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Centros Comprometidos 
contra la Violencia de Género



La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1996 reconoció que la violencia sobre 
las mujeres era un problema de salud pública, poniendo de manifiesto las graves con-
secuencias que tiene sobre la salud, y decretó la erradicación de la violencia contra las 
mujeres como una prioridad internacional para los servicios de salud.

En España se llegó a un consenso institucional, político y social que muestra el compro-
miso de todas las instituciones con la sociedad española para alcanzar los acuerdos que 
permitan avanzar en la erradicación de la violencia contra las mujeres. En 2017 se aprobó 
el Pacto de Estado contra la Violencia de Género (PEVG) con los Acuerdos alcanzados 
entre el Gobierno y el resto de administraciones autonómicas y locales, entidades y orga-
nismos intervinientes en el desarrollo del mismo.

La Consejería de Salud y Consumo desarrolla proyectos enmarcados en 5 de los 10 ejes, colaborando en la imple-
mentación de 12 líneas con una gran diversidad de proyectos en cada una.

Entre las medidas del Pacto de Estado, también se establece que se debe promover un sistema acreditativo de 
centros contra la violencia de género, identificando aquellos centros sanitarios en los que se dé especial importan-
cia a la prevención y detección de la violencia de género a través de la obtención del distintivo “Centros Compro-
metidos contra la Violencia de Género”.

Este reto, asumido por la Dirección General de Salud Pública y Ordenación Farmacéutica, se articula en la medida 
246 del Pacto de Estado y propone promover un sistema acreditativo de centros contra la violencia de género, 
identificando aquellos centros públicos o privados, educativos, sanitarios o de cualquier otro ámbito, en los que se 
dé especial importancia a la prevención y detección de la violencia de género.

El programa de acreditación, diseñado con la colaboración de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía (ACSA), 
constituye una herramienta de apoyo a los centros y profesionales del Sistema Sanitario Público y privado de An-
dalucía, en la labor de atención a las víctimas y en la lucha contra la violencia de género disminuyendo la variabili-
dad de las actuaciones de los centros sanitarios.

El proceso de acreditación de un centro sanitario se sustenta en base a este Manual de Estándares, el cual evalúa 
diferentes aspectos de la organización sanitaria, con 31 ítems agrupados en 6 bloques o criterios clave que siguen 
un orden lógico, desde la preparación y formación de profesionales hasta el seguimiento de los casos sobre los 
que se ha intervenido.

Mediante esta acreditación se pretende lograr un reconocimiento público a la labor de los profesionales de primera 
línea, y de los equipos directivos; una distinción que permita a las mujeres identificar a los centros sanitarios como 
entornos seguros y especializados en el abordaje de la violencia de género, con profesionales entrenados, con me-
didas innovadoras de detección, intervención y coordinación de los casos, con un seguimiento activo y continuado, 
y que impulsan la sensibilización ante este problema, en el ámbito de comunidad a la que pertenecen. A fecha de 
hoy desde la implementación del manual de estándares ya se han acreditado 47 centros sanitarios, 5 de los cuales 
son privados.

En octubre de 2022 solicitamos al Área de Evaluación de Políticas Públicas del Instituto Andaluz de Administración 
Pública (IAAP) la evaluación de resultados de este proyecto, con el fin de estudiar los efectos producidos por la 
acreditación, realizando una comparación entre centros acreditados y no acreditados, emitiendo informe de resul-
tados con fecha 23 de marzo de 2023. Esta evaluación confirmó que tras el proceso de acreditación estructurado 
en base a este manual  se han producido efectos positivos en los centros, ya que se han fortalecido los organismos 
especializados, con un efecto directo sobre el personal que se reconoce más capacitado, sensibilizado e implica-
do para las intervenciones en caso de violencia de género. Asimismo la acreditación favorece el fortalecimiento 
institucional de los centros, activando las comisiones de violencia de genero e institucionalizando la figura de la 
persona referente en violencia de género en el centro.

Se presenta ahora la actualización de este manual en el que, por un lado,  se han incorporado las propuestas de 
mejora del programa surgidas de la experiencia de la evaluación, tales como potenciar la colaboración con las cor-
poraciones locales o la participación en las comisiones locales de violencia de género, por otro lado,  se alinea con 
recientes directrices de la Comisión contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional 
de Salud (SNS), entre otras, el empleo de instrumentos comunes estandarizados para la detección temprana de 
violencia de género (cribado).

Mi agradecimiento a los profesionales que han volcado su tiempo y su conocimiento en la actualización y evalua-
ción de este manual, y a todos los centros que estoy seguro van a trabajar en el marco de este programa de acre-
ditación para hacer avanzar sin pausa la calidad de la atención que reciben las mujeres ante la violencia de género.

Jorge del Diego Salas
Director General de Salud Pública y Ordenación Farmacéutica 

Consejería de Salud y Consumo de la Junta de Andalucía 
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1. INTRODUCCIÓN

La violencia de género supone una vulneración de los derechos humanos y es también, como reconoce la propia 
Organización Mundial de la Salud(OMS), un grave problema de salud pública atendiendo a su prevalencia, a su 
impacto en la salud y a la respuesta que exige por parte de los servicios sanitarios.

Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres es una de las metas1 de la Agenda para el 
Desarrollo Sostenible, que marcan los esfuerzos para lograr un mundo próspero y en igualdad en el año 2030, y 
para la que iniciamos ahora una década clave para la acción.

Se estima que casi la mitad de mujeres expuestas a violencia de género buscan ayuda en los servicios sa-
nitarios, principalmente en Atención Primaria. Los profesionales del ámbito sanitario tienen así una posición de 
privilegio para la detección y abordaje de este tipo de violencia.

El diseño y puesta en marcha de esta acreditación da respuesta al “Documento refundido de medidas del pacto 
de Estado en Materia de Violencia de Género. Congreso+Senado”, en el que en su eje 7. Recomendaciones a 
comunidades autónomas, entidades locales y otras instituciones, se articula la siguiente medida:

La Consejería de Salud y Consumo, a través de la Dirección General de Salud Pública y Ordenación Farmacéu-
tica (DGSPOF), está desplegando un extenso repertorio de actuaciones que buscan ofrecer a las víctimas de la 
violencia de género, y a sus hijos e hijas, y personas dependientes, planes de atención personalizados; impulsar la 
innovación en la detección, intervención y coordinación de los casos; o lograr una sensibilización a gran escala de 
los profesionales de la salud.

La intención así expresada desde el ámbito de la Consejería de Salud y Consumo es que “la puerta de entrada al 
sistema sea también la puerta de salida a ese maltrato para las mujeres en Andalucía”.

1  Meta 5.2 Violencia de Género 
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/agenda2030/index.htm

https://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/1&Lang=S
https://www.mineco.gob.es/stfls/mineco/ministerio/igualdad/ficheros/PactodeEstado.pdf
https://www.mineco.gob.es/stfls/mineco/ministerio/igualdad/ficheros/PactodeEstado.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/agenda2030/index.htm
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Resulta clave en este escenario que las mujeres puedan visibilizar a los centros sanitarios como entornos se-
guros y especializados para el abordaje de la violencia de género. 

Es ese uno de los cometidos de la acreditación de los  “Centros Comprometidos contra la Violencia de Género”, 
desarrollar y compartir buenas prácticas, transformar sus estructuras y sus procesos, y mostrar los logros en la 
atención a las mujeres víctimas de violencia de género.

Hasta el momento de edición, se han acreditado 46 centros directivos sanitarios, de los cuales 5 son privados.

Con la planificación y realización de un plan de formación del personal de los centros acreditados, al ser un requisi-
to esencial que se debe cumplir, se garantiza a la ciudadanía la asistencia de profesionales de ámbito sanitario con 
una formación e intervención especializada y actualizada a nivel general y respecto a los protocolos existentes en 
particular, así como la coordinación entre los distintos intervinientes.

