por el personal sanitario. Este cuestionario clasifica
los casos en positivos, negativos o posibles. Un caso se considera posible, en aquellos casos
en que la persona profesional tiene la sospecha de que se trata de un caso de maltrato,
pero la mujer no reconoce que es victima de malos tratos. El cuestionario mide también la
presencia de antecedentes de violencia a lo largo de la vida y la presencia de violencia en
los 12 meses previos a la entrevista. Tras la confirmacion, se valora el riesgo de femicidio
y/o suicidio mediante el cuestionario auto-cumplimentado DA, y en funcién del nivel de
riesgo identificado se establece un plan de intervencidn especifico. El cuestionario DA es
un cuestionario de origen norteamericano, validado en multiples entornos, que ha sido
adaptado culturalmente a nuestro contexto.1® Este cuestionario clasifica los casos positivos
de VG en nivel de riesgo no extremo (valor inferior a 4) y extremo (valor superior o igual a
4)1019, A partir de esta valoracién del riesgo se realiza un plan de intervencién adaptado al
nivel de riesgo y se emite, con el consentimiento de la mujer, el correspondiente informe
médico de presunta violencia de género (IMPVG), quedando registrada toda la

informacién en la aplicacién SIVIO.10

Asi mismo, la herramienta SIVIO tiene un moédulo de indicadores que permiten
monitorizar los resultados del cribado universal de la VG y la busqueda activa. En la
actualidad, se disponen de dos modulos de indicadores: a) indicadores de personas
usuarias; b) indicadores de salud publica. Los indicadores de personas usuarias permiten
monitorizar el grado de implantaciéon del programa de cribado universal. Es decir,
permiten calcular la cobertura del cribado y para los casos positivos detectados permiten
describir el tipo de maltrato (fisico, psicoldgico, sexual). Ademas, también para estos casos
positivos, informa sobre la valoracién del riesgo y el tipo de plan de intervencién
establecido (extremo/no extremo y las acciones especificas en cada caso). También

contabiliza el nimero de informes médicos realizados por presunta violencia de género en
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personas adultas (IMPVG), tanto los que se realizan tras detectar un caso positivo de
maltrato en el cribado como los que se redactan sin pasar por el cribado como
consecuencia de la observacién de lesiones objetivas por parte del personal médico

sanitario.

El IMPVG incluye informacion sobre datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
nivel de estudios, pais de origen, estado de convivencia, menores o personas dependientes
a cargo, estatuto de empleo) de la victima, la descripciéon de la agresién (tipo de dafio,
mecanismo causal del dafio, presencia de antecedentes de maltrato y su tipologia, tipo de
relacion con el presunto agresor, lugar en que se ha producido la agresidn), el estado
emocional de la victima, el tipo de lesion fisica y su localizacién y la atencién sanitaria

realizada (pruebas diagnosticas, tratamiento, derivacidn y lugar de atencién sanitaria).

Los indicadores de salud publica permiten analisis descriptivos detallados del resto de

datos recogidos, tanto en los informes de personas usuarias como en los IMPVG.

Se debe sefialar que en el periodo cubierto por este informe (se ha modificado en 2018) la
aplicacion no recogia bien las caracteristicas de la persona agresora, por lo que realmente
la informacién disponible es violencia contra la mujer en el entorno de pareja, domicilio y
familiar. A partir de 2018, por la modificacién en la aplicacion, en el andlisis se podra
diferenciar los distintos de violencia contra la mujer: de género, doméstica, por otras

personas conocidas y total.

Todos los datos se refieren al conjunto de la Comunitat Valenciana y fueron recogidos
durante el afio 2017. Se tiene que tener en cuenta que los datos que se presentan en este
informe procedentes de la aplicacion SIVIO, son “vivos”, es decir puede haber variaciones
en funcion de la fecha en que se fecha en que se hace la extraccion de los casos debido a:
cierre de casos que no estaban finalizados por lo que cambia su estado (negativo, posible,
positivo), borrado de casos (a peticién de las personas usuarias de la aplicacion),
incorporacidn de nuevas acciones en el plan de intervencién (se tiene que indicar que el
plan de intervenciéon no se cierra nunca, por lo que los/as profesionales pueden
incorporar de forma continuada acciones, dado que el seguimiento de la situacién se hace

de forma continuada en el tiempo), etc.
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3 RESULTADOS

