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iHay que actuar a tiempo!

Deteccion de la violencia de género y atencionala s
victimas en el ambito sanitario espafnol

“No todas las victimas de esta violencia denunaieceso y se abre una
investigacidn judicial, pero todas ellas ven meraad salud y en consecuencia todas
acuden por un motivo mas o menos directo en demdmaaistencia médicad”

1. Introduccion

La violencia contra las mujeres en el &mbito faamiks probablemente el abuso de los derechos
humanos mas habitual y soterrado de cuantos seig@goden nuestra sociedad, ademas de un grave
problema de salud publica que afecta potencialmeéemitad de la poblacion. Conforme al derecho
internacional, el Estado espafiol tiene el debefadéuar con la debida diligencia a fin de _prevenir
investigar y, conforme a la legislacién nacionalstigar todo acto de violencia contra la muifer

Prevenir la violencia de género implica, entre Sotraciones, identificar a las posibles victimas y
garantizarles la asistencia y proteccion adecugaasevitar la repeticion de los abusos y hacetiete
su derecho a una vida libre de violencia.

El Comité que vigila la Convencién para a Elimidacde todas las formas de discriminacion contra
las mujeres de Naciones Unidas (CEDAW, por susasigh inglés) abordo la obligacion del Estado de
intervenir desde el &mbito sanitario y afirmé gpaésto que la violencia por motivos de género @s un
cuestion relativa a la salud de importancia critjpara la mujer, los Estados Partes deben garantizar
la promulgacion y aplicacion eficaz de leyes ydarfulacion de politicas, incluidos los protocolos
sanitarios y procedimientos hospitalarios, que a®or la violencia contra la mujer y los abusos
deshonestos de las nifias y la prestacion de lascies sanitarios apropiadds.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, rhayoria de las mujeres entra en contacto con el
sistema de salud en algun momento de su vida. &staierte a los centros de salud en un lugar
importante donde es posible identificar a las megevictimas de maltrato, proporcionarles ayuda y
derivarlas, si es preciso, a servicios especialimd.amentablemente, los estudios muestran gue, en
mayor parte de los paises, el personal sanitari@angez les pregunta si estdn siendo maltratadas o
busca indicios claros de violenci&”

El sector sanitario es con toda probabilidad elitorde las instituciones del Estado al que acuden
un mayor numero de victimas de violencia de gértemoel caso de las mujeres asesinadas en Espafia
por su pareja o expareja, solo una minoria habiaragado a su agresor: de las mujeres asesinadas de
enero a julio de 2006lo habia hecho una de cada clfatB hablamos del total de mujeres victimas de

! Organizacién Médica Colegial de Espaf@uia de Buena practica clinica para el abordaje siuaciones de
violencia de génerdMinisterio de sanidad, Madrid, pp.14-15

2 Declaracién para Eliminacién de todas las Formaswvitdencia contra las MujeresAsamblea General de Naciones
Unidas, Resolucion 48/104 de 20 de diciembre d&199

% Comité de la CEDAW, Recomendacion general 24 p2@iddo de sesiones, 1999, parr.15ay b

* Informe mundial sobre violencia y salud, Organi@gadundial de la Salud, Washington, DC, 2002, £.10

® De enero a julio de 2006, segun el Instituto ddlger, 42 mujeres fueron asesinadas a manos parsja o expareja

® Informacién aportada por Vicente Magro, miembrb@eservatorio de Violencia Doméstica y de GénesloGbnsejo
General del Poder Judicial recogida por la AgeE€Eig el 18 de julio 2006.
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violencia de género, se estima que solo alredeelamd5% denuncia estos abusos ante la policia o el
juzgado. Sin embargo, la practica totalidad deviesmas acude a su centro de salud en el afiorpmste

a las agresionés Asi, el ambito sanitario se revela esencial paradeteccion temprana y la
identificacion de las victimas.

La deteccion de las agresiones y la atencion aitdsnas en el ambito sanitario cobra también
importancia en un contexto en el que se ha estimaddas mujeres tardan una media de siete afios y
medio en romper la relacién con su agréspen el que la puerta de salida de la violenigaessin ser
la denuncia. Por tanto, la responsabilidad del déstde proteger de manera efectiva los derechos
humanos de las mujeres frente a la violencia desrgédebe involucrar especialmente al ambito
sanitario, ya que a él acuden la gran mayoriagleitdiimas, y generalmente en las fases mas teagpran
de la violencia.

El 28 de junio de 2006, con motivo de la plenaaataren vigor de la Ley Organica de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Génen édelantdey Integra), Amnistia Internacional
hacia publico el informé&las derechos, los mismos obstacules el que se analizaba la proteccion
efectiva de las mujeres en Espafia frente a land@ede género en el ambito sanitario, el asishreli
policial y el de la obtencion de justicia, conclogle que esa proteccion efectiva estd aun lejogede s
una realidad.

Cuando restan dos meses para que se cumpla eblseginersario de la entrada en vigor de la Ley
Integraf y cuando el nimero de mujeres asesinadas victima®lencia de género en Espafia en lo que
va de afio ha igualado ya la cifra del afio ant@rigmnistia Internacional quiere con este nuevo
informe insistir en los importantes compromisosuadidos por el Estado tras la aprobacion de esta
norma respecto a la deteccion de la violencia dergéy atencion a las victimas en el &mbito saaitar
responder a las siguientes cuestiones:

* ¢Ha situado el Gobierno espariol a la violenciaéte entre las principales prioridades del
Ministerio de Sanidad, considerandola uno de lascyales problemas de salud publica y
derechos humanos a los que se enfrenta el sistertaro?

» ¢ Se han puesto las bases para lograr la prepaetaénada del conjunto de profesionales de la
salud, especialmente en lo que respecta a losresattave, como la atencion primaria, los
servicios de urgencia o los servicios de salud afent

 ¢Se han nivelado las asimetrias existentes entdiferentes Comunidades Autbnomas en el
abordaje de la violencia de género anterioresati@ada en vigor de la Ley Integral?

Asi, en este informe Amnistia Internacional tra@& mbsponder a las cuestiones planteadas,
actualizando y complementando lo expuesto en @rrimé Mas derechos, los mismos obstaculos
respecto a las principales medidas puestas en angahel Estado y las Comunidades Autonomas
desde la entrada en vigor dellay Integraly plantea sus principales motivos de preocupaeion
respecto, asi como las recomendaciones a lasmt#sradministraciones implicadas.

" Violencia DomésticaSociedad Espafiola de Medicina de Familia y Cotariaj Ministerio de Sanidad y Consumo,
Madrid 2003, p.29.

8 La violencia doméstica contra las mujeres. Recai@einnes relativas a aspectos sociales y asistesicizefensor del
Pueblo, Madrid, 1998, p.140.

° La Ley Integralentr6 en vigor el 29 de enero de 2005, salvo tofof relativos a la Tutela penal y judicial, cuya
entrada en vigor tuvo lugar el 29 de junio de 2005.

19 A 10 de noviembre de 2006 eran 60 las mujeresrasiss, igualando a las 60 de todo el afio 2005nsegtos del
Instituto de la Muijer.
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2. Compromisos derivados de la  Ley Integral y avances impulsados por el Gobierno
espafol

La aprobacion de leey Integral que entré en vigor el 29 de enero de 2005, supugaso mas
en el compromiso del sector sanitario espafiol acatdéncion de las mujeres victimas de violencia de
género, desde la consideracion de este tipo desisosno un grave problema de saludLEw Integral
establecié como obligaciones del Estado relaciaada el tratamiento de la violencia de génerolen e
ambito de la salud, las siguierites

* Promover e impulsar actuaciones de los profesiaak@nitarios para la deteccion
precoz de la violencia de género.

» Desarrollar programas de sensibilizacion y formacti@ontinuada del personal
sanitario con el fin de mejorar e impulsar el didgtico precoz, la asistencia y la
rehabilitacion de la mujer en las situaciones delemcia de género a que se refiere
esta Ley.

* Las Administraciones educativas competentes asegurgue en los ambitos
curriculares de las licenciaturas y diplomaturas, gn los programas de
especializacion de las profesiones sociosanitagasncorporen contenidos dirigidos
a la capacitacion para la prevencion, la deteccpgyecoz, intervencién y apoyo a las
victimas de esta forma de violencia.

* En los Planes Nacionales de Salud que procedanostgemplard un apartado de
prevencion e intervencion integral en violenciagéaero.