Esta iniciativa ha sido evaluada por el Instituto Andaluz de Administración Pública, recibiendo valoración positiva:

“Tanto el procedimiento como el programa son valorados positivamente. Además, esta evaluación confirma que 
se han producidos efectos positivos en los centros, ya que se han fortalecido los organismos especializados, se 
han mejorado y difundido las herramientas y las direcciones han prestado más atención a este tema. También ha 
tenido efectos en el personal, ahora más capacitado, sensibilizado e implicado para las intervenciones en caso de 
violencia de género. Asimismo, se observa un mayor esfuerzo tras la acreditación para ofrecer una atención de 
calidad a las víctimas de violencia de género.” 
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2. ORÍGENES Y DESARROLLO

El presente manual de estándares tiene su precursor en el trabajo realizado por la Agencia Sanitaria Alto Guadal-
quivir, que redactó y puso en marcha en su ámbito de influencia el Manual de Estándares del “Distintivo de Centros 
y UGC Comprometidos con la Violencia de Género” (feb. 2020).

Sus estándares se pilotaron en 2 hospitales comarcales, 1 hospital de alta resolución y 1 servicio de urgencias de 
Atención Primaria, y los resultados de este ejercicio sirvieron para afinar una nueva versión del documento.

Los contenidos de primer manual fueron el punto de partida del Comité Técnico Asesor, convocado para este pro-
yecto con la doble tarea de actualizar el texto con los desarrollos recientes en materia de violencia de género 
implementados en Sistema Sanitario Público de Andalucía, y de hacer escalable esta iniciativa a todos los centros 
sanitarios andaluces y al conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Posteriormente, tras dos años de abrir la acreditación a los centros directivos sanitarios de Andalucía, se han re-
visado y actualizado los estándares y elementos orientativos que contiene a la realidad actual y a los avances 
logrados por los centros.

La génesis de este modelo de acreditación y su desarrollo difiere del patrón habitual que sigue la Agencia de Cali-
dad Sanitaria de Andalucía, e introduce elementos nuevos que se quieren potenciar en este y sucesivos proyectos.

Para esta vía de colaboración que ahora se abre el detonante es una necesidad surgida directamente en el con-
tacto con la ciudadanía, una oportunidad de mejora, de hacer evolucionar la atención sanitaria, que los propios 
profesionales capturan y a la que le dan forma. La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía actúa entonces como 
instrumento, velando por que el proceso de acreditación cuente con todas las garantías, ofreciendo un canal para 
dar soporte a las distintas partes del mismo (autoevaluación, evaluación externa, reconocimiento y difusión de los 
resultados…), instando a que los estándares se actualicen con la periodicidad suficiente, y contribuyendo a desple-
gar tales iniciativas a gran escala.
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3. EL PROCESO DE ACREDITACIÓN

El proceso de obtención de la acreditación de “Centros Comprometidos contra la Violencia de Género” consta de 
cuatro fases:

 ~ Fase 1: Solicitud

 ~ Fase 2: Autoevaluación 

 ~ Fase 3: Evaluación externa

 ~ Fase 4: Reconocimiento y publicación de resultados
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FASE 1. INICIO. SOLICITUD DE ACREDITACIÓN

El responsable del centro solicita iniciar el proceso de obtención de la acreditación mediante la cumplimentación 
de una solicitud en la aplicación Belt-IA – Centros Comprometidos Contra la Violencia de Género de la Agencia de 
Calidad Sanitaria de Andalucía (ACSA), disponible en su página web: 

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/centros-comprometidos-contra-
violencia-genero/

Tras la solicitud se realiza una planificación conjunta del proceso de acreditación, designándose un responsable 
del proyecto en la entidad evaluadora y un responsable interno del proceso en el centro sanitario para facilitar el 
desarrollo del mismo y la comunicación.

De forma consensuada con el equipo directivo del centro se concierta:

 ~ La realización de una presentación del proceso de acreditación que marcará el inicio de la fase de 
autoevaluación.

 ~ La fecha de la visita de evaluación externa por el equipo de evaluación de la entidad evaluadora.

FASE 2. AUTOEVALUACIÓN

El centro sanitario dispone de 90 días para completar su autoevaluación.

Durante esta fase, el equipo de profesionales que integran el centro sanitario, tomando como referencia el manual 
de estándares, llevarán a cabo un ejercicio para identificar los elementos de cumplimiento (evidencias positivas) y 
puntos fuertes con el propósito de mantenerlos y hacerlos evolucionar, y las áreas de mejora, implementándolas y 
buscando convertirlas en fortalezas.

En el transcurso de la autoevalución se propone aplicar el ciclo de Deming o PDCA por sus siglas en inglés (Plan-
Do-Check-Act) para trabajar con los diferentes estándares. De este modo se evita que el cumplimiento de un es-
tándar se quede en un hecho estático o puntual asociado al momento de la evaluación.

El ciclo PDCA guía a los usuarios a través de un enfoque iterativo de aprendizaje en cuatro etapas para introducir, 
evaluar y adaptar progresivamente los cambios destinados a mejorar.

Con la utilización del ciclo PDCA se pretende que la organización revise los cambios a introducir para dar cum-
plimiento al estándar, realice una planificación de tales cambios o de una prueba a pequeña escala que permita 
testarlos, lleve a cabo la prueba o los cambios planificados, evalúe los resultados y el aprendizaje obtenido, y final-
mente adopte dichos cambios o los replantee buscando una mejor respuesta.

La siguiente figura representa las cuatro etapas del ciclo PDCA, tal y como fueron descritas originariamente por 
Deming: 

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/centros-comprometidos-contra-violencia-genero/
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/centros-comprometidos-contra-violencia-genero/
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Adoptar el cambio, 
abandonarlo o 
pasarlo por el ciclo 
de nuevo

Examinar los resultados.
¿Qué hemos aprendido?
¿Qué ha salido mal?

Planificar un cambio 
o una prueba con el 

fin de mejorar

Realizar el cambio o la 
prueba (preferiblemente

a pequeña escala)

ACTUAR PLANIFICAR

VERIFICAR HACER

Fuente: adaptado de Taylor et al., 2014

FASE 3. EVALUACIÓN

En la visita de evaluación externa el equipo de evaluación de la entidad evaluadora se encarga de verificar el cum-
plimiento de los estándares a partir de las evidencias positivas y áreas de mejora aportadas por el centro (o extraí-
das de los sistemas de información) durante la autoevaluación, y de otras evidencias que se recogerán durante la 
visita de evaluación y que serán documentales, de entrevistas y de observación directa (metodología de “paciente 
trazador”).

Concluida la visita de evaluación externa, el equipo de evaluación elabora un informe de situación en el que se 
especifica el grado de cumplimiento de los estándares. Este informe es remitido al equipo directivo del centro 
sanitario en un plazo máximo de 15 días tras la visita de evaluación.

FASE 4. RECONOCIMIENTO Y PUBLICACIÓN DE RESULTADOS

Una vez alcanzada la acreditación se facilitará la difusión de los resultados, haciendo accesible a la población la 
información de que una determinada área sanitaria, distrito de atención primaria u hospital ha obtenido el recono-
cimiento de “Centro Comprometido contra la Violencia de Género” y, también, en términos entendibles, en qué se 
traduce el cumplimiento de los estándares, y cuáles son las facetas en las que destaca especialmente.
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SEGUIMIENTO

Se realizará una evaluación de seguimiento al centro sanitario a los 18 meses de la fecha de concesión de la acre-
ditación, la mitad del periodo de vigencia de su acreditación (3 años). También se podrán llevar a cabo otras eva-
luaciones de seguimiento si existieran circunstancias que lo justificasen para verificar que se mantiene el cumpli-
miento de los estándares a lo largo del tiempo.

En la evaluación de seguimiento se trata de verificar:

• el posicionamiento y análisis del cumplimiento de estándares que le permitieron al centro conseguir la 
acreditación, con el objetivo de asegurar el mantenimiento de su cumplimiento a lo largo del tiempo.

• la ejecución o inicio de su implementación de las áreas de mejora identificadas durante la evaluación.

• la actualización de los indicadores de actividad.

• el análisis de las consideraciones previas sobre modificaciones estructurales u organizativas que se hubie-
ran podido producir en el centro sanitario y que pudieran afectar a la concesión del distintivo.

RESULTADOS

El resultado del proceso de certificación puede ser:

Acreditación  “Centro Comprometido contra la Violencia de Género”

Se alcanza cuando se da un cumplimiento del 80 % de los estándares (25 de 31 estándares), incluidos los 17 están-
dares esenciales. Este distintivo tiene una vigencia de 3 años desde su concesión.