3.1 Deteccion de la violencia de género desde el Sistema Valenciano
de Salud

3.1.1 Participacion y resultados del cribado universal de la violencia de género

Durante el afio 2017 en la Comunitat Valenciana, 88.982 mujeres aceptaron a participar en
el cribado universal de la violencia de género (VG) que se realiza en atencién primaria y
especializada, lo que representa una cobertura del 4,1% (sobre un total de 2.185.985
mujeres mayores de 14 afios con tarjeta sanitaria en el Sistema Valenciano de Salud). Esta
cobertura es algo superior a la alcanzada en el 2016 (3,5%) y muy superior a la del 2015
(1,2%). Ello supone un incremento del 2,8% durante el periodo de 2015-2017.Se
detectaron 2.418 (2,72%) casos positivos de maltrato. En cuanto a la tipologia de la
violencia, mayoritariamente es de tipo psicoldgica (90,78%), seguido de la fisica (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados del cribado universal de violencia de género desde el Sistema
Valenciano de Salud. Comunitat Valenciana, 2017

Participantes en el cribado N (%)
Contesta 88982 (94,67)
No desea contestar en este momento 5010 (5,33)
Total 93992 (100

Resultado del cribado N (%)
Positivo 2418 (2,72)
Posible 555 (0,62)
Negativo 86009 (96,66)
Total 88982 (100

Tipos de violencia* N (%)

Fisica 1126 (46,57)
Psicolodgica 2195 (90,78)
Sexual 170 (7,03)
Otros 31(1,28)

*La suma de los porcentajes puede ser mayor de 100% al ser respuestas no excluyentes
Fuente: SIVIO. Direccién General de Salud Publica.

3.1.2 Valoracion del riesgo en las victimas de la violencia de género
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Tal y como se aprecia en la Tabla 2, 1a realizacién de la valoraciéon del riesgo de femicidio o
suicidio es superior en los casos que proceden del cribado universal de la VG (96,36%)
que en los registrados a partir de la realizacion directa del informe médico por presunta
violencia de género (IMPVG) (27,34%). En un 62,47% del total de los casos con evaluacidon
del riesgo realizada, el resultado de esta valoracion del riesgo es de peligro extremo. Tanto
para los casos detectados a través del cribado universal como en los registrados por
acceso directo al IMPVG se realiza con una frecuencia muy elevada un plan de
intervencion, respectivamente en el 87,55% y 83,23% de los mismos.

Tabla 2. Valoracion del riesgo y plan de intervencion por violencia de género.
Comunitat Valenciana, 2017.

Valoracion del riesgo

SI | NO TOTAL

Procedencia del caso N (%) | N (%) N (%)
Cribado universal 2330 (96,36) 88 (3,64) 2418 (100)
Informe médico por presunta violencia
de género (IMPVG) sin cribado previo 924(27,34) | 2190(72,66) | 3114 (100)
TOTAL 3254 (58,06) | 2278 (41,94) | 5432 (100)
Resultado de la valoracion de riesgo \
Peligro extremo 2033 (62,47)
Peligro no extremo 1221 (37,52)
TOTAL

Plan de Intervencion*
NO TOTAL
Procedencia del caso N (%) N (%)

Cribado universal 2040 (87,55) 1290 (12,45)| 2330(100)
Informe médico por presunta violencia

de género (IMPVG) sin cribado previo 769 (83,23) |155(16,77) 924 (100)
TOTAL 2809 (86,33) |445(13,68)| 3254 (100)

*Se han excluido las 2278 mujeres en las que no se realizd valoracion del riesgo
Fuente: SIVIO. Direccién General de Salud Publica.

3.1.3 Datos del informe médico por presunta violencia de género

En un 61,25% de los casos positivos procedentes del cribado de la VG se realizé un
informe médico por presunta violencia de género (IMPVG). De estos casos procedentes del
cribado, en el 38,48% el informe se cumplimentd en una atencién que se considera de tipo
urgente. En contraste, cuando el IMPVG se cumpliment6 directamente sin proceder de una
situacion de cribado (por la presencia de lesiones objetivables) es el 73,64% de los casos
los que se cumplimentaron en una situacidn de atencién calificada como urgente.
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Tabla 3. Informe médico por presunta violencia de género. Comunitat Valenciana,
2017.