Ademas, ld_ey Integraldispuso la creacién de la Comision contra la Viole de Género en el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional déu@acon la participacion de todas las Comunidades
Auténomas. Su objetivo fue el apoyo y orientaci@ ld ‘planificacion de las medidas sanitarias
contempladas en este capitulasi como quéevalle y proponga las necesarias para la aplicacdel
protocolo sanitario y cualesquiera otras medidag e estimen precisas para que el sector sanitario
contribuya a la erradicacion de esta forma de vioia’ 2

El 25 de noviembre de 2005 el Gobierno espafiokimd que para dar cumplimiento allay
Integral se habia creaddd’ Comision contra la Violencia de Género en el €xa Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud y se ha elaborado y difionuna guia de buenas practicas clinicas de
abordaje de situaciones de violencia de gétr€ro

2.1 La Comision contra la violencia de género

La Directora del Observatorio Salud y Mujer del Miario de Sanidad, que actla como
Secretaria en la citada Comisién, comunicé a Arfmistternacionaf que esta previsto que esta
Comisién se retna dos veces al afio (normalmente yunoviembre) y que para la realizacion de las
tareas concretas se estructura en cuatro grupimalidgo. En sus dos primeras sesiones, las de 2605,
centrd en el disefio de las caracteristicas quetdabe el Informe Anual que se compromete a elabora
Este informe, cuyo guidén vendria marcado por loadatos de ld.ey Integralen el &mbito sanitario,
pretenderia reunir toda la informacién enviadalasiComunidades Autonomas a modo de diagndstico.
Ademas, segun la informacion recibida por Amnigtiarnacional, la citada Comision prevé encargar
investigaciones especificas sobre aquellos teméssdipie se considere que se cuenta con informacion

1 Art. 15 de la LO 1/2004 de 28 de diciembre (BOE.18, de 29 de diciembre)

12 Art. 16 de la LO 1/2004 de 28 de diciembre (BOE.18, de 29 de diciembre)
Bhttp://Iwww.la-moncloa.es/ConsejodeMinistros/Refeias/_2005/Referencia+Consejo+251105.htm#Violenéra®o
4 Entrevista de Amnistia internacional con Concepd@olomer, Directora del Observatorio Mujer y Saldel
Ministerio de Sanidad, en Madrid 14 de febrero @@62
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insuficiente, para lo cual se han puesto en marohaenios de colaboracion con diferentes centros de
investigacion.

Segun ha podido saber Amnistia InternaciBnaho de los resultados de la citada Comision a
medio plazo es la elaboracién de una Guia o Priatogoe a partir de los ya elaborados en el coojunt
del Estado proporcione pautas para la actividacpdedonal sanitario ante la violencia de género. Se
trataria, por tanto, de una herramienta mas completjue previsiblemente aglutinard las buenas
practicas ya existentes a disposicion del persaratario.

Para la elaboracion de este informe la organizaec#iratado de entrevistarse de nuevo con la
Directora del Observatorio Mujer y Salud del Miersb de Sanidad, con objeto de conocer los avances
gue se hayan podido producir en los Ultimos mesegonseguirlo.

Amnistia Internacional muestra preocupacion pdresho de que el Ministerio de Sanidad no
proporcione de forma publica informacion sobreadédario, los objetivos a medio y largo plazo y el
resultado final de los trabajos de la Comision.

2.2 Un avance significativo: La atencion a la violencia de género como prestacion
obligatoria del Sistema Nacional de Salud

Un avance significativo, que Amnistia Internaciomalora muy positivamente, es la reciente
inclusion de la respuesta ante la violencia de rpéee la cartera de servicios de Atencién Primgria
Urgencias del Sistema Nacional de SHuHllo implica considerar a partir de esta fechddgeccion y
atencion sanitaria ante la violencia de género con@de las prestaciones obligatorias del catéaliego
prestaciones del Sistema Nacional de Salud en mib#as clave, como son los centros de atencion
primaria y los servicios de urgencias.

Sin embargo, la organizacién lamenta que estasitziude la atencion de la violencia de genero
en la cartera de servicios no haya alcanzado selogcios de Salud Mental, un ambito sanitario €lav
para la deteccion de la violencia y el apoyo arlagres victimas.

A pesar de los avances, Amnistia Internacionaliders que las medidas puestas en marcha
hasta ahora no son suficientes ni adecuadas pkea lpa importantes deficiencias y complejidades d
partida que presenta el sistema sanitario espafialh@acer frente a la adecuada atencion de lasaict
de violencia de género.

Por ello, Amnistia Internacional quiere expresarnwtivos de preocupacion que se exponen a
continuacion.

3. Motivos preocupacion

A pesar de la envergadura del problema, del alcdack responsabilidad del Estado en este
ambito y de los importantes compromisos que eldesespafiol adquirié tras la entrada en vigor de la
Ley Integra) el Gobierno espafiol continda sin tratar la resgausanitaria a la violencia contra las
mujeres con la prioridad que merece. Esta faltprdidad se desprende de la escasez de medidas
urgentes, capaces de producir un efecto transfanmn@&l sector sanitario ante un problema de salud
publica y derechos humanos de primer orden.

15 Entrevistas en octubre y noviembre de 2006 aatifes responsables autonémicas que participan@oniésion
1 REAL DECRETO 1030/2006, de 15 de septiembre, pajue se establece la cartera de servicios comdekes
Sistema Nacional de Salud y el procedimiento pamctualizacién. BOE n° 222, de 16 de septiembi2006.
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Otros factores ilustran también esta falta de pldak. Amnistia Internacional sefalaba ya el
pasdo mes de junio su preocupacion por el hechqude tras un afio y medio de Ley Integral, el
Ministerio de Sanidad continuara elaborando y mgabldo estudios sobre salud publica que no
incorporan indicadores relativos a la violencia tcorlas mujeres. Asi ocurre con el documento
presentado el 18 de abril de 2006 por el MisteedSdnidad bajo el tituld_& salud de la poblacion
espafiola en el contexto europeo y del Sistema Naloite Salud. Indicadores de Sdlf@836 paginas y
mas de 400 tablas), que no realiza mencion alglaaialencia de género y sus repercusiones sabre |
salud fisica y psiquica de las mujeres en Espafa.

Respecto a las medidas concretas puestas en nparcbibMinisterio de Sanidad para abordar la
violencia de género, Amnistia Internacional mamtisa preocupacion por que éstas no estén orientadas
a superar los principales problemas previos atl@a@a en vigor de la Ley Integral, como la desidadl
territorial en la respuesta a la violencia de gérem el &mbito sanitario y la falta de formacion y
sensibilizacion del conjunto del personal sanitario

3.1 Falta de equidad territorial

Amnistia Internacional considera que un enfoqudetechos humanos para afrontar la violencia
de género es incompatible con la desigualdad dgaiten la proteccion efectiva frente a ella. La
organizacién muestra preocupacion porque el ddkade laLey Integralno ha paliadda desigualdad
de la respuesta sanitaria entre las diferentes Gidiedes Autonomas, ni ha sentado las bases para ell
En palabras de una profesional con experienciss&nambitoLa mayor profundidad en el abordaje
del tema depende de la sensibilidad que tenga tsope responsable de sanidad de la Comunidad
Auténoma (...) no existen actuaciones tendentes antiaar unos minimos en las Comunidades
Auténomas®’.

A partir de un analisis de las principales medictaigtira la violencia de género arbitradas en el
ambito sanitario autonomico, la organizacion cdasthescaso impacto dellay Integralen la efectiva
preparacion del sector sanitario en el conjuntdedéhdo y en el establecimiento de minimos estéadar
adecuados. Amnistia Internacional ha podido congrojoe si bien la mayoria de las Comunidades
Auténomas ha adoptado compromisos al respectousdlgarte los estan llevando a la préctica.

Compromisos politicos y legislativos

En la mayor parte de las Comunidades Autonomaspmrpuede apreciar en el Anexo | de
este informe, existe un compromiso politico (PlarAdcion contra la violencia de género) o legistati
(Ley contra la violencia de généfpque abarca de forma especifica la actuacion rdeita sanitario
ante la violenci&. Sin embargo, ese compromiso politico generalizaimo lo es tanto cuando se
analiza la puesta en practica del mismo, es desiRlanes de Salud. Varias Comunidades Auténomas
no mencionan la violencia de género como probleensatlid publica en sus planes de salud, a pesar de
haberlos elaborado tras la entrada en vigor deyalitegral. Este es el caso de Navarra, que iaaea
ninguna mencion a la violencia de género en el 8&a8alud 2006-2012, presentado por el gobierno de
Navarra el pasado 23 de octubre y pendiente debagiin por el parlamento de esta Comunidad

" pilar Babi, médica de atencién primaria expertasietencia de género, entrevistada por Amnistiartmcional en
abril de 2006.