Pendiente de estándares 

Situación en la que se da un cumplimiento menor al 80 % de todos los estándares, o no se cumplen algunos de 
los considerados esenciales.

El centro sanitario dispone de hasta 90 días más como máximo para lograr el cumplimiento, en una evaluación 
posterior, de los estándares requeridos.

Abandono

El centro agota el periodo de autoevaluación sin aportar el mínimo de estándares requeridos para la evaluación.

Apercebimiento

El centro agota el periodo de autoevaluación de seguimiento sin actualizar la información de los estándares cum-
plidos en la primera evaluación o de las acciones de mejora indicadas en el informe de la evaluación inicial.

También se obtiene este resultado si, una vez recibida la evaluación de seguimiento, no se mantienen los estánda-
res que permitieron en su momento la acreditación o si no se han emprendido, al menos, el 80 % de las medidas 
de mejora formuladas en la primera evaluación.

El centro dispone de hasta 30 días naturales más para actualizar los estándares o las acciones de mejora. 
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Mantenimiento de la acreditación

A los 18 meses de la fecha de concesión de la acreditación, tendrá lugar una evaluación de seguimiento para de-
terminar si los datos e informaciones aportados por el centro ofrecen garantía de que se han llevado a cabo las 
acciones de mejora y de que los requisitos de acreditación (porcentaje mínimo de estándares y estándares esen-
ciales) se mantienen.

El centro superará la evaluación de seguimiento si mantiene todos los estándares con lo que logró la acreditación 
y, además, se han emprendido al menos el 80 % de las acciones de mejora indicadas en su informe de evaluación.

Suspensión

El centro no supera la evaluación de seguimiento o se detectan incumplimientos de estándares esenciales durante 
la vigencia del distintivo.

HERRAMIENTAS DE APOYO

Para facilitar el proceso, la Dirección General de Salud Pública y Ordenación Farmacéutica de la Consejería de Salud 
y Consumo pone a disposición de los centros sanitarios varias herramientas de apoyo:

Manual de Estándares Centros Comprometidos contra la Violencia de Género: En formato digital, contiene 
las buenas prácticas que han sido definidas por el Comité Técnico Asesor. Además, en el manual se encuentran 
todas las evidencias y pruebas que deberá aportar para avanzar en su acreditación.

Belt-IA  – Centros Comprometidos contra la Violencia de Género: Con el fin de facilitar especialmente la fase 
de autoevaluación, la Fundación Progreso y Salud - Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía, ha diseñado esta 
aplicación informática en entorno web y multiplataforma.

Permite al centro y a los profesionales implicados tener acceso a la versión más actualizada del manual de es-
tándares, aportar con agilidad las pruebas necesarias, propiciar el trabajo colaborativo durante la autoevaluación, 
resolver dudas y consultar el estado del proceso en cualquiera de sus fases. 
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4. EL MANUAL

ESTRUCTURA

El Manual de Estándares de Centros Comprometidos contra la Violencia de Género incluye los estándares o buenas 
prácticas que deben estar presentes en la atención integral que presta un centro a víctimas de violencia de género: 
mujeres, niños y niñas y personas dependientes a su cargo.

El manual está estructurado en 31 estándares agrupados en 6 criterios claves para trabajar con calidad en la aten-
ción a la violencia de género y contribuir a su erradicación, siguiendo un orden lógico desde la preparación y forma-
ción de las personas hasta el seguimiento de los casos sobre los que se ha intervenido. Los 6 criterios son:

FORMACIÓN
para crear un 
entorno favorable, 
que brinde una 
respuesta empática.

ESTRATEGIA Y 
PROYECCIÓN EN EL 
ENTORNO. 
Implicación del centro 
con la sociedad de la 
que forma parte.

INTERVENCIÓN
ampliando la 

diana al entorno 
de la víctima.

COORDINACIÓN
y cooperación 

interadministrativa.

DETECCIÓN
de cualquier forma de 
violencia hacia las 
mujeres.

SEGUIMIENTO
No perder de vista la 

situación en la que 
quedan tras la 

intervención.

6 1

5 2

34

Cada criterio va precedido de una pequeña introducción aclaratoria.

Cada estándar incluye los elementos de evaluación, que orientan sobre el posicionamiento y la formulación de 
planes propios de acción o mejoras.

Algunos de los estándares tienen carácter esencial o de obligado cumplimiento, pudiéndose diferenciar del resto 
porque incorporan la letra “E” tras su referencia. Estos estándares han de estar necesariamente presentes para 
alcanzar el distintivo. 
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5.1 FORMACIÓN

Las instituciones sanitarias constituyen una importante puerta de entrada en los casos de violencia de género. 
Por tanto, el sistema sanitario debe prestar una asistencia técnica de calidad a las víctimas, favoreciendo entornos 
seguros y de confianza facilitando respuestas empáticas y actuaciones integrales en coordinación con los otros 
agentes y sistemas que intervienen en la atención a la violencia de género.

El problema es muy complejo, por lo que los y las profesionales del sistema sanitario debe realizar una forma-
ción continuada que les permita reconocer las situaciones de violencia de género, prestar asistencia a las víctimas 
(mujeres, niños y niñas y personas que dependan de estas mujeres) y derivarlos correctamente a otros recursos o 
sistemas competentes.

Entendemos que no se puede intervenir de manera efectiva en ninguna de estas situaciones sin poseer una for-
mación de calidad y con enfoque de género que permita la adquisición o mejora de las competencias de cada 
profesional en este ámbito.

Estar sometida a violencia tanto en la infancia como en la edad adulta es un factor de riesgo para padecer enfer-
medades3. Se agrava al interaccionar con otros parámetros como son los ambientales, sociales y psicológicos, 
pudiendo llevar incluso a la muerte de quien sufre la violencia. Por tanto, la formación debe incluir todos aquellos 
aspectos que puedan repercutir sobre las víctimas, considerando especialmente los determinantes sociales (indi-
viduales, familiares y comunitarios). El enfoque formativo debe adaptarse a las competencias de cada categoría 
profesional con perspectiva de género.

Es necesario que los profesionales se impliquen, conozcan cuáles son las necesidades de las víctimas en esta si-
tuación y sepan evaluar los roles y estereotipos de género que tiñen siempre la situación de violencia, porque de lo 
contrario se correrá el riesgo de normalizar las situaciones que se generan por una situación de maltrato y perpe-
tuar discriminaciones y desigualdades. En suma, como profesionales del sistema sanitario tenemos el deber, tanto 
legal como asistencial, de actuar contra esta situación, siendo la formación con enfoque de género clave para ello.

Con estas consideraciones, resulta imprescindible ofrecer formación continuada en materia de violencia de género 
a los profesionales del centro, especialmente a aquellos que tengan algún contacto con víctimas durante la aten-
ción. Del mismo modo, en aquellos centros con residentes,  se deben incluir estos contenidos en la tutorización de 
la formación especializada.

Este criterio se compone de cuatro estándares que:

 ~ Exploran la implicación del centro con la formación y la promoción de figuras referentes, entendida la com-
plejidad del problema al que debe enfrentarse.

 ~ Facilitan la adquisición o mejora de las competencias necesarias de los profesionales que participan en la 
atención a las víctimas, con actualización continua a las nuevas formas de violencia de género, en especial 
en la población adolescente.

 ~ Favorecen sinergias con otras organizaciones por la forma en que promueven la participación de profesio-
nales sanitarios en actividades científicas centradas en el ámbito de la violencia de género.

 ~ Evalúan cómo aprovecha el centro este conocimiento generado para establecer mejoras a partir de su aná-
lisis.

3  Ruiz Pérez I, Pastor Moreno, Guadalupe. Violencia de Género: Cómo afecta a la salud de las Mujeres. [Internet]. Granada: Ins-
tituto Andaluz de la Mujer. Consejería de Igualdad, Políticas Sociales y Conciliación. Junta de Andalucía.; 2019. 56 p. (Cuadernos 
para la Salud de las Mujeres). Disponible en:  https://www.easp.es/wp-content/uploads/2019/12/02_Violencia-Genero.pdf

https://www.easp.es/wp-content/uploads/2019/12/02_Violencia-Genero.pdf
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Estándar 1.1. ESENCIAL: El centro promueve la sensibilización, la formación de calidad 
y la mejora de competencias de sus profesionales en violencia de género.