Realizacion del IMPVG
SI NO | TOTAL
N (%) N(%) | N(%)

1481 (61,25) | 937 (38,75) | 2418 (100)

Casos positivos detectados en el cribado
universal

Tipo de atencion
Urgente No urgente \ TOTAL
Procedencia de los IMPVG N (%) N(%) N (%)
IMPVG derivado del cribado universal 570 (38,48) | 911 (61,51) | 1481 (100)

Informe médico por presunta violencia de
género (IMPVG) sin cribado previo 2293 (73,64) | 821(26,36) | 3114 (100)

TOTAL 2863 (62,31) | 1732 (37,69) | 4595 (100)
IMPVG: Informe médico por presunta violencia de género
*Se han excluido los 937 casos en los que no se realiz6 el IMPVG
Fuente: SIVIO. Direccién General de Salud Publica.
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3.2 Atencion sanitaria a las victimas de violencia de género

Como se aprecia en la Tabla 4, en un 15,22% de los casos con IMPVG se realiza una prueba
diagnostica complementaria. En cuanto al tipo de prueba, mayoritariamente es una
radiografia (79,32%). Se ha aplicado un tratamiento en el 63,59% de los IMPVG emitidos,
siendo el tratamiento mds frecuente el farmacolégico (85,41%), seguido de las curas
locales (18,23%) y de la ayuda de tipo psicologico (17,82%).

Tabla 4. Descripcion de la atencion sanitaria recibida en mujeres sobre las que se
emite un informe médico por presunta violencia de género (n=4596). Comunitat
Valenciana, 2017.

Tipo de actuacion sanitaria

Pruebas diagnosticas* N %
Si 673 15,22
No 3.748 84,78
Prueba realizada (no excluyente)*
Analitica 95 15,35
Rx 491 79,32
Tac 64 10,34
Ecografia 33 5,33
Electrocardiograma 15 2,42
Otros (especificar) 66 10,66
Tratamiento*
Si 2.810 63,59
No 1.609 36,41
Tratamiento realizado (no excluyente)*
Farmacoldégico 2.162 85,42
Curas locales 461 18,21
Inmovilizacion 116 4,58
Quirurgico 10 0,40
Psicolégico 451 17,82
Social 155 6,12
Otros (especificar) 143 5,65

“Se han excluido 175, 54, 177 y 279 casos, respectivamente, por presentar valores perdidos
Fuente: SIVIO. Direccién General de Salud Publica.
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3.3 Seguimiento y apoyo a las victimas de violencia de género

3.3.1 Victimas con riesgo no extremo de femicidio o suicidio

Como se aprecia en la Figura 1 (Tabla 5 en el anexo) son mas frecuentes las medidas de
seguimiento y apoyo a las victimas en aquellos casos detectados a través del cribado
universal que en los que se evidencian signos indicativos de violencia de género y se hace
directamente el IMPVG. Estas medidas incluyen citas de seguimiento para valor el estado
de salud psicosocial de la victima e informar a la victima sobre la situacién de maltrato
detectada, sobre su derecho a presentar una denuncia o solicitar una orden de protecciéon
en el juzgado y sobre los recursos especificos de atencion a las victimas.

Las mayores diferencias se aprecian en cuanto a ofertar citas de seguimiento, algo que
ocurre en el 58% de los casos positivos detectados en el cribado frente a un 28% de los
casos a los que se ha realizado directamente (sin pasar por el cribado) un IMPVG. Ello se
puede explicar porque los casos detectados que se inician directamente con la realizacién
de un IMPVG se realizan como consecuencia de una atencién urgente (en un 73,64% tal y
como se ha indicado en el apartado 3.2), lo que dificulta pautar determinadas actuaciones
de seguimiento. Asi mismo, se aprecian también diferencias en cuanto a informar a la
mujer con respecto a la situacién de violencia detectada (algo que sucede en el 79,74% y
56,31% de las victimas detectadas en el cribado y directamente por IMPVG,
respectivamente). En cambio las diferencias son menores en cuanto dar informacién a la
victima sobre el derecho a presentar una denuncia o solicitar una orden de proteccién en
el juzgado (respectivamente, 75,04% y 61,65%).
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Figura 1. Actuaciones generales sobre las victimas de violencia de género en
situacion de riesgo no extremo segin hayan sido identificadas en el cribado
universal o por la emision de un informe médico por presunta violencia de género
(IMPVG). Comunitat Valenciana, 2017.
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Fuente: SIVIO. Direccién General de Salud Publica.