18 Las comunidades auténomas que cuentan con lepés d¢a violencia de género son Baleares, CastillMancha,
Canarias, Cantabria, Madrid, Pais Vasco y Navarra.

9 Unicamente no hace mencién a los compromisosasisiten ePlan Regional contra la Violencia hacia la Mujer en
Castilla y Ledn.Decreto 29/2002, de 21 de febr&OCL,n° 42; de 28 de febrero de 2002)
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Auténoma. A Amnistia Internacional le preocupa gudlinisterio de Sanidad no esté impulsando la
inclusion de unos contenidos minimos sobre viokedei género en los Planes de Salud autonémicos.

Amnistia Internacional acoge con satisfaccion gueayoria de las Comunidades Autdbnomas
hayan adquirido compromisos politicos para abola@aiolencia de género en el ambito sanitario. Sin
embargo, en el terreno de las actuaciones congratadlevar los compromisos politicos a la realjda
como se vera en los siguientes apartados, Amnistganacional observa con preocupacién graves
carencias y una desigual situacidén segun las t#isttbomunidades Auténomas.

Protocolos de actuacién de ambito autonémico

La mayoria de Comunidades Autonomas cuentan caim aigo de “protocolo” o “guia de
actuacion profesional” de ambito autondmico, destina dotar a las y los profesionales de una
herramienta uniforme para el abordaje de la viggere género. La excepcion son Catalufa y
Andalucia, que aun no cuentan con un instrumengstetipo.

Sin embargo, como han constatado algunas respessalel los planes formacién de las
Comunidades que han asumido la preparacion dalimtangle profesionales, la existencia del protocolo
no garantiza por si misma la preparacion del patsenantes no se le ha sensibilizado sobre la
importancia de su labor y la obligacion de actude #a violencia de génefo

Por otra parte, Amnistia Internacional ha encowetr@thplias diferencias entre la calidad de los
protocolos autonémicos actualmente disponiblesnivies que destacan los de Canarias y Cantabria o el
caso de Murcia, con un Protocolo especifico pargemasl victimas mayores de 65 afios —un colectivo
especialmente vulnerable y a menudo olvidado—rabpolo que se utiliza en Galiétapor ejemplo,
presenta un modelo de parte de lesiones idéntiatlizhdo para cualquier otro tipo de agresioicéis
lo que no propicia que los profesionales aborderfodma especifica las consecuencias fisicas o
psiquicas concretas que pueden ser consecuenda wdelencia de género. Amnistia Internacional
espera que, como parece que esta previsto, urus dedultados del trabajo de la Comisidon del Consej
Interterritorial sea el establecer un protocolonstrumento de calidad y uniforme para uso de las
diferentes Comunidades Auténomas.

Més alla de los protocolos de actuacion, a Amnisternacional le preocupa que las diferencias
entre territorios se acenttan en funcion de losioseglie unas y otras Comunidades Autonomas estan
desplegando para cumplir los compromisos politedguiridos. Hasta tanto el Gobierno central no
prevea un mecanismo nivelador de estas difereagsanciales, este problema no sera solucionado.

Planes para la formacion del conjunto de profesionales

Uno de los aspectos en los que resulta mas evitiedesigualdad territorial es de la formacién
que se proporciona al personal profesional del tomganitario. Actualmente, so6lo un tercio de las
Comunidades Autonomas estan desarrollando Plandsrahacion con el objetivo y los medios al
alcance para llegar al conjunto del personal sémit&ste objetivo, que deberia estar poniéndose en
practica en el conjunto del Estado desde la apidbade lalLey Integra] Unicamente lo estan
desarrollando Aragon, Asturias, Canarias, Cantaba&ioja y Navarra.

En la mayoria de las Comunidades Autonomas la®mreside formacion son voluntarias y se
reducen a la inclusion de cursos cortos sobre déteale la violencia de género y atencién a las

2 Entrevista de Amnistia Internacional a responsatiée desarrollo del plan de formacién de Canari@antabria, en
octubre de 2006.
2L Vigente desde el afio 2000
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victimas de violencia de género en el catdlogo ladealas escuelas sanitarias autonomicas. Esta
medida, con ser positiva, no esta orientada a tiaaata formacion del conjunto del personal saiota

Hay también alguna Comunidad Auténoma que ni sigtha dado este primer paso. En Galicia,
el programa de la escuela sanitaria (FESBpara el afio 2006 no incluye ninguna accién foraat
relacionada con la violencia de género. En Andajué los tres cursos cortos incluidos en el cgbélo
de 2006 de la Escuela Andaluza de SHEusblo uno se celebré en esa region; los otroscdosos
anunciados se impartieron en Tenerife y Badajoz.

Amnistia Internacional ha podido saber que mienslgsnas comunidades autbnomas, como
Aragon o Cantabria, ofrecen formacion a las y l@slidos/as Internos Residentes, en la mayoria de los
territorios no existen planes de formacion para esportante sector del personal sanitario.

En lo relativo a la preparacion de los Equipos dkids mental existen también grandes
diferencias y una mayor deficiencia, puesto questda general en la mayoria de las Comunidades
Auténomas es la falta de formacién especifica pat@s Equipos.

Las desigualdades territoriales resefiadas se arpfior la desigual dedicacién de personal y
medios a este objetivo en unas y en otras Comuesdadientras que en las que desarrollan planes de
formacion destinados a formar al conjunto de profedes existen personas contratadas en exclusiva
para llevar adelante estos procesos, en otrasiste @ersonal dedicado en exclusiva a esta tarea.

Amnistia Internacional quiere insistir en que ebralaje de la violencia de género, como abuso
de los derechos humanos, no puede admitir quetaqmion efectiva de los derechos de las mujeees se
diferente en funcion del lugar de residencia.

3.2 Déficits en la formacién al conjunto de profesionales

El Comité de Naciones Unidas que vigila el cumpintd de la Convencion para la Eliminacién
de todas las formas de discriminacion contra lagres (CEDAW, segun sus siglas en inglés), en su
recomendacion especifica sobre las mujeres y ladsahsta a los Estados aveélar por que los
programas de estudios para la formacién de los djatlores sanitarios incluyan cursos amplios,
obligatorios y que tengan en cuenta los interegeks anujersobre su salud y sus derechos humanos, en
especial la violencia basada en el gériéfbAmnistia Internacional muestra preocupacion porejue
Gobierno espariol no esté actuando para lograriaafion del conjunto del personal sanitario, y @0 s
esté garantizando asi que la actuacion del persengh en cuenta las necesidades de las mujeres
victimas de violencia de género.

La formacion en violencia de género en 2004, afiapebacion de la Ley Integral, alcanzaba a
un escaso porcentaje de profesionalesmienos de un 5% de los profesionales que ejemelose
servicios de atencion primaria y urgencias y aun se (habia) previsto la formacion de otros
profesionales del sistema (obstetricia, ginecolpgg&iquiatria, reumatologia, fisioterapiZf. Ademas,
la falta de implicacion de este sector profesigri@hteaba un reto ain mayor a quienes debian actuar
para hacer realidad los compromisos establecidds ey Integral. Como ejemplo, la Comision sobre

22 \Jer Fundaci6n Publica Escola Galega de AdminigiraBanitaria en www.fegas.sergas.es

2 Ver Escuela Andaluza de Salud Publica, en www.easp

2 Recomendacién General 24 del Comité de la CEDB&\Mujer y la salud: 02/02/99.

% Blanco P, et allLa violencia de pareja y la salud de las mujeres Gaceta Sanitaria 2004;18 (Supl 1):182-8, pag
186.
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violencia intrafamiliar y de género del Hospitalif@to de Barcelorfd realiz6 una encuesta entre el
personal para conocer la percepcion de los y lafegionales sobre la violencia de género. La mayori
de quienes respondieron el cuestionario considerabaolencia contra las mujeres un tema mas kocia
gue sanitario, lo cual explica que muchos profedeside la salud no consideren necesario obtener
formacion sobre violencia de género.