Propósito: El centro debe facilitar la formación de sus profesionales en materia de violencia de género 
mediante la oferta de actividades accesibles. La sensibilización debe ser el primer paso para el desarrollo 
de competencias en violencia de género y su base debe ser lo más amplia posible. La formación de calidad 
en materia de violencia de género permite la adquisición o la mejora de las competencias requeridas en 
los profesionales.

Elementos orientativos:

1.1.1. IMPRESCINDIBLE El plan de formación* del centro incluye en sucesivas ediciones actividades de sen-
sibilización y formación en violencia de género, manteniéndose de forma regular la oferta de actividades 
de sensibilización.

* Documentos equivalentes de planes de formación podrían ser:

• Objetivos anuales de formación.

• Cualquier documento en el que de forma anticipada, programada o planificada se pueda evidenciar que los y las 
profesionales tienen esa formación en su objetivo.

1.1.2.El centro manifiesta su compromiso con la formación de sus profesionales de alguna de las siguientes 
maneras:

 ~ Se mantiene una tendencia creciente en el número de profesionales que atienden directamente a 
situaciones de violencia de género con formación en este ámbito o, en su defecto, el 70 % de ellos y 
ellas cuentan con esta formación.

 ~ Se cumplen los objetivos de participación de profesionales en actividades formativas relacionadas 
con violencia de género.

 ~ El centro incluye en su plan de formación al menos una actividad anual de sensibilización, de forma-
ción básica o de actualización en violencia de género.

1.1.3. Se ofrece formación en violencia de género con elementos objetivos de calidad*  tales como:

 ~ Estar organizadas por autoridades sanitarias, instituciones públicas o con competencias en materia 
de violencia de género.

 ~ Estar acreditado según criterios de la Comisión de Formación Continuada de las Profesionales Sani-
tarias.

 ~ Seguir los criterios de calidad de la Comisión contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial 
del Sistema Nacional de Salud.

* Se considera válido que la formación muestre al menos uno de los elementos objetivos de calidad arriba menciona-
dos.
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1.1.4. El centro ofrece actividades de formación básica en abordaje sanitario de violencia de género que 
incluyen en sus contenidos:

 ~ Sensibilización y formación sobre los niños y niñas (hijos e hijas) como víctimas directas de la violen-
cia de género.

 ~ Contenidos sobre detección y abordaje sanitario en niños y niñas víctimas de violencia de género. 

 ~ Contenidos sobre prevención de violencia sexual en adolescencia, dirigida a una educación sexual 
adaptada a los tiempos y que evite el consumo de pornografía en los adolescentes.

 ~ Contenidos sobre detección y abordaje sanitario en mujeres vulnerables.

 ~ Contenidos sobre detección y abordaje de personas mayores y/o personas dependientes a cargo de 
una mujer víctima de violencia de género.

1.1.5. El centro promueve un perfil adecuado del personal docente de formación en violencia de género:

 ~ El personal docente ha recibido, al menos, un curso de formación de formadores en abordaje sanita-
rio a víctimas de violencia de género.

 ~ El personal docente ha recibido formación con contenidos sobre nuevas transformaciones de la 
violencia de género, tales como el uso de redes sociales.
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Estándar 1.2. ESENCIAL: El centro ha capacitado a una o más personas entre sus pro-
fesionales como referentes en violencia de género, definiendo de forma explícita su 
mapa de competencias.

Propósito: Facilitar la disponibilidad en los centros de profesionales de referencia que garanticen la orien-
tación de actuaciones en caso de dudas y, en suma, mayor calidad de la asistencia prestada, especialmente 
en servicios con mayor contacto con víctimas de violencia de género tales como centros de atención pri-
maria, urgencias o ginecología.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

1.2.1. IMPRESCINDIBLE El centro cuenta con un profesional referente en violencia de género con un perfil 
de medicina, enfermería, psicología clínica o trabajo social, que es conocido por el resto de profesionales. 

1.2.2. IMPRESCINDIBLE El centro dispone de una memoria de actividades en materia de violencia de géne-
ro, en la que se pueden identificar actividades de formación, difusión, asesoramiento y análisis en las que 
han participado personas adscritas a la comisión de violencia de género del centro.

1.2.3. Se ha definido un mapa de competencias que incluya competencias generales, transversales y espe-
cíficas del profesional referente en violencia de género. En su defecto, podría servir una relación de funcio-
nes y requisitos de formación, experiencia y objetivos del referente.

1.2.4. Existe un procedimiento explícito conocido por los profesionales en el que se incluye la forma de 
contacto con el referente, las materias de su competencia y los plazos de respuesta.
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Estándar 1.3.: El centro fomenta la participación de sus profesionales en actividades de 
difusión científica relacionadas con la violencia de género.

Propósito: La investigación en el ámbito de la violencia de género, la celebración de eventos dirigidos a 
la actualización e intercambio de experiencias y la publicación de resultados en este ámbito contribuyen, 
mediante la creación de evidencia científica, a un mayor conocimiento del problema para su erradicación.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

1.3.1. IMPRESCINDIBLE Se promueve la publicación en foros científicos de artículos, comunicaciones o ac-
tuaciones similares relacionadas con violencia de género y firmadas por profesionales del propio centro.

1.3.2. IMPRESCINDIBLE El centro motiva y facilita a sus profesionales la asistencia a foros científicos rela-
cionados con violencia de género.
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Estándar 1.4.: El centro recoge y analiza su producción científica en violencia de género.

Propósito: A partir del análisis periódico de su producción científica y del establecimiento de líneas defini-
das de actuación, el centro puede diseñar un objetivo de mejora estable y trazable, que pueda consolidarse 
como tendencia de mejora de forma robusta.

* Para cumplir el estándar 1.4, debe cumplirse necesariamente el estándar 1.3 “El centro fomenta la participación de sus 
profesionales en actividades de difusión científica relacionadas con la violencia de género”.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

1.4.1.  IMPRESCINDIBLE El centro dispone de una memoria anual de actividad científica relacionada con 
violencia de género o incluye dichas actividades en su memoria anual de forma desagregada. 

1.4.2. El centro introduce mejoras derivadas del análisis de su actividad científica.



5.2. 
Estrategia y proyección 

en el entorno
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II. ESTRATEGIA Y PROYECCIÓN EN EL ENTORNO

Los sistemas sanitarios, haciéndose eco de las recomendaciones de la OMS (1987), deben promover la inclusión 
en la cartera de servicios de sus centros el trabajo con la comunidad y la participación comunitaria, para mejorar la 
integralidad de la atención a la salud de la población a la que atienden.

Desde los diferentes centros sanitarios debe realizarse el estudio de la comunidad en la que están inmersos, re-
flejando al menos:

 ~ La trayectoria histórica de la comunidad.

 ~ Sus fortalezas y potencialidades.

 ~ Sus debilidades y deficiencias.

 ~ Sus grupos de interés y otros agentes significativos. 

A partir de este análisis, el centro define una estrategia de participación comunitaria específica con el fin de traba-
jar con la comunidad en la prevención y en la sensibilización de la violencia de género. Para ello, el manual preten-
de que el centro reflexione acerca de distintas cuestiones: 

 ~ Cómo diseña e implementa su acercamiento a la comunidad con el objeto de elaborar y mantener un 
programa comunitario en materia de violencia de género que pueda ser asumido como propio por todas las 
entidades, documentado y con ejes sobre prevención, promoción del buen trato, de la imagen positiva de las 
mujeres y del modelo igualitario de pareja.

 ~ Cómo identifica a los profesionales clave en trabajo comunitario en su entorno real y cómo orienta su trabajo 
al fomento de la participación de la comunidad.

 ~ Cómo participa en la difusión de elementos institucionales para la sensibilización en violencia de género a la 
comunidad.

 ~ Si identifica a los grupos de interés y otros agentes significativos que existen en la comunidad en relación 
con la violencia de género, así como las actividades en promoción del buen trato y prevención que realizan 
con la población general.

 ~ Si contribuye junto con los agentes comunitarios a identificar las necesidades que la población tiene en 
materia de violencia de género, las actividades conjuntas que pueden realizar para cubrirlas y los colectivos 
a quienes pueden ir dirigidas.