En la Figura 2 (Tabla 5 anexo) se muestra el tipo de atencién sanitaria prestada por el
personal sanitario de atencién primaria y especializada ante la deteccién de un caso
positivo, también segin el caso proceda del cribado universal o se haya registrado
directamente en un informe médico por presunta violencia de género (IMPVG). Este tipo
de actuaciones incluyen la atencién sanitaria a las lesiones fisicas o psiquicas, seguimiento
individualizado en la consulta, informar de la situacién de maltrato al pediatra (si la
victima tiene menores a cargo), informar a otras personas profesionales del centro (si la
victima tiene familiares dependientes a su cargo), proponer la participacién en actividades
grupales, coordinarse con el resto del equipo sanitario y hacer entrega de material
informativo sobre las medidas de seguridad a tomar. No existen grandes diferencias en
cuanto a la frecuencia de las medidas pautadas entre los casos detectados por el cribado
universal y en los que se evidencian signos indicativos de VG y se hace directamente el
IMPVG. La frecuencia de atencion sanitaria a lesiones fisicas o psiquicas es superior en los
casos que se inician directamente con la realizacién de un IMPVG (51,46% frente a un
42,14% en el cribado). En cambio, la frecuencia del seguimiento individualizado en
consulta es superior en los casos que se inician directamente por el cribado (52,86%
frente un 37,38%). Esto se puede explicar, como se ha indicado anteriormente, porque los
casos que se inician directamente con la realizacion de un IMPVG se realizan
mayoritariamente como consecuencia de una atencién urgente, por lo que la tipologia de
las lesiones puede requerir una atencién médica especifica que conlleva o facilita la
posterior actividad de seguimiento individualizado en consulta.
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Figura 2. Atencién sanitaria sobre las victimas de violencia de género en situacion
de riesgo no extremo segun hayan sido identificadas en el cribado universal o por la
emision de un informe médico por presunta violencia de género (IMPVG).
Comunitat Valenciana, 2017.
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Fuente: SIVIO. Direccién General de Salud Publica.

Como se observa en la Figura 3 (Tabla 5 anexo), en aquellos casos que se inician
directamente por el IMPVG son mas frecuentes las derivaciones a urgencias hospitalarias,
a urgencias de atencion primaria, a consultas de atencién primaria y a los Centros Mujer
24 horas (esto ocurre, respectivamente, en el 10,68%, 9,22%, 22,82% y 28,64% de estos
casos) que en aquellos casos que se detectan a través del cribado universal (3,08%, 3,96%,
15,42% y 18,50%, respectivamente). Esto se puede explicar, como se ha indicado
anteriormente, porque los casos que se inician directamente con la realizaciéon de un
IMPVG, se realizan mayoritariamente como consecuencia de una atencién urgente.
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Figura 3. Derivaciones realizadas en las victimas de violencia de género en situacion
de riesgo no extremo segun hayan sido identificadas en el cribado universal o por la
emision de un informe médico por presunta violencia de género (IMPVG).
Comunitat Valenciana, 2017.
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%

Fuente: SIVIO. Direccién General de Salud Publica.

3.3.2 Victimas con riesgo extremo de femicidio o suicidio

Como se aprecia en la Figura 4 (Tabla 6 en el anexo) se evidencia que la frecuencia de la
medidas dirigidas a informar a la victima y a la atencién de las lesiones es muy similar en
los casos detectados por el cribado universal y en los que se evidencian signos indicativos
de VG y se hace directamente el IMPVG. Estas medidas incluyen dar informacién a la
victima sobre la situacién de peligro en la que se encuentra ella y sus hijos, hijas o
personas dependientes a su cargo, en su caso, sobre su derecho a presentar una denuncia
o solicitar una orden de proteccién en el juzgado, sobre recursos especificos de atencién a
las victimas por violencia de género y la atencidn de las lesiones fisicas y/o psiquicas de
forma urgente.
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Figura 4. Actuaciones sobre las victimas de violencia de género en situacion de
riesgo extremo segin hayan sido identificadas en el cribado universal o por la
emision de un informe médico por presunta violencia de género (IMPVG).
Comunitat Valenciana, 2017.
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Fuente: SIVIO. Direccién General de Salud Publica.