Amnistia Internacional considera que esta dificllle partida deberia ser motivo de refuerzo e
intensificacion de las acciones formativas en éstbito y de una actuacion mas proactiva desde las
administraciones implicadas para lograr la formaaél conjunto de profesionales. El desarrolloale |
Ley Integral no ha puesto en marcha ninguna medida de caréstatal destinada a afrontar la
formacion, con cursos obligatorios, del conjuntd personal sanitario. Como ejemplo, Amnistia
Internacional citaba en su informe de junio de 2@B6palabras de una trabajadora social del Hospita
Juan Ramon Jiménez de Huelva, que se quejaba daifdika de formacion recibida y de la escasa
incidencia del desarrollo de lsey Integralen este ambito:Formacion, cero, porque yo llevo en el
Hospital desde 2001 y en todos estos afios me hédm aamo formacion una charla de una mafiana
sobre el tema (...) Lo poquito que hemos aprendidaid@ade forma autodidacta cada una de nosotras.
Yo, por ejemplo, ahora estoy haciendo un cursoesoefmlencia intrafamiliar, que lo hago yo en mi
casa, lo hago por Internet, y la verdad es que emphuchos fines de semana, porque es un temario
muy denso...pero lo hago porque me interesa este(terji@oluntad la gente, tenemos voluntad, lo que
no tenemos son medios, ni tiempo, ni formacion gn@pnada por el mismo organismo para el que
trabajamos. La formacién la buscamos nosotras fuéra

El Ministerio de Sanidad, a través de la Escueleidwil de Salud, imparte cada afio cursos de
formacion sobre violencia de género, tres cursoa P& personas cada uno en 2006, los mismos que
esta previsto que se impartan en 280May que sefialar que esta formacion ya se vesarmdando
con anterioridad a la entrada en vigor dedg Integral

Amnistia Internacional valora estas iniciativasnfativas positivamente, pues en ellas se dan
cita representantes de las diferentes Comunidademémas y sirven como canal de conocimiento y
trasvase de buenas practicas. Sin embargo, estisnex formativas de ningin modo pueden
considerarse suficientes ni adecuadas para lograljetivo de lograr la formacion del conjunto de
profesionales y nivelar las asimetrias territosadxistentes. Para lograrlo, el Ministerio de Sashid
deberia habilitar un presupuesto dirigido expresden@ la formacién en violencia de género del
conjunto de profesionales a las Comunidades Autésospor ejemplo a través de un fondo de
compensacion, con estandares minimos para swaaidiz y un sistema de rendicidén de cuentas—.

En cuanto a las Comunidades Autbnomas, como gapaita en el apartado 3.1, la desigualdad
territorial respecto a la formacion al conjuntoptefesionales del &mbito sanitario es clara. Asiloe
que se refiere a la formacién de profesionales edtoses sanitarios clave para la deteccién de la
violencia de género y la atencion a las victimasnos de la tercera parte de las Comunidades
Autonomas cuentan con planes de formacion obligetoque alcancen al conjunto del personal
sanitario de Atencién Primaria. En una situacidmilsir se encuentra la formacion especifica para los
profesionales de los servicios de Urgencias, qua gnan mayoria de las Comunidades Auténomas se
realiza de forma puntual o es inexistente. En @uahttonjunto de profesionales de Salud Mental, la
situacion es aun peor: la gran mayoria de las Catadas no cuentan con iniciativa alguna especifica

% Entrevista de Amnistia Internacional con una enéea integrante de la Comisién de Violencia Intréfar y de
Género del Hospital Clinico de Barcelona el 26igd de 2006.

27 Entrevista de Amnistia internacional a una trabaja social de la Unidad de Trabajo Social del litaseneral
Juan Ramén Jiménez, el 19 de abril de 2006 enfainie de Amnistia Internacional “Mas derechos, fasmos
obstaculos”, 28 de junio de 2006.

2 \/er catalogo del afio en curso y catalogo del pnoxafio en www.isciii.es
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para este sector. A continuacion se destacan EsBipracticas en en el &mbito de la atencion gama
de dos Comunidades Auténomas con grandes difesedeiterritorio y poblacion, que han desarrollado
planes de formacion del conjunto de los EquipoAtdacion Primaria de sus territorios.

Buenas practicas en la formacion al conjunto de profesionales de Atencion Primaria

Canarias

Enero de 2004 el Servicio Canario de la Salud comenzd a desarrollar un Plan de fromacion para todo su personal de
Atencion Primaria, destinado a aumentar la sensibilidad y grado de conocimiento del fendmeno, mejorando con ello las
capacidades diagndsticas, asi como a desarrollar habilidades de escucha, comunicacion y apoyo a las mujeres. Con la
finalidad de conseguir que la formacion de todo el personal se realizara en el menor tiempo posible, con un coste
asumible y que fuera compatible con las agendas de trabajo del personal de los centros de salud, se empled la técnica
de formacion de formadoras y formadores. Consistié en capacitar a un grupo de profesionales (grupo inicial o
promotor) que posteriormente se encargan de la formacion de otros. Asi, se seleccion6 en cada isla un grupo de entre
5 a 10 profesionales siguiendo criterios de habilidades y experiencia docente, sensibilidad, carisma, con representacion
de la medicina, enfermeria, matroneria y trabajo social de la Atencion Primaria.

A partir de un material disefiado al efecto, este grupo recibié una formacion exaustiva durante tres semanas impartida
por las y los profesionales que elaboraron el "Protocolo de actuacién ante la violencia de género en el ambito
doméstico" de Canarias, con los siguientes objetivos generales: a) Acercar al fenomeno de la violencia y las
repercusiones en la salud de las mujeres y de sus hijas e hijos, asi como proporcionar conocimientos y desarrollar
habilidades que faciliten la deteccién precoz y el abordaje integral de este fendmeno y b) Desarrollar habilidades e
instrumentos que posibiliten la formacién y el adiestramiento de otras y otros profesionales (para lo que se elabord un
un material especifico en forma de taller tedrico-practico).

El grupo inicial impartié Talleres de formacion en cada isla, con una duracion de dos mafianas, a grupos de entre 30 y
35 profesionales de Equipos de Atencion Primaria, con los objetivos de acercar al fenémeno de la violencia de género,
sus repercusiones en la salud y el importante papel del personal sanitario en este ambito, y adiestrar al personal en el
manejo del Protocolo de actuacién. Actualmente, se han formado a través de esta técnica, unos 3.000 profesionales
de todas las islas y se ha implantado el "Protocolo de actuacion ante la Violencia de género en el ambito doméstico" en
toda la red de Atencién Primaria de Salud. Tras esta formacidn inicial a todos los equipos de Atencién primaria de la
Comunidad Autonoma, se siguen realizando acciones formativas “de recuerdo” o dirigidas a nuevas incorporaciones,
gracias a la creacién de una sélida red de formadoras/es y a la existencia de personal con dedicacién exclusiva.

Cantabria

Tras la aprobacion en abril de 2004 de la “Ley Integral para la Prevencion de la Violencia contra las Mujeres y la
Proteccion a sus Victimas” de Cantabria, en esta Comunidad Auténoma comenzé a desarrollarse el compromiso legal
de atencion sanitaria a las mujeres victimas de violencia (articulo 20 de la Ley), a través de las siguientes medidas:

19 Elaboracion de un Plan de actuacion "Salud para las Mujeres”, aprobado en Consejo de Gobierno del 22 de
Diciembre de 2004, en el cual se hace una evaluacion del estado de salud de las mujeres de la Comunidad Auténoma
y se plantean unas lineas prioritarias de trabajo. Una de estas lineas prioritarias consiste en disminuir los riesgos que
para las mujeres suponen las situaciones de violencia de Género.

29 FElaboracion del protocolo autonémico de actuacion, y proyecto piloto en tres equipos de Atencién primaria. Una vez
finalizada la elaboracién del mismo, este se ha probado en 4 Equipos de Atencién Primaria, para analizar su desarrollo
(deteccion de deficiencias, necesidades, dificultades, etc.) antes de su implantacidon en el resto de los Centros. La
poblacién femenina atendida durante este proyecto piloto fue de 31.915 mujeres mayores de 13 afos. También se ha
creado un sistema informatico para el registro de casos, que ha sido probado también en este proyecto.