 ~ De qué manera colabora en actividades preventivas de violencia sexual en adolescencia. 

En suma, se trata de establecer cómo el centro se involucra en su entorno más cercano, teniendo en cuenta su idio-
sincrasia, trabajando de forma coordinada con los agentes sociales y la comunidad para abordar la problemática 
en violencia de género en todas sus manifestaciones. 



29Manual de estándaresESTRATEGIA Y PROYECCIÓN EN EL ENTORNO

Estándar 2.1. ESENCIAL: El centro participa en un programa comunitario para la pro-
moción del buen trato y la prevención de la violencia de género.

Propósito: El centro trabaja en la realización de un programa de participación comunitaria en violencia de 
género junto a los grupos de interés que ha identificado.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

2.1.1. IMPRESCINDIBLE El centro interactúa formalmente y de manera programada con las organizaciones 
que trabajan en violencia de género para consensuar un programa de participación comunitaria.  Asimis-
mo, colabora con los ayuntamientos, en materia de violencia de género, para la elaboración de sus planes 
locales de salud (por ejemplo, a través de la Red Local de Acción en Salud de Andalucía - RELAS). La inte-
racción genera líneas de participación explícitas y definidas documentalmente, que constituyen los ejes 
fundamentales de la participación comunitaria * en violencia de género.

* En centros de gestión privada se contempla como equivalente a líneas de participación comunitaria:

 ~ Líneas de colaboración reglada con asociaciones, ayuntamientos, otras entidades locales, centros de mayores, 
TV, radios o periódicos locales, etc., que trabajan en materia de violencia de género.

 ~ Planes de actuación específicos en violencia de género dirigidos a su población o colectivos habituales (MUFACE, 
ISFAS, etc.)

2.1.2. Son identificables en el programa de participación comunitaria y sus actualizaciones periódicas la 
temporalización de sus apartados, los criterios de evaluación y los resultados esperables.

2.1.3. Se realizan evaluaciones periódicas del programa de participación comunitaria y se han puesto en 
conocimiento de todo el equipo los resultados del estudio comunitario*  en materia de violencia de género, 
informando de las necesidades detectadas en la comunidad, de los agentes identificados y de las activi-
dades que realizan.

* En aquellos centros de gestión privada se contemplan como equivalentes al estudio comunitario estudios centrados 
en su población o colectivos habituales (MUFACE, ISFAS, etc.).
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Estándar 2.2. ESENCIAL: El centro define profesionales clave para el trabajo comu-
nitario, el fomento de la participación comunitaria y el trabajo en red en las áreas en 
materia de violencia de género.

Propósito: El trabajo comunitario atañe a todo el equipo, pero en función de las competencias de cada dis-
ciplina profesional es preciso identificar a profesionales con dichas competencias para el trabajo comuni-
tario, sobre quienes tiene que recaer la responsabilidad de movilizar al resto del equipo en la participación 
comunitaria y, en concreto, en la participación comunitaria en materia de violencia de género.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

2.2.1. IMPRESCINDIBLE El centro ha definido al menos un/a profesional referente o clave para dinamizar la 
participación comunitaria en violencia de género, que será preferentemente profesional de trabajo social.

* En centros que no incorporan a trabajadoras sociales en plantilla (tales como centros privados) preferentemente serán 
profesionales con perfil asistencial o con perfil profesional sanitario de atención al público.

2.2.2. IMPRESCINDIBLE Las y los profesionales claves para dinamizar la participación comunitaria en ma-
teria de violencia de género informan, orientan y asesoran al centro sobre las necesidades detectadas en 
la comunidad o en los colectivos atendidos identificados, los agentes reconocidos en los mismos y las 
actividades que estos realizan. Igualmente, ponen en conocimiento de la comunidad y de los colectivos 
atendidos por el centro las actuaciones que el centro realiza en materia de violencia de género.

2.2.3. El centro participa en comisiones locales de violencia de género ubicadas en su demarcación geo-
gráfica de atención, a través de sus profesionales clave para la dinamización comunitaria.
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Estándar 2.3. ESENCIAL: El centro dispone permanentemente de elementos de difu-
sión institucionales relacionados con la sensibilización contra la violencia de género.

Propósito: Durante todo el año el centro está comprometido con informar y sensibilizar a la población 
contra la violencia de género, usando para ello, entre otros, cartelería, documentos gráficos en sus instala-
ciones o contenidos específicos en sus perfiles corporativos en redes sociales.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

2.3.1. IMPRESCINDIBLE El centro dispone de información relacionada con violencia de género (cartelería, 
contenido audiovisual, folletos, etc.) ubicada en lugares estratégicos *. 

* Se acepta tanto información del sistema sanitario (tales como la campaña “Corazones sin miedo” o concursos de 
carteles conmemorativos del 25N) como de otras administraciones competentes en materia de violencia de género 
(Ayuntamientos, Instituto Andaluz de la Mujer, etc.).

Se consideran estratégicos, entre otros posibles, el vestíbulo o espacio de acceso del centro, los puntos de información 
o atención al usuario y las salas de espera. Debe existir información sobre violencia de género en al menos uno de estos 
espacios.

2.3.2. IMPRESCINDIBLE El centro dispone de folletos u otros soportes informativos relacionados con la 
sensibilización en violencia de género accesibles a la ciudadanía en distintos puntos.

2.3.3. El centro informa y sensibiliza a la población contra la violencia de género a través de sus sitios web 
y perfiles corporativos en redes sociales.

2.3.4. El centro informa de la existencia de recursos externos al servicio de salud o entidad a la que esté 
adscrito, específicos para la población adolescente o sus tutores*.

* Tales como el Programa de Atención Psicológica a las Mujeres Menores de Edad Víctimas de Violencia de Género en 
Andalucía, o similares en otras comunidades.



5.3. 
Detección
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DETECCIÓN

La definición de violencia de género se recoge en Andalucía en la  Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas 
de prevención y protección integral contra la violencia de género. El concepto se modifica y amplía en virtud de la 
Ley 7/2018, de 30 de julio. No obstante, ya desde 1996, la OMS reconoce que la violencia de género constituye un 
serio problema de salud pública que implica graves consecuencias sobre la salud de la mujer y el resto de potencia-
les víctimas. Por ello lo declaró “prioridad internacional para los servicios sanitarios”, consciente de la importancia 
del rol de profesionales de la salud en su detección.

Según los datos de la Delegación del Gobierno contra la Violencia de Género (2019)1 el 12,6 % de las mujeres ma-
yores de 16 años referían haber sufrido violencia física o sexual de alguna pareja a lo largo de la vida, alcanzado 
el 19,0 % con respecto a violencia psicológica emocional y llegando hasta una cuarta parte (24,7 %) si se trata de 
violencia psicológica de control; más de un tercio manifiesta haber sufrido algún tipo de violencia (física, sexual, 
emocional, control, económica, miedo). A nivel estatal, sólo el 10 % de las mujeres que han padecido violencia físi-
ca o sexual de la pareja actual recibieron algún tipo de asistencia médica y el 7,6 % declaran que no tuvieron asis-
tencia médica, pero que la hubiesen necesitado, datos que muestran con claridad la magnitud de este problema 
de salud y el “efecto iceberg” derivado de la infradeclaración y la infradetección. En cuanto a niveles de atención, es 
en Atención Primaria2 dónde se detectan la mayoría de casos (hasta el 78,5 % en 2017).

El presente bloque de estándares pretende explorar cómo el centro promueve que, en el desarrollo de las compe-
tencias de cada profesional implicado, se aborde la detección de cualquier forma de violencia contra las mujeres de 
la manera más efectiva y normalizada posible, incidiendo en la detección precoz, con especial atención a las muje-
res vulnerables tales como las que tienen diversidad funcional, las mujeres mayores y las mujeres del ámbito rural:

 ~ Apoyándose en herramientas para la detección desarrolladas por las instituciones autonómicas o estatales, 
tales como el Protocolo Andaluz para la Actuación Sanitaria ante la Violencia de Género o el módulo de 
violencia de género de la Historia de Salud Digital “Diraya”.

 ~ Difundiendo su conocimiento y fácil acceso, actualizándolos conforme a la propia casuística de la población 
atendida.