En la Figura 5 (Tabla 6 anexo) de nuevo se evidencia que la frecuencia de derivaciones
realizadas a otros recursos sanitarios (urgencias hospitalarias, hospital excepto urgencias,
urgencia de atencidn primaria, consultas de atencién primaria, unidades de salud mental,
centro de especialidades, centro de salud sexual y reproductiva, y otros recursos
sanitarios especializados) es muy similar en los casos detectados por el cribado universal
y en los que se evidencian signos indicativos de VG y se hace directamente el IMPVG. En
cambio, la frecuencia de entrega del triptico de seguridad es superior en los casos
detectados por el cribado universal (45,11%) que en los casos que se inician directamente
por el IMPVG (35,17%).
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Figura 5. Derivaciones de las victimas de violencia de género en situacion de riesgo
extremo segun hayan sido identificadas en el cribado universal o por la emision de
un informe médico por presunta violencia de género (IMPVG). Comunitat
Valenciana, 2017.
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Fuente: SIVIO. Direccién General de Salud Publica.

En Figura 6 (Tabla 6 anexo) se observa que la frecuencia de derivaciones (trabajador o
trabajadora social del centro sanitario o de los servicios sociales municipales, otros
recursos especializados de la zona) es discretamente superior en los casos detectados por
el cribado universal. En cambio, la frecuencia de derivacion a Centros Mujer 24 horas es
ligeramente superior en los casos procedentes directamente del IMPVG (34,99% frente a
30,32%, respectivamente).
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Figura 6. Derivaciones a recursos especificos para la atencion de la violencia de
género de las victimas en situacion de riesgo extremo segin hayan sido
identificadas en el cribado universal o por la emision de un informe médico por
presunta violencia de género (IMPVG). Comunitat Valenciana, 2017.
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Fuente: SIVIO. Direccién General de Salud Publica.

Por ultimo, la Figura 7 (Tabla 6 anexo) muestra que la frecuencia de actividades de
comunicacién del caso de VG a otros profesionales del centro sanitario (otros/as
profesionales del centro si la victima tiene personas mayores a cargo), asi como ofrecer
visitas de seguimiento individualizado superior en los casos detectados por el cribado
universal. En cambio la frecuencia de notificaciéon de la incidencia a las fuerzas y cuerpos
de seguridad es superior en los casos que accede directamente al IMPVG. Esto se puede
explicar, como se ha mencionado anteriormente, porque los casos que se accede
directamente al IMPVG, pueden ser de mayor gravedad por lo que se requiera avisar con
méas frecuencia a las fuerzas y cuerpos de seguridad. Asi mismo, esto casos
mayoritariamente se realizan como consecuencia de una atencidn urgente, lo que dificulta
la comunicacidn a otros profesionales del centro sanitario (tabla n? 6 grafico n? 7).
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Figura 7. Actuaciones de informacién en relaciéon con las victimas en situacion de
riesgo extremo segin hayan sido identificadas en el cribado universal o por la

emision de un informe meédico
Comunitat Valenciana, 2017.
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Fuente: SIVIO. Direccién General de Salud Publica.
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4 CONCLUSIONES

4.1 Implantacion del programa de cribado de la violencia de género
desde el Sistema Valenciano de Salud

e Desde 2015, la cobertura del programa de cribado ha ido aumentando
progresivamente (+2,8%), evidenciando el esfuerzo realizado por la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica para sensibilizar y formar al personal sanitario en esta
materia. El objetivo es que el cribado universal de la violencia de género se establezca
como una practica preventiva mas en la atencién sanitaria de las mujeres.

¢ La mayoria de la violencia detectada es psicolégica, seguida de violencia fisica.

e Enla practica totalidad de los casos detectados por el cribado se realiza una valoraciéon
del riesgo de femicidio y/o homicidio, requisito fundamental para poder instaurar un
plan de intervencién adecuado.

e En la practica totalidad de los casos detectados se realizan actuaciones especificas de
atencién, seguimiento o derivacidn a recursos de atencién especifica para mujeres
victimas de violencia de género.