39 Elaboracion y difusion del protocolo definitivo y sesiones de formacion al conjunto de los y las profesionales de
Atencion primaria. Una vez extraidas las conclusiones de la evaluacion de la prueba piloto y elaborada la version
definitiva del protocolo de actuacién profesional ante la violencia de género, se abordd el objetivo de formar al
conjunto de profesionales de los Equipos de Atencidn primaria. Se establecié un calendario (de mayo de 2005 a mayo
de 2007), que prevé terminar la formacion basica en violencia de género en mayo de 2007. Todos/as los/as
profesionales del Equipo de Atencién Primaria, incluidos los servicios de urgencias, participan en los cursos de tres dias
de duracion, para lo que son sustituidos en su actividad laboral. Los Equipos de Atencién Primaria que reciben la
formacién comienzan a desarrollar el “Protocolo de Actuacidon Sanitaria ante los Malos Tratos” y a utilizar el programa
informatico disefiado al efecto para la recogida de la informacion. Meses antes de terminar el ciclo de formacidn basica
de todos los Equipos de Atencién primaria, ya se esta proyectando la preparacién de los Equipos de Salud Mental.

40 Incremento de recursos humanos para el abordaje de la violencia contra las mujeres en los servicios sanitarios. Uno
de los objetivos alcanzados ha sido que el nimero de tarjetas sanitarias no exceda de 1.500 por médico/a;
incrementar el nimero de psicologas/os de los Servicios de Salud Mental y las plazas de trabajadores/as sociales de
los Equipos de Atencién primaria.

50 Flaboracion de carteles y folletos informativos sobre la violencia contra las mujeres como problema de salud. A
medida que los centros han adquirido la formacion se han distribuido carteles y folletos informativos que indican que
en ese centro se brinda apoyo en casos de violencia de género.
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La violencia de género, ausente de la formacion universitaria

Respecto al compromiso de lay Integralrelativo a la introduccion de la respuesta saaitar
ante violencia de género dentro de los curricldoméativos de las licenciaturas y diplomaturas, yosn
programas de especializacion de las profesionesswitarias, Amnistia Internacional muestra
preocupacion por la falta de implantacion de estmstenidos, como asignatura, en las diferentes
universidades del Estado.

La inclusion de la atencion de la violencia de géneomo asignatura en los curriculos
universitarios depende de la Comisién de Recursamdidos del Ministerio de Sanidad, que debe
informar, con caracter preceptivo, los proyectoseddes decretos que establezcan los titulos leficia
las directrices generales de sus correspondietgregde estudio referentes a profesiones sasftaria
Asi, el Ministerio de Sanidad, previo acuerdo dehdi Comision, puede instar al Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte a la revision e inoaapion de nuevas areas de conocimiento en las
directrices generales de los planes de estudicguespondan. A Amnistia Internacional no le consta
qgue la Comisién de Recursos Humanos del MinistdeidcSanidad haya impulsado la revision de los
planes de estudio de profesiones sanitarias pamallsion de la violencia de género.

En la actualidad, Amnistia Internacional ha podidenprobar que las fichas técnitague —
presentadas en febrero de 2006 por la Secretaridsthdo de Universidades e Investigacion del
Ministerio de Educacion, Cultura y Deportes— queogen las propuestas de directrices de las
titulaciones de grado no recogen mencion alguna waidlencia de género ni en la descripcion de
competencias y destrezas ni en los contenidos famsacomunes de titulos relativos a profesiones
sanitarias.

La importancia de evaluar la formacion

El Comité que vigila el cumplimiento de la CEDAW s Ultimo informe sobre Espafia insto al
Estado a Vigilar la eficacia de las politicdscontra la violencia de género. Ello significatrenotros
aspectos, evaluar la formacion que se esta prapancdo a los profesionales involucrados.

Amnistia Internacional ha podido conocer la puestanarcha de un proyect®rbtocolo para
la evaluacion de la efectividad de una intervence@msibilizadora y formativa en profesionales de
atencion primaria para la mejora de la deteccionlaeiolencia domésti¢aSe trata de un proyecto de
investigacién financiado por el Ministerio de Saud cuyo fin es elaborar una herramienta
metodoldgica para evaluar la efectividad de urerweincion dirigida a personal de la medicina yale |
enfermeria de atencion primaria, orientada a mejardeteccion de la violencia de género.

Actualmente, lo habitual es que las acciones dmdoron del personal sanitario se estén
llevando a cabo en las Comunidades Auténomas gonedésarrollado acciones de sensibilizacion y
adiestramiento en el uso del protocolo sanitariva@es de encuestas al propio personal form&oto.
embargo, Amnistia Internacional muestra preocupagarque la evaluacion en aquellos ambitos en lo
que se lleva a cabo se centra en conocer el nldeeoasos detectados, pero no en profundizar para
conocer si la formacion del personal sanitariosylarramientas creadas para su uso resulta adezuada
las necesidades de atencion de las mujeres victiemai®lencia de género.

29| ey 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidasiprofesiones sanitarias.
30 http://www.mec.es/educaljsp/plantilla.jsp?areanockid=841

Amnistia Internacional — Seccién Espafiola 12



3.3 Ausencia de mecanismos de coordinacion profesional

La coordinacion entre profesionales sanitarioggsinstancias clave en el itinerario de la mujer
victima de violencia de género deberia ser unaigad para la Administracion sanitaria. Por ejemplo
la coordinacién entre los servicios sanitariosg/jlizgados resulta esencial. Amnistia Internacibaal
recogido quejas de profesionales de atencion piansabre la falta de devolucion de la informacién d
los juzgados a los centros de salud sobre casopadentes que han sido denunciados con el
correspondiente parte de lesiones.

Sin embargo, la importante tarea de facilitar lardmacion recae a menudo en profesionales
(en muchos casos mujeres) con especial sensiliflizgcque, con poco o nulo apoyo institucional,
hacen de “motor” para la elaboracion de protocaomecanismos de coordinacion. Profesionales
entrevistadas por Amnistia Internacional mostrasonpreocupacion por lo invisible de este trabajo
esencial, que ni se reconoce ni se remunera. Ud&ande atencion primaria relatati&l trabajo en
red es imprescindible y actualmente no se le dary&s personas responsables de hacer este trabajo
deberian ser respaldadas, reconocidas y pagadaseNmede pensar que se va a poner en marcha un
procedimiento de coordinacion entre profesionakesasdo un ratito de la jornada laboraf”

Desde la optica de las y los profesionales del tambdicial se echa en falta, a su vez, una
mayor implicacion del personal sanitario en la peude los casos de maltrato habitual. Resulta edenc
que cuando una mujer victima de violencia de gépeesenta una denuncia, ademas del parte de
lesiones concreto, pueda facilitar el historial @dexistente que sea determinante de las lesiones
anteriores. Una abogada especializada en violglec@género se lament6 de la escasa colaboracion del
personal médico a la hora de facilitar documen@sitarios que constituyen pruebas sdlidas en
cualquier proceso judicial por agresiones de géri§ichubiese una colaboracién médica correcta...
Porque no es solamente el parte de lesiones, l@stelial médico, los médicos de cabecera... Es que a
esas mujeres probablemente las estan viendo desdeties afios en la unidad de salud mental, a lo
mejor el ginecdlogo le encontr6 una lesion... Haynonton de pruebas que no son volcadas hacia la
administracion de justicia.®

Amnistia Internacional considera imprescindible gageconozca la importancia del trabajo de
coordinacion entre profesionales, tanto en el prédpnbito sanitario, como entre ésta y otras inganc
implicadas en la atencion a mujeres que sufreenaé de género, y se habiliten los medios humgnos
financieros necesarios para que este trabajo serdixs en condiciones adecuadas.

La organizacion no tiene constancia de que deshigngdterio de Sanidad se haya impulsado la
puesta en practica de mecanismos de coordinacibe éistintas instancias profesionales a modo de
estandares minimos para todas las Comunidades &xuam Algunas de éstas, no obstante, han tomado
algunas medidas para ello, como se muestra a aaoton.