 ~ Facilitando el uso y explotación de cuestionarios que incluyan indicadores de sospecha de maltrato de forma 
válida y con una metodología estructurada(por ejemplo, los recogidos en el Protocolo Andaluz para la Actua-
ción Sanitaria ante la Violencia de Género).

 ~ Adicionalmente, desarrollando actuaciones avanzadas de enfermería, implementando protocolos normali-
zados que favorezcan la actuación homogénea en el ámbito de la detección de violencia de género.

 ~ Incorporando indicadores de detección de violencia sexual en adolescentes.

Además, el centro ofrecerá evidencias del registro de los casos detectados que permita la auditoría del proceso de 
detección, la valoración de la adherencia de cada profesional a los protocolos establecidos y, en suma, la monito-
rización del cumplimiento de los criterios de calidad definidos para la historia clínica. Incluirá la difusión de los re-
sultados y oportunidades de mejora, siempre dentro del estricto cumplimiento de la normativa vigente en materia 
de protección de datos personales. 

1 Subdirección General de Sensibilización, Prevención y Estudios de la Violencia de Género, Delegación del Gobier-
no contra la Violencia de Género. Macroencuesta de violencia contra la mujer. 2019 [Internet]. Madrid: Ministerio de 
Igualdad; p. 341. Disponible en: https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/macroencues-
ta2015/pdf/Macroencuesta_2019_estudio_investigacion.pdf

2 Comisión contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Informe Anual 
de Violencia de Género. 2017 [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2018 p. 95. Disponible en: https://www.
mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/INFORME_ANUAL_VG_2017_knal_para_
web_3mayo2018.pdf 

Para todo lo anterior, el centro deberá favorecer la comunicación entre las áreas implicadas, asistenciales y de 
soporte.

En suma, el manual intenta promover actuaciones que favorezcan la sistematización de esta parte del proceso 
asistencial, evitando que la ausencia de herramientas normalizadas o la presencia de estereotipos de género im-
pidan la actuación sobre casos potencialmente graves no declarados previamente.

https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/macroencuesta2015/pdf/Macroencuesta_2019_e
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/macroencuesta2015/pdf/Macroencuesta_2019_e
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/INFORME_ANUAL_VG_2017_knal_para
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/INFORME_ANUAL_VG_2017_knal_para
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/INFORME_ANUAL_VG_2017_knal_para
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Estándar 3.1. ESENCIAL: El centro, en su procedimiento de actuación sanitaria ante la 
violencia de género, contempla pautas para la detección de estos casos.

* Si se trata de una Unidad de Urgencias con protocolo de clasificación avanzada por niveles de prioridad, esta 
dispone de actuaciones específicas de enfermería en el ámbito de la violencia de género.

Propósito: El centro garantiza la homogeneidad en la atención mediante la adaptación de protocolos es-
pecíficos institucionales, de ámbito autonómico o estatal, vigentes en cada momento, implantando nor-
mas y procedimientos operativos documentados para la detección de casos de violencia de género, cono-
cidos por quienes van a realizar su aplicación.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

3.1.1. IMPRESCINDIBLE El centro, de forma específica o englobada en el procedimiento general de atención, 
ha implementado una herramienta (instrumentos comunes estandarizados*  para la detección temprana 
de violencia de género, cuestionarios semiestructurados o similares, etc.) para la búsqueda de indicadores 
de sospecha de malos tratos.

 ~ Si se trata de la Unidad de Urgencias, existe un procedimiento documentado que incluye el catálogo 
de actuaciones avanzadas de enfermería implantadas y su metodología de aplicación.

 ~ El procedimiento o protocolo adaptado a la realidad del centro incluye la detección precoz de violen-
cia de género mediante la búsqueda de indicadores, especialmente en los hijos e hijas, las adoles-
centes, las mujeres vulnerables y las personas que dependen de mujeres víctimas de violencia de 
género.

 ~ Del mismo modo, también incluye indicadores*  para la detección de mujeres y niñas víctimas de 
trata con fines de explotación sexual.

* Se consideran instrumentos comunes estandarización para la detección temprana de violencia de género los 
contemplados por el Sistema Nacional de Salud. https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/
equidad/Doc_Aprobado_CISNS_Instrum_Estandariz_Detec_Temprana_VG_1Dic2021_OSM.pdf

3.1.2. IMPRESCINDIBLE El centro difunde esta herramienta de cribado o de ayuda para la detección de ca-
sos de violencia de género por canales estables al alcance de todo el personal implicado.

3.1.3. El centro incorpora y adapta herramientas institucionales * de aplicación al Sistema Nacional de 
Salud a su sistemática de trabajo.

* Ejemplos de herramientas institucionales:

 ~ Procedimiento de coordinación y cooperación institucional para la mejora en la actuación ante la violencia de 
género. 

 ~ Guía para profesionales ante chicas adolescentes que sufren violencia de género.

 ~ Guía Jurídica sobre violencia de género y derechos de la mujer, protocolo de detección e intervención en la aten-
ción a víctimas de ciberviolencia de género.

 ~ Guía rápida de actuación ante la violencia sexual, Plan Covid_19: Medidas adicionales dirigidas a víctimas de 
trata, explotación sexual y a mujeres en contexto de prostitución.

https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Doc_Aprobado_CISNS_Instrum_Es
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Doc_Aprobado_CISNS_Instrum_Es
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Estándar 3.2.: El centro analiza de forma sistemática posibles mejoras con relación a 
las actuaciones de detección y, concretamente en los servicios de urgencias, en la clasi-
ficación avanzada de enfermería en violencia contra las mujeres.

Propósito: El centro mejora de forma sistemática sus actuaciones de detección de la violencia contra las 
mujeres en todas sus áreas y servicios.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

3.2.1. IMPRESCINDIBLE Existe una sistemática de comunicación que permite incorporar propuestas de me-
jora en los sistemas de detección. Es utilizada para la realización del análisis de propuestas de mejora del 
procedimiento, puesta al día y actualización periódica del mismo. Se incluye en las actividades de la comi-
sión de violencia de género u órgano multidisciplinar equivalente.

La dirección del centro revisa y aprueba los análisis de propuesta de mejora del procedimiento.

3.2.2. IMPRESCINDIBLE El centro comunica de forma sistemática las mejoras implantadas para informar a 
sus profesionales de cualquier actualización.
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Estándar 3.3.: El centro realiza auditorías periódicas sobre la calidad de las historias de 
salud en los episodios detectados de violencia de género.

Propósito: Se han descrito los parámetros de calidad de la historia clínica en la atención a la violencia de 
género para que constituya un elemento óptimo en el proceso de atención a las víctimas, incluyendo aque-
llos que pudieran servir como elementos orientativos o de cribado para la identificación de malos tratos. 
Además, se monitoriza la adherencia de profesionales a dichos parámetros.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

3.3.1. IMPRESCINDIBLE El centro ha definido los requisitos* necesarios para considerar una historia como 
de calidad en el ámbito de la atención a violencia de género, incluyendo todos los apartados de esta (datos, 
descripción de lesiones, uso de cuestionarios, intervención social, etc.).

* Se considera que al menos se ha tenido que definir los siguientes requisitos de calidad: 

Recogida correcta de datos. Tiempos que es necesario recoger en la historia. Intervinientes. Método de detección de ca-
sos o situaciones de violencia de género (motu proprio, a partir de cuestionarios, etc.). Descripción detallada de lesiones 
o fotografías (conforme a la legislación vigente en protección de datos).  Actividades realizadas en el centro.  Recomen-
daciones al alta incluyendo recursos de apoyo, en caso necesario.

Con respecto a las actividades realizadas en el centro, resultan válidas actividades clínicas o de intervención social.

3.3.2. IMPRESCINDIBLE El centro audita los episodios de forma periódica y con una metodología estructu-
rada, de manera conforme a la normativa vigente en protección de datos, intimidad, etc. La Dirección del 
centro revisa y aprueba las conclusiones de estas auditorías, siendo difundidas a profesionales que asisten 
a víctimas de violencia de género.

* El procedimiento de auditorías de episodios de violencia de género debe contemplar, al menos: responsables, periodi-
cidad, método de muestreo y variables a recoger.
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Estándar 3.4.: El centro aborda con metodología estructurada el análisis de eventos 
centinela durante el proceso de atención a las víctimas de violencia de género, ocurri-
dos en su ámbito de competencias.