1.2 Actuaciones de atencion sanitaria, seguimiento y apoyo a las
victimas de violencia de género

¢ Informacién a la victima sobre sobre sus derechos, los recursos existentes y la
situacion de violencia en la que se encuentra. Mayoritariamente en todos los casos
detectados se realizan actividades de informacién. En los casos con riesgo extremo de
femicidio y/o homicidio, en 9 de cada 10 casos se da informacion a la victima.

e Visitas de seguimiento en consulta. En 1 de cada 2 mujeres victimas de violencia de
género detectadas por el cribado se pautan visitas de seguimiento en consulta y en
casi 3 de cada 10 mujeres se les propone participar en actividades grupales.
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¢ Derivaciones realizadas dentro del sistema sanitario. Son frecuentes las derivaciones
dentro del sistema sanitario, sobre todo en los casos con riesgo extremo de femicidio
y/o homicidio. En 2 de cada 10 casos la derivacion es a las unidades de salud mental.

Derivacion a recursos de atencion especificos. En mas de 3 sobre 10 mujeres se realizan
derivaciones al perfesional de trabajo social del centro sanitario y/o de los servicios
sociales municipales, o bien al centro mujer 24 horas, sobre todo en los casos con riesgo
extremo de femicidio y/o homicidio.

Recomendaciones de seguridad. Uno de los elementos clave para asegurar la seguridad de
la victima, es disefiar un plan de seguridad para ella y las personas menores a su cargo. En
mas de 50% casos detectados con riesgo extremo se les dan estas recomendaciones por
escrito, previo consentimiento de la victima.

Se aprecian algunas diferencias en cuanto a las actuaciones de atencién sanitaria, de
seguimiento y de apoyo a las victimas de violencia de género segun la procedencia del
caso (por el cribado universal o bien por acceso directo al Informe médico por presunta
violencia de género, IMPVG). Ello se puede explicar porque la mayoria de casos que se
accede de forma directa al IMPVG se realizan en una atencidn de tipo urgente, lo que
condiciona el patrén de actuacion especifico.
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Tabla 5. Intervenciones sobre las victimas de violencia de género en situacion de riesgo no extremo segun hayan sido identificadas
en el cribado universal o por la emision de un informe médico por presunta violencia de género (IMPVG). Comunitat Valenciana,
2017.

Procedencia del caso*

Cribado universal (1) Acceso directo desde parte de lesiones (2)
SI \[0) SI \[0)

Tipo de actuacion

Nueva cita de seguimiento 396 58,15 285 41,85 58 28,16 148 71,84
Informar sobre la situaciéon 543 79,74 138 20,26 116 56,31 90 43,69
Informar derechos ( denuncia, orden de proteccion) 511 75,04 170 24,96 127 61,65 79 38,35
Informar recursos 531 77,97 150 22,03 117 56,80 89 43,20
Atender, por parte del personal de atencién primaria y especializada lesiones fisicas o psiquicas 287 42,14 394 57,86 106 51,46 100 48,54
Hacer seguimiento individualizado en la consulta 360 52,86 321 47,14 77 37,38 129 62,62
Informar al o a la pediatra, si tiene menores a su cargo 102 14,98 579 85,02 28 13,59 178 86,41
Informar a otras-os profesionales del centro si tiene familiares dependientes a su cargo, si fuera necesario 116 17,03 565 82,97 31 15,05 175 84,95
Proponer participacion en intervenciones grupales (grupos de mujeres en el centro sanitario u otros recursos de la