Buenas practicas para facilitar la coordinacion profesional
Algunas Comunidades Autonomas han tomado la iniciativa de formar a personal de los centros de atencién primaria y
de los servicios de urgencias y crear una red de responsables de atencion a la violencia de género en centros
sanitarios que actlen como puntos de referencia de estos centros para la coordinacipon con profesionales de estos
ambitos. Ejemplos de estas iniciativas son la red creada en los Equipos de Atencién Primaria en Canarias o Navarra. La
Regidén de Murcia ha puesto en marcha un proyecto piloto para crear una red de responsables de impulsar el protocolo
para la deteccion y atencion en casos de violencia de género en todos los servicios de Urgencias de los hospitales.

31 Entrevista de Amnistia Internacional a Pilar Baté#dica de Atencién Primaria especialista en vitifede género,
Barcelona, 26 de abril de 2006.

%2 Entrevista de Amnistia Internacional con AmparaZ)Coordinadora del Turno de oficio del ColegicAb@gados
de Sevilla, especializado en violencia de géneBajelabril de 2006.
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3.4 Carencias en servicios sanitarios clave para la deteccion de la violencia de género y la
atencion a las victimas

Deficiencias en los Equipos de Atencién primaria

Los Centros de Atencién Primaria son lugares miyddos para la deteccion precoz de la
violencia de género y para la atencion y derivadiétas mujeres que la sufren. Por esta razényama
parte de actuaciones de formacidén y preparacidrarddiedas en el ambito sanitario por las
Comunidades Autonomas se dirigen al personal dedagos de Atencidén Primaria.

Sin embargo, la falta de estandares minimos ajdisamn el conjunto del Estado y la escasez de
medios destinados al efecto en la gran mayoriasl€bmunidades Autonomas provoca que la mayor
parte de los equipos de Atencion Primaria contingienla formacion ni los medios humanos y
materiales necesarios para desarrollar una lalsmuada ante la violencia de género.

Amnistia Internacional quiere destacar la impoitare que la formacion llegue por igual a
todo el Equipo de Atencién Primaria (medicina, emferia, trabajo social y matroneria), algo que se
esta logrando en muy pocas Comunidades Autonomas. fokmacion que se limite a incluir la
formacion en violencia de género en los cursosadmdcion continua, de caracter voluntario, no
garantiza la formacion del equipo completo. Sélantlo se ponen en practica acciones especialmente
dirigidas a lograr la preparacion de todos lossypliafesionales puede lograrse este importantéivaije

Respecto a la relacién del personal sanitario decsa con la administracion de justicia, las
profesionales expertas en la atencion a mujeretratealas recomiendafegistrar en la historia
clinica los diferentes tipos de maltrato y sus wnstancias; también desde cuando y como comenzé la
situacion, por si en algin momento la mujer deaidtgiar acciones judiciales®.

Amnistia Internacional considera preocupante guertaacion y las herramientas destinadas a
lograr un registro completo de los casos de vidgdende género en las historias clinicas no se esta
garantizando en todos los centros de salud detl&s&blo en algunas Comunidades Autébnomas, como
es el caso de Asturias, se ha puesto en marchegistro informético de la violencia de género en la
historias clinicas que pretende facilitar estalgbestandarizar los datos recogidos.

Ademas, a Amnistia Internacional le preocupa que aBgunos casos se pueda estar
obstaculizando el acceso de las victimas a suriasttinica, cuando la solicitan como prueba para
apoyar una denuncia sobre violencia de génerousblna abogada especializada en la defensa de
mujeres victimas de violencia de género alertalba arganizacion sobre esta practica y sobre sus
negativas consecuencias para la defensa de loshdsrde las mujeresMuchos médicos se niegan a
darle a la mujer fotocopia de su historia, les dicge lo hagan a través del juzgado, pero los jsece
luego no ofician, no paran un juicio rapido paracescon lo cual las mujeres van con el parte de
lesiones puntual, a pesar de que la ley de deredbbpaciente obliga al médico a facilitarle copla
toda su historia clinica si lo pidé”.

% |sabel Ruiz-Pérez, Pilar Blanco-Prieto, Carmene¥iCasesViolencia contra la mujer en la pareja: determinasty
respuestas sociosanitariasn Gaceta Sanitaria, 2004. Volumen 18 - Supég, po0.

% Entrevista de Amnistia Internacional con Amparaz)iCoordinadora del Turno de oficio especializadwiolencia
de género del Colegio de Abogados de Sevilla, eill&el9 de abril 2006.
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Limitaciones en la atencion en los Servicios de Urgencias

En Sort (Lleida), el 2 de febrero de 2006 Dominga.Fde 51 afios, murié como consecuencia de la paliza qu
le propind dos semanas antes su compariero. La raufgd una hemorragia digestiva, traumatismo tacacy
diversas fracturas en las costillas y las piernasvpcado por el salvaje apaleamiento. La mujer abiha
presentado denuncia alguna por malos tratos costragresor. Sin embargo, apenas un mes antes baluia
victima de otra agresion fisica y fue ingresadaEhospital de Tremp con dos costillas rétas

Los Servicios de Urgencias son los centros s@pdétgiue toman contacto con mujeres victimas
de agresiones fisicas y sexuales que por su grawdaisan de una atencion inmediata. Son, poo,tant
los puntos de llegada de victimas de violenciaéeep en situacion de riesgo, y la respuesta gles se
proporcione va a resultar especialmente importgate la prevencion de ulteriores episodios de
violencia.

Las trabajadoras y trabajadores sociales de estogiss son quienes se encargan de tomar
contacto con las victimas para informarles y dele@ga otros recursos. Esta importante tarea iatra
con la escasez de personal y la sobrecarga caralaleben realizarla estos/as profesionales, tabco
ha podido conocer Amnistia Internacional en algubesunidades Auténomas. Asi, una trabajadora
social de este tipo de servicio relatabdaZte cargo de que entre mi compafiera y yo atenslemo
urgencias, 500 camas de hospitalizacién y una vezs@mana tenemos que acudir a otro Hospital
Una trabajadora social del Hospital Clinico de Blmca se expreso en el mismo sentido.

Por otra parte, el horario de las trabajadorasakescies de 8 a 15 horas, lo cual implica que
cualquier caso que llegue al margen de este hararjestionado por el resto de profesionales sasita
y sin embargo, en la mitad de las Comunidades Aum@s, no se proporciona formacién especifica al
personal de los Servicios de Urgencias. En Aragéesta desarrollando una experiencia positiva gue s
expone a continuacion.

Aragon: Buenas practicas para la formacion del personal de Urgencias

Desde 2005 se desarrolla en la Comunidad Autonoma de Aragdn una iniciativa de formacién de formadoras/es en los
servicios hospitalarios de Urgencias. El objetivo de este proyecto formativo es disponer de al menos 1 profesional en
cada centro, con formacion especifica, que posteriormente imparta la formacion de modo descentralizado en su
Centro. La convocatoria se dirige a personal sanitario grupo A y/o B (medicina, enfermeria, trabajo social) de los
servicios de urgencias hospitalarias que estén dispuestos a impartir docencia.

Amnistia Internacional muestra preocupacion pofalea de unos estandares minimos que
aseguren que en todo el Estado espafiol los SerdeitJrgencias, de enorme importancia para atender,
informar y derivar a mujeres en situaciones de giesgo, cuentan con las herramientas y el personal
necesario para atender a las mujeres de formaequeesian prevenir posteriores agresiones.

Carencias en los Servicios de Salud mental
En su informeMas derechos, los mismos obstaclumsnistia Internacional relataba el siguiente

caso como ejemplo de las consecuencias de ladalgareparacion en los servicios de salud mental
frente a la violencia de género: “Jdli@s una mujer de 62 afios que lleva afios soporeinualtrato

% El Pais y El Mundo el 03/02/2006

% Entrevista de Amnistia internacional a una trab@ja social de la Unidad de Trabajo Social del litakeneral
Juan Ramén Jiménez, en Huelva, el 19 de abril 86.20

3" Nombre ficticio. Caso documentado porisociacion psicosocial para la igualdad AlZANransmitido a Amnistia
Internacional el 10 de mayo de 2006.
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psicolégico al que le someten tanto su marido cea®dos hijos varones de 19 y 24 afios, que adn
viven en el domicilio familiar. Julia acude desded afios al Servicio de Salud Mental donde se le ha
diagnosticado una depresion neurdtica, enfermedadsq le controla a través de farmacos. A pesar de
gue nunca se ha atrevido a denunciar las agresipreesufre, a través de una intervencion de laxioli
Municipal en uno de los episodios de violencia, endpa planteérselo. Con el fin de recabar pruedlas d
maltrato psicolégico que pudieran apoyar la deraynia Policia Municipal en colaboracion con la
asociacion AIZAN, donde acudia a un grupo de autdayse puso en contacto con el psiquiatra del
Servicio de Salud Mental que trataba a Julia. Egsofaversacion mantenida entre la asociacion AIZAN
y el psiquiatra de Julia, éste se refirid a laagiton de maltrato con las siguientes expresiois:se

trata de un maltrato porque esta mujer cuenta l@ d@ da la gana”; “se trata de una mujer que
provoca mucho”; “si €l se va al pueblo, como logokino hacen lo que ella quiera, no les hace la
comida”; “ella no quiere ceder; yo he trabajado cafla el siguiente pacto, ti haz la casa, que es tu
funcién”; “el marido actia por supervivencia porqye lo he visto” Julia relaté ademas que de todo lo
hablado con el psiquiatra era informado el mardgue el profesional se referia comum‘hombre que
transmite mucha calid&ze incluso que en algunos momentos, a peticidnna®ido, se realizaban
sesiones familiares, en las que el psiquiatraderdaba sus funciones como mujer y madre, y ella se
sentia agredida y humillada. La situacion actualdiéa, que abandonoé la terapia, sigue siendo de
desanimo. La Unica opcion que se le ha ofrecidsidh@ acudir otro psiquiatra del mismo equipo, a lo
gue Julia se ha negado.

Las consecuencias de la violencia de género paaud mental de las mujeres se han puesto de
relieve en diferentes estudios realizados dentfoeya de Espafia, segun los cuales las mujeres que
sufren violencia de género tienen entre tres yrouaces mas probabilidad de necesitar tratamiento
psiquiatrico. Mas de las tres cuartas partes deidéisnas sufren al menos depresion leve o trastde
ansiedad y hasta una de cada tres estan gravedepriemidas. El riesgo de suicidio es hasta cuatro
veces mayor en las mujeres maltratadas y en muesos puede estar condicionado por el agotamiento
emocional y psiquico. El sindrome de estrés pasidtiao lo llegan a sufrir hasta el 50% de las nager
que han sufrido maltrato fisitb

Estos datos deberian bastar para que el Sistemandhde Salud Mental desarrollara un
programa especifico de atencion a mujeres quensaftean sufrido violencia de género. Sin embargo,
Amnistia Internacional ha comprobado que la fordmagi preparacion de los Servicios de Salud Mental
esta recibiendo un escaso impulso tanto desde resteliio de Sanidad como desde las Comunidades
Auténomas. La organizacion no tiene aun constagkeigue vaya a incluirse la atencion a la violencia
de género en la futura Estrategia Estatal de 9dkmtal, mas aun tras la reciente decision de naimc
estas prestaciones en la cartera de serviciosldd Bantal, tal como destaca al inicio de estermi.

Amnistia Internacional ha comprobado con preocdpacjue las deficiencias relativas a la
formacion del conjunto de personal sanitario seartan cuando se trata del personal de los equipos
de salud mental. La gran mayoria de las Comunidadédnomas no han realizado ninguna accion
especifica destinada a proveeer formacion de chladaconjunto de los equipos de salud mental.
Unicamente algunas Comunidades, como Cantabriavarha estan comenzando a realizar acciones de
formacion de formadores/as en este ambito profaki@si como la incipiente creacion de redes de
responsables de impulsar la atencion a victimawvialencia de género. Y solo una Comunidad,
Asturias, ha puesto en marcha un Programa de p@pardel sector sanitario de Salud Mental y ha
creado un servicio especifico para la atencios &iltimas y la formacién al conjunto de los Egsipo

3 Documentos de Salud Publica 86 (pag.23-24) y Bianco et.alt.
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Asturias: Buenas practicas para mejorar la atencion en los servicios de salud mental

Fruto de un convenio de colaboracion entre el Instituto Asturiano de la Mujer y el Servicio de Salud del Principado de
Asturias (SESPA)*, en septiembre de 2003 se puso en marcha un programa adscrito al area de Salud Mental del
SESPA dirigido a abordar los efectos psicosociales de la violencia contra las mujeres en toda la region. Este servicio
cuenta con dos psicdlogas clinicas y una trabajadora social, y realiza las siguientes funciones:

. Atencion psicosocial (individual y grupal) a mujeres victimas de violencia de género que demandan una terapia
para afrontar la ruptura con su agresor o para recuperarse de las secuelas psicoldgicas y sociales de la violencia.

. Acciones de prevencion de la violencia de género y promocion de la salud de las mujeres.

. Formacion dirigida a equipos de Salud Mental. Desde su inicio, las especialistas que desempefan sus funciones en
este servicio se encargan de promover la formacion sobre violencia de género entre los/as profesionales de Salud
Mental. Se han realizado cursos de formacién de formadores/as y otros dirigidos a profesionales de la region.

. Punto de referencia para los equipos de salud mental. Las profesionales de este servicio brindan consejo y realizan
valoracién conjunta de casos cuando se demanda desde los equipos de salud mental.

Este servicio ha asistido directamente en los tres afios de funcionamiento a mas de cuatrocientas mujeres y ha
realizado formacion a la practica totalidad de equipos de salud mental de la Comunidad Auténoma.

*Resolucion de 15 de mayo (BOPA de 28 de mayo de 2003)
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4. Conclusiones y recomendaciones

Con la aprobacion de key Integral el Gobierno espafiol adquirié importantes compsosii
para abordar la violencia de género como un graoklgma de salud publica. Mientras que so6lo una
minoria llega a denunciar, practicamente la togalide las mujeres victimas de violencia de género
acude a los centros de salud, por lo que el arshitdario se revela esencial para la deteccionremap
de la violencia de género y la identificacion deué&timas.

Sin embargo, Amnistia Internacional expresa preacidp porque:

» Laviolencia de género no se encuentra entre iasipales prioridades del Ministerio de
Sanidad

» El Ministerio de Sanidad no esta abordando lagydekiades territoriales en cuanto a la
formacion de las y los profesionales del ambitdtadn ni impulsando la coordinacién
entre profesionales

* Aunque la mayoria de las Comunidades Autonomas ddoptado compromisos
politicos en el ambito sanitario, s6lo unas pocaéreponiendo en practica acciones
concretas para llevar los compromisos a la realidad

Asi, cuando restan apenas dos meses para que pa@limegundo aniversario de la entrada en
vigor de laLey Integra)] Amnistia Internacional observa con preocupacida g pesar de algunos
avances, como la inclusion de atencién a la viidede género en la cartera de servicios de Atencion
Primaria y Urgencias del Sistema Nacional de Sdagimedidas concretas puestas en marcha por el
Ministerio de Sanidad no estan paliando los praleip problemas anteriores a la misma, como son una
desigual respuesta territorial en el ambito sabitarla violencia de género y una escasa formagion
sensibilizacion del conjunto de profesionales deta.

La organizacion insiste en la falta de prioridad gata dando el Gobierno espafiol a la respuesta
a la violencia de género en el ambito sanitariqpesar de la envergadura del problema, de la
responsabilidad del Estado en este ambito en viltuids normas internacionales de derechos humanos
y de los compromisos adquiridos en llay Integral Tratandose de un grave abuso de derechos
humanos, como es el caso de la violencia de gétenmoteccion efectiva no puede depender del
territorio en el que residan las victimas, y el @oio espafol debe establecer estandares minineos qu
garanticen esa proteccion. Mas aun en un ambito celrsanitario en que las competencias estan
completamente transferidas a las Comunidades Aotaso

Hasta el momento el Ministerio de Sanidad no haattormedidas efectivas para el desarrollo de
programas de formacion y sensibilizacion que aleanal conjunto de profesionales del ambito
sanitario, ni ha acordado con las Comunidades Aumé&s estdndares que garanticen una preparacion
minima homogénea en todo el territorio del Estads. tres cursos anuales, para veinticinco personas
cada uno, proporcionados por la Escuela Nacionabaled no pueden considerarse una medida
suficiente ni adecuada para lograr la formaciércdajunto de profesionales sanitarios.

Tampoco se ha dado cumplimiento al compromiso kstialo en la Ley Integral de asegurar la
introduccion de la respuesta sanitaria ante leenmb de género en los curriculos formativos de las
licenciaturas y diplomaturas y los programas dee@apzacion de las profesiones sociosanitarias. Ni
Amnistia Internacional tiene constancia de que eleddMinisterio de Sanidad se haya impulsado la
puesta en practica de mecanismos de coordinactém distintas instancias profesionales —tanto dentr
del &mbito sanitario como cuando se trata de coaciin con otras instancias, como las judiciales,
involucradas-, para ser implantados en las Comdeg&lAutonomas.
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En éste y otros aspectos algunas Comunidades Aumban tomado la iniciativa. Amnistia
Internacional valora muy positivamente las buemastjitas emprendidas en distintas Comunidades que
se destacan en este informe, como ejemplos quépalr replicados.

Amnistia Internacional acoge con satisfaccion guenayoria de las Comunidades Autdbnomas
hayan adquirido compromisos politicos para abdal&olencia de género en el &mbito sanitario, bien
sea a traves de la elaboracién de una ley espepdi@ combatirla, a través de Programas o inctlgyen
la violencia de género en los Planes de Salud det@mutondémico. También hay que destacar que la
mayoria de las Comunidades Autonomas cuentan ataodefos autonomicos de actuacion profesional,
si bien las diferencias de calidad entre ellosagmeciables.

Sin embargo, en el terreno de las actuaciones et@scpara llevar los compromisos politicos a
la realidad, Amnistia Internacional observa la glesi situacion segun las distintas Comunidades
Auténomas. Asi, en lo que se refiere a la formad@ profesionales de sectores sanitarios clawelpar
deteccion de la violencia de género y la atencidasavictimas, menos de las tercera parte de las
Comunidades Autbnomas cuentan con planes de fobmadiligatorios que alcancen al conjunto del
personal sanitario de Atencion Primaria. En unaasitn similar se encuentra la formacion especifica
para los profesionales de los servicios de Urgenaae en la gran mayoria de las Comunidades
Autonomas se realiza de forma puntual o es inexst&n cuanto al conjunto de profesionales dedSalu
Mental, la situacion es aun peor: la gran mayodalad Comunidades Autbnomas no cuentan con
iniciativa alguna especifica para este sector.

Por otro ello, Amnistia Internacional pide al Gob@espariol la elaboracion y puesta en marcha
de una Estrategia Sanitaria Estatal contra la Wa#éede Género, que garantice, desde un enfoque de
derechos humanos, el cumplimiento de los compramsevistos en laey Integral Esta Estrategia
estatal deberia contener al menos:

* Una serie de estandares minimos acerca de los snetiteriales y humanos necesarios para
prevenir y combatir de manera integral la violeramatra las mujeres, con el fin de asegurar la
equidad interterritorial en el conjunto del Estado

» Un programa de formacion obligatoria que alcanceoajunto de profesionales, con especial
incidencia en ambitos clave como los centros decais primaria, los servicios de urgencia, los
servicios de salud mental, o la especialidad deogiogia.

* Una referencia a otras Estrategias sanitariasaéetaicomo por ejemplo, la Estrategia de Salud
Mental) que puedan estar relacionadas, para queyarcla violencia de género.

* Un compromiso de incluir indicadores relativos ailslencia de género en los estudios sobre
salud elaborados por el Sistema Nacional de Salud.

* Programacion de acciones destinadas a promovecliasion de la atencién a la violencia de
género en los Planes de salud de las comunidadésoanas.

» Acciones destinadas a implantar la atencién adéencia de género como asignatura en los
curriculos formativos de las carreras universitagiel ambito sociosanitario.
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Amnistia Internacional pide ademas a las Comunsl&igdénomas que impulsen la adopcion de esa
Estrategia Estatal y que, ademéas, en el marcosdeosnpetencias:

* Incluyan la violencia de género como un grave maial de salud publica en sus planes de
salud.

* Incluyan en las carteras de servicios de atenciémapia, urgencias y salud mental la atencion a
la violencia de género.

» Elaboren y pongan en marcha, con todos los medidsriales y humanos necesarios, planes de
formacion que alcancen al conjunto de profesionaessectores clave como la atencién
primaria, los servicios de urgencias o de saludtahesiguiendo el ejemplo de las que han
realizado acciones de este tipo.

* k% % % %
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Anexo |I. Compromisos politicos contra la violencia

A continuacibn se muestra una tabla con los comissnpoliticos adquiridos por las
Comunidades Autbnomas respecto al ambito sanitdiqyiridos a través de una Ley especifica
sobre Violencia de Género, un Plan Autonomico selmiencia de género o en el Plan de Salud

por las Comunidades Autbnomas

gue esté en vigor. Las celdas sombreadas sefialdefleiencias.

de género adquiridos

¢ Cuenta con una Ley

¢Cuenta con un
Plan o programa

élincluye la

Comunidad autondmica con politico con violencia de género

Autobnoma compromisos compromisos en el Plan de Salud

sanitarios expresos? sanitarios Vigente?
expresos?

Andalucia Proyecto de Ley Si Si
Aragon Proyecto de Ley Si No
Asturias No Si Si
Baleares Si Si Si

Cantabria Si Si Si
Canarias Si Si Si

Castilla-La Mancha No’ No Si
Castillay Ledn No No No
Catalufia Anteproyecto de Ley Si Si
Extremadura No Si Si
Galicia Anteproyecto de Ley Si En proyecto
La Rioja No Si si”
Madrid Si Si Si
Murcia En proyecto Si No
Navarra Si Si No

Pais Vasco No’ Si No

Valencia No Si Si

Existe Ley, pero sin compromisos sanitarios
*k .z . . 7 7 . . .
Cuenta con un Plan Integral de deteccién de la violencia de género en el &mbito sanitario




Anexo Il. Actuaciones sanitarias contra la violenci
ambito autonémico

a de género en el

A continuacién se muestra una tabla con las aainasisanitarias contra la violencia de género%n la
distintas Comunidades Autbnomas, en la que selidandacilmente las desigualdades territoriales en
este ambito y las importantes carencias de formaegpecifica en los sectores clave. Las celdas
sombreadas sefialan las deficiencias. Se obsenendaemayoria de las Comunidades Autbnomas no
hay un plan de formacidn obligatoria para el cotgjute profesionales de Atencion Primaria, asi como
que algunas Comunidades han desarrollado accioméggbes de formacion —en algunos casos debido
a iniciativas de personas concretas- en Urgencias menor medida, en el ambito de la Salud mental,
pero la gran mayoria no estan abordando prograenéigmacion para el conjunto de profesionales

. ¢ Cuenta con ¢ Cuenta con
. ¢,Cuenta con un - e - e
¢ Cuenta con un Plan de formacion formacion especifica formacion especifica
. Protocolo . para el conjunto de para el conjunto de
Comunidad - del conjunto del . ;
. autonémico de o profesionales de profesionales de
Autébnoma > personal sanitario ;
actuacioén de Atencion Urgencias y/o ha Salud Mental y/o ha
profesional? Primaria? creado redes de creado redes de
) formadores/as? formadores/as?
Andalucia No No, sélo f_ormauon No No
continua
Aragén Si Si Si No
Asturias Si Si Parcialmente’ Si
Baleares si No, sollq cursos de No No
formacion continua
Cantabria Si Si Si No"
Canarias Si Si si" No"
Castilla-La Mancha SQ,lO para No, SO'.(? cursos de No No
atencion primaria | formacion continua
Castilla y Leén Si, pero muy No, sol_q cursos de No No
deficiente formacion continua
Catalufia No No, sélo cursos de Parcialmente” No
formacion continua
Extremadura Si No, sol_q cursos de No No
formacion continua
Galicia St, pero muy No No No
deficiente
La Rioja Si Si Parcialmente’ No
Madrid No No, sol_q cursos de No No
formacion continua
Murcia Si No, sollq cursos de si No
formacion continua
Navarra Si Si Parcialmente" Parcialmente""
Pais Vasco Si No No" No
valencia Si No, sol_q cursos de No No
formacion continua

' Algunas sesiones para personal del SAMU (SendeioAtencién Médica Urgente) y previstas para
servicios de urgentes de dos grandes hospitales
" S6lo jornadas puntuales
" Red de profesionales que colaboraron en elabbparte de lesiones para iniciar en 2007 la forgmaci
Y Programa de formacion especifica en proyecto
¥ Sélo en algunos centros
" Dos sesiones de formacién para personal de uagegambulancias
" Seminario de 6 meses (voluntario) y creacion grdgo de Trabajo para impulsar la preparacion en

este ambito