Propósito: Ante un evento de especial gravedad que se catalogue como centinela, el centro debe abordar 
un análisis estructurado de causas para mejorar su atención, intentando evitar su recurrencia.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

3.4.1. IMPRESCINDIBLE Existe una sistemática estructurada* para el análisis de eventos centinela y hay 
algún análisis realizado como pilotaje del método.

* Un procedimiento para el análisis de eventos centinela debería incluir, al menos:

 ~ Responsabilidades en la detección de acontecimientos centinela. 

 ~ Metodología de análisis (vale cualquier metodología estructurada: análisis de causas raíz, exposición en sesión 
con anonimización de los datos, siempre que esté explícita en el documento).  

 ~ Plazos para la realización del análisis y responsabilidades en su realización. 

 ~ Persona de la Dirección a quien se debe reportar. 

 ~ Custodia de la documentación correspondiente al caso (anonimizada, en caso contrario el fichero debe estar 
declarado en la AEPD).  

 ~ Referencia a la metodología de inclusión en custodia especial de la historia clínica (puede ser otro documento del 
área de documentación y archivos o área equivalente).

3.4.2. IMPRESCINDIBLE Los análisis de eventos centinela son revisados y aprobados por la Dirección del 
centro.



5.4. 
Intervención
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INTERVENCIÓN

La evidencia disponible nos dice que existen aspectos específicos que generan incomprensión y a veces frustra-
ción o rechazo en el personal que atiende a las víctimas de violencia de género. En particular, existen dos aspectos 
fundamentales que dificultan la comprensión del problema y, por consiguiente, la intervención en el proceso de 
atención y recuperación emocional de la víctima: 

 ~ La naturalización e invisibilización, que supone que una gran parte de la violencia que sufren las víctimas 
queda invisible por tratarse al principio de incidentes de baja intensidad, incluso que puedan confundirse con 
conductas “amorosas” como preocupación, exclusividad, posesividad, celos, etc., generando ambigüedad en 
la vivencia personal. Esto ocurre por nuestra dificultad para distinguir malos tratos en conductas sutiles pero 
igualmente dañinas.

 ~ Los mandatos de género, sobreentendidos que implican una desigualdad tácita, uso de los privilegios mas-
culinos que afianzan una asimetría en la pareja, respaldados por estereotipos de feminidad en los que “lo 
emocional” queda sobredimensionado.

En definitiva, un fundamento de la violencia de género es la normalización y permisividad de la violencia contra 
las mujeres. En la bibliografía existente, se recoge que la incidencia de estos casos en los servicios de urgencias se 
sitúa en torno al 17 %, y que las mujeres que sufren violencia acuden un 30 % más a los servicios sanitarios que 
las mujeres que no la sufren.

Como ya se mencionaba en el bloque anterior dedicado a la detección, la violencia de género se presenta en los 
servicios de urgencias y emergencias con más frecuencia de la detectada y, por tanto, con una incidencia más 
alta de la conocida. No suelen declararse demasiados casos y los que se declaran son fundamentalmente por 
lesiones físicas, hasta el punto que pueden ser percibidas, por parte de profesionales, como pacientes difíciles, con 
síntomas refractarios a su intervención. Hay que considerar que con una intervención mínima se dispone de una 
oportunidad única para comenzar a visibilizar el maltrato y esto supone una responsabilidad como profesionales 
en la atención a estas mujeres. A ello se suma que la calidad en los servicios de salud con frecuencia solo se traduce 
en calidad científico-técnica. En los servicios de urgencias se debe tomar conciencia de que “NO HACER ES HACER 
MAL”, porque supone permitir que la mujer continúe bajo los efectos de la violencia de género con el consecuente 
deterioro de su salud.

Como guía para la mejora, en este bloque de siete estándares el manual pretende explorar las acciones que el 
centro lleva a cabo en distintos ámbitos clave para revertir la situación basal:

 ~ Cómo adapta a su realidad los protocolos de intervención y asistencia actualizados institucionalmente en 
cada momento, revisándolos de manera controlada y poniéndolos a disposición de los/as profesionales.

 ~ Cómo difunde y recomienda herramientas 3.0 para una mejor intervención sobre las víctimas.

 ~ Cómo identifica estratégicamente sus fortalezas y espacios de mejora en el subproceso de intervención con 
la víctima, de forma normalizada y con participación de profesionales de todas las categorías implicadas.

 ~ Cómo se conocen y ofertan los recursos existentes, tanto sanitarios como sociales y judiciales, a las mujeres 
en situación de violencia de género. 

 ~ Cómo ha llevado a cabo el proceso de reflexión y análisis a partir de su propia actuación, para definir circui-
tos que favorezcan un entorno empático y cálido para la atención a las víctimas, incluso con modificaciones 
estructurales cuando sean aconsejables y factibles.

 ~ Y cómo el centro, en su intervención con la mujer, se dirige también a las personas de su entorno que están 
siendo víctimas de violencia de género: hijos, hijas y personas que dependen de ella. 
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Estándar 4.1. ESENCIAL: El centro, en su procedimiento de actuación sanitaria ante la 
violencia de género, contempla pautas para la intervención en estos casos.

Propósito: El centro, como documento fundamental de referencia, adapta a su realidad los protocolos es-
pecíficos institucionales, de ámbito autonómico o estatal, vigentes en cada momento, con el fin de homo-
geneizar sus actuaciones, evitando desviaciones respecto a las directrices institucionales. De igual modo, 
favorece el empleo de documentos de ayuda institucionales.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

4.1.1. IMPRESCINDIBLE El centro dispone de un procedimiento adaptado y actualizado para la atención a 
mujeres víctimas de violencia de género y su ubicación es conocida por el personal. Este procedimiento 
garantiza la revisión del protocolo que incluye responsabilidades, plazos y difusión de los cambios intro-
ducidos.

4.1.2. IMPRESCINDIBLE El procedimiento es difundido por canales estables, especialmente en las áreas 
más implicadas en la atención.

4.1.3. El centro ha adaptado su procedimiento o protocolo de atención local conforme a protocolos ac-
tualizados institucionales de actuación y coordinación sanitaria ante agresiones sexuales y víctimas de 
sumisión química y estos documentos son conocidos por profesionales de las áreas más implicadas en la 
atención.
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Estándar 4.2. ESENCIAL: El centro trabaja de forma multidisciplinar para posibilitar la 
atención a las víctimas de violencia de género, analizarla e implantar mejoras sistemá-
ticamente.

Propósito: El centro favorece la identificación sistemática de áreas de mejora en la atención a víctimas de 
violencia de género mediante la creación de grupos estables de trabajo que marquen directrices para ello. 
El registro y análisis de las actuaciones de forma estructurada debe, consecuentemente, llevar a la implan-
tación progresiva de mejoras en la atención.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

4.2.1. IMPRESCINDIBLE El centro cuenta con una comisión de violencia de género o un grupo multidiscipli-
nar equivalente de mejora de la atención a víctimas de violencia de género *.

* Las reuniones de la comisión de violencia de género o grupo multidisciplinar equivalente deben llevarse a cabo al 
menos semestralmente o dos veces al año.

4.2.2. IMPRESCINDIBLE Se implantan mejoras derivadas del trabajo de la comisión de violencia de género 
o del grupo de trabajo multidisciplinar equivalente. Las mejoras son revisadas y aprobadas por la Dirección 
del centro.

4.2.3. La mejora se ha implantado de forma estable y se ha controlado la adherencia a la misma.
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Estándar 4.3.: El centro ha definido circuitos de atención diferenciados para los casos 
de atención a víctimas de violencia de género.

Propósito: El centro ha desarrollado circuitos de atención específicos que favorezcan la confidencialidad y 
la atención individualizada e integral a la víctima, teniendo en cuenta la intimidad, rapidez, calidez y otros 
aspectos que minimicen o alivien el impacto emocional durante la atención.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

4.3.1. IMPRESCINDIBLE El centro, integrada en el procedimiento general o bien de forma específica, dis-
pone de una sistemática para garantizar que la atención a víctimas de violencia de género sea prioritaria y 
con unos niveles óptimos de trato humano. Del mismo modo tiene definidos los circuitos de derivación en 
los casos necesarios.

4.3.2. IMPRESCINDIBLE El centro garantiza que sus profesionales tengan información de la sistemática 
empleada y que esté disponible para su consulta. Se analizan las incidencias relacionadas con estos as-
pectos.

4.3.3. El centro difunde de forma activa las Guías Rápidas de Atención adaptadas al centro en aquellas 
áreas asistenciales involucradas en la asistencia a las víctimas: mujeres, sus hijas e hijos y personas que 
dependen de ellas.
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Estándar 4.4.: El centro analiza o planifica adaptaciones estructurales en el área asis-
tencial destinadas a realizar la entrevista con la víctima en un ambiente favorable.

Propósito: El centro favorece las condiciones estructurales necesarias para que la atención a la víctima se 
realice en condiciones óptimas de comodidad, seguridad e intimidad.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

4.4.1. IMPRESCINDIBLE El centro dispone de una sala específica* de atención independiente en la zona 
asistencial o aledaños para comenzar la entrevista en un ambiente acogedor. 

*La sala reunirá los siguientes criterios mínimos de calidad:

• Está accesible durante todo el horario: las personas referentes conocen la ubicación de la llave. 

• Permite privacidad, ofrece confortabilidad y dispone de adecuada luminosidad.

Se recomienda que:

• En aquellos centros con dispersión geográfica y múltiples espacios de atención se disponga de un espacio al 
menos a nivel de cabecera de zona de salud o núcleo de población.

• Se localice en un área diferenciada del área asistencial. 

• Se evite en la medida de loposible que la sala se asemeje a una zona de consulta, siendo en realidad una zona 
para que las víctimas puedan sentirse cómodas y protegidas, con una decoración en colores suaves y un mobi-
liario adaptado para el uso en entrevistas.

4.4.2. IMPRESCINDIBLE La sala está accesible para el personal durante todo el horario de atención del 
centro. 
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Estándar 4.5.: El personal, en consonancia con la política del centro, conoce y reco-
mienda la utilización de herramientas digitales innovadoras* para la atención sanitaria 
a mujeres víctimas de violencia de género.

* Tales como la aplicación móvil “Actúa: Atención Sanitaria al maltrato”.

Propósito: El centro favorece el conocimiento y el uso de los instrumentos digitales innovadores confia-
bles y seguros, ya sean dirigidos a profesionales para facilitarles la atención sanitaria a víctimas de violen-
cia de género, ya sean diseñados para las víctimas de violencia de género o la población general.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

4.5.1. IMPRESCINDIBLE El centro ha difundido el uso de herramientas digitales innovadoras para la aten-
ción sanitaria a mujeres víctimas de violencia de género.

4.5.2. IMPRESCINDIBLE Se difunden instrumentos digitales que cuentan con acreditaciones o avales de 
instituciones públicas autonómicas o estatales.
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Estándar 4.6.ESENCIAL: El centro registra la situación o el riesgo social o familiar de 
hijos e hijas o personas víctimas de violencia de género.

Propósito: El centro sienta las bases documentales necesarias para proporcionar una atención integral 
a las mujeres víctimas de violencia de género, facilitando las intervenciones que procedan en el ámbito 
sociofamiliar.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

4.6.1. IMPRESCINDIBLE El procedimiento o protocolo*  adaptado a la realidad del centro incluye las pautas 
específicas de registro de situación de violencia de género de hijos e hijas, así como de las personas que 
dependen de las mujeres que estén siendo víctimas de violencia de género, en documentos tipo:

 ~ Historia informatizada de salud (p.e. el módulo de Violencia de Género de DIRAYA en Andalucía).

 ~ Parte judicial. 

* El procedimiento o protocolo de actuación ante la violencia de género adaptado al centro debe incluir las pautas 
específicas de registro en documentos tipo.

4.6.2. IMPRESCINDIBLE Las situaciones de riesgo se categorizan conforme a los protocolos específicos 
institucionales, de ámbito autonómico o estatal, vigentes en cada momento (tales como el Protocolo An-
daluz para la Actuación Sanitaria ante la Violencia de Género).

4.6.3. IMPRESCINDIBLE El centro realiza un análisis documentado* de ese registro de forma periódica. La 
Dirección del centro revisa y aprueba este análisis. El centro difunde entre sus profesionales este análisis 
documentado, al menos una vez al año, como forma de visibilizar la extensión de la violencia a los hijos e 
hijas de las mujeres víctimas de violencia de género.

* El análisis del registro de situación de violencia de género tiene una periodicidad establecida y tiene que incorporar 
propuestas de mejora. Estos análisis pueden estar incluidos en la memoria general, en otros documentos o ser docu-
mentos específicos independientes.
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Estándar 4.7.ESENCIAL: El centro dispone de un documento específico de notificación 
de la situación de riesgo social o familiar de los hijos e hijas o personas dependientes de 
la mujer víctima de violencia de género.

• Sistemas de registro o notificación institucionales (P.ej. el Sistema de Información 
de Maltrato Infantil de Andalucía “SIMIA” u otros sistemas de notificación similares 
que recojan situaciones de maltrato a menores en un contexto de una mujer vícti-
ma de violencia de género).

Propósito: El centro asegura la atención integral y especializada a los hijos e hijas o personas dependien-
tes de la mujer víctima de violencia de género, notificando los casos a través de los cauces establecidos a 
las entidades correspondientes según el nivel de riesgo detectado.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

4.7.1. IMPRESCINDIBLE El centro dispone de un documento específico de notificación de la situación de 
riesgo social o familiar de los hijos e hijas o personas dependientes de la mujer víctima de violencia de 
género.

 ~ Sistemas de registro y notificación institucionales (p.e. el Sistema de Información de Maltrato Infantil 
de Andalucía, “SIMIA”, u otros sistemas de notificación similares que recojan situaciones de maltrato 
a menores en un contexto de una mujer víctima de violencia de género).

4.7.2. IMPRESCINDIBLE El centro tiene definidas, bien en el propio procedimiento adaptado o en documen-
to específico, las instrucciones para la tramitación de la notificación de la situación de riesgo de las hijas e 
hijos de la mujer víctima de violencia de género, según normativa vigente.

4.7.3. IMPRESCINDIBLE El centro realiza el seguimiento de la situación de las mujeres víctimas de violencia 
de género durante el embarazo y puerperio, así como de los recién nacidos*, empleando la historia infor-
matizada de salud o equivalente.

* En los casos en que el centro no preste el servicio (seguimiento de mujeres embarazadas, puérperas y neonatos), de-
ben disponer de documentación acreditativa sobre su cartera de servicios y centros de referencia de derivación.

El centro debe identificar la situación violencia de género mediante la comprobación de bases de datos asistenciales.



5.5. 
Coordinación
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V. COORDINACIÓN

Las políticas públicas implementadas en Andalucía para luchar contra la violencia de género han tenido como 
estrategia básica la actuación planificada, la coordinación y la cooperación interadministrativa, desarrollando un 
modelo de trabajo cuyos ejes fundamentales son la calidad y la protocolización de actuaciones para la atención, 
prevención y recuperación de las mujeres. La necesidad de coordinación y cooperación entre administraciones e 
instituciones con un enfoque transversal también cumple con el principio rector de la Ley 13/2007, de medidas de 
prevención y protección integral contra la violencia de género, desarrollado en su título IV.

Si bien cada poder público implicado deberá definir acciones específicas desde su ámbito de intervención, estas 
deben orientarse a sumar esfuerzos y establecer sinergias dirigidas a asegurar una actuación global e integral de 
las distintas administraciones y servicios implicados. Así, y en la línea de sendas proposiciones no de ley aprobadas 
en el pleno del Congreso de los Diputados en noviembre de 2016 (162/000004 y 162/000135), se insta al estable-
cimiento de protocolos integrales de actuación que incluyan todos los recursos existentes en el conjunto de las 
administraciones públicas, así como a convocar las comisiones de seguimiento constituidas al efecto.

El progreso en estas líneas favorece la migración, desde un paradigma clásico de “compartimentos estancos”, 
con cuellos de botella en las transiciones entre instituciones, a otro de atención integral y continuada en el tiempo 
con flujos de información normalizados y controlados, y con responsabilidad compartida en el seguimiento de las 
mujeres a lo largo de todo el proceso.

En suma, el presente bloque, que consta