zona) 163 23,94 518 76,06 39 18,93 167 81,07
Actuaciones coordinadas con personal del centro (trabajador-a social, enfermero/a, matrén/ona, etc.) 203 29,81 478 70,19 45 21,84 161 78,16
Entregar triptico de "Recomendaciones de Seguridad” y resolver las dudas que tenga sobre éste 202 29,66 479 70,34 43 20,87 163 79,13
Derivar al trabajador o trabajadora social del centro sanitario 252 37,00 429 63,00 80 38,83 126 61,17
Derivar al trabajador o trabajadora social de referencia de servicios sociales municipales 99 14,54 582 85,46 38 18,45 168 81,55
Derivar a centro de especialidades (Traumatologia, Ginecologia, etc.) 17 2,50 664 97,50 9 4,37 197 95,63
Derivar a urgencias hospitalarias 21 3,08 660 96,92 22 10,68 184 89,32
Derivar a hospital (excepto urgencias) 9 1,32 672 98,68 1 0,49 205 99,51
Derivar a urgencias de Atenciéon Primaria 27 3,96 654 96,04 19 9,22 187 90,78
Derivar a consultas de Atencion Primaria 105 15,42 576 84,58 47 22,82 159 77,18
Derivar a unidad de Salud Mental 91 13,36 590 86,64 17 8,25 189 91,75
Derivar a Centro de Salud Sexual y Reproductiva 46 6,75 635 93,25 6 2,91 200 97,09
Derivar a otros servicios sanitarios especializados 18 2,64 663 97,36 2 0,97 204 99,03
Derivar a Centro Mujer 24 horas 126 18,50 555 81,50 59 28,64 147 71,36
Derivar a otros recursos especializados de la zona 75 11,01 606 88,99 14 6,80 192 93,20
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Tabla 6. Intervenciones sobre las victimas de violencia de género en situacion de riesgo extremo segun hayan sido identificadas en
el cribado universal o por la emision de un informe médico por presunta violencia de género (IMPVG). Comunitat Valenciana, 2017.

Procedencia del caso*

Cribado(1) Acceso directo desde IMPVG(2)

Tipo de actuacién SI

Informar a la victima sobre

La situacidn de peligro en que se encuentra ella, sus hijos-as y otros-as familiares dependientes a su cargo, si los hubiera 1157 85,14 202 14,86 413 73,36 150 26,64
Su derecho a presentar una denuncia o solicitar una orden de proteccién en el juzgado de guardia, en la comisaria de

policia o en el cuartel de la Guardia Civil 1242 91,39 117 8,61 454 80,64 109 19,36
Los recursos existentes 1203 88,52 156 11,48 420 74,60 143 25,40
Atender las lesiones fisicas y psiquicas, de forma urgente, por parte del personal de atencién primaria y especializada 975 71,74 384 28,26 386 68,56 177 31,44

Derivar, si se estima oportuno y asegurando el acompaiiamiento de la victima en todo momento por las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad, a:

Urgencias hospitalarias 195 14,35 1164 85,65 90 15,99 473 84,01
Hospital excepto urgencias 59 4,34 1300 95,66 15 2,66 548 97,34
Urgencias de Atencién Primaria 258 18,98 1101 81,02 89 15,81 474 84,19
Consultas Atencién primaria 331 24,36 1028 75,64 153 27,18 410 72,82
Consultas de Atencién Primaria 331 24,36 1028 75,64 153 27,18 410 72,82
La unidad de salud mental 235 17,29 1124 82,71 60 10,66 503 89,34
Unidad de Salud Mental 235 17,29 1124 82,71 60 10,66 503 89,34
Centro de especialidades (traumatologia, ginecologia, etc.) 65 4,78 1294 95,22 24 4,26 539 95,74
Centro de Salud Sexual y Reproductiva 121 8,90 1238 91,10 18 3,20 545 96,80
Centro de salud sexual y reproductiva 121 8,90 1238 91,10 18 3,20 545 96,80
Otros servicios sanitarios especializados 170 12,51 1189 87,49 46 8,17 517 91,83
Entregarle el triptico de "Recomendaciones de Seguridad” y resolver las dudas que tenga sobre éste 613 45,11 746 54,89 198 35,17 365 64,83

Derivar, con caracter urgente, asegurando el acompaiiamiento de la victima en todo momento por las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad, a:
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El trabajador o trabajadora social del centro sanitario 483 35,54 876 64,46 177 31,44 386 68,56
El trabajador o trabajadora social de referencia de servicios sociales municipales 236 17,37 1123 82,63 72 12,79 491 87,21
El Centro Mujer 24 horas 412 30,32 947 69,68 197 34,99 366 65,01
Otros recursos especializados de la zona 286 21,04 1073 78,96 77 13,68 486 86,32
Ofertar visitas de seguimiento individualizado 588 43,27 771 56,73 112 19,89 451 80,11
Avisar de la incidencia a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (112) 468 34,44 891 65,56 370 65,72 193 34,28
Informar a otros-as profesionales del centro si tiene familiares dependientes a su cargo, segin sea necesario 282 20,75 1077 79,25 59 10,48 504 89,52
Informar al o a la pediatra, si tiene menores a su cargo 268 19,72 1091 80,28 70 12,43 493 87,57
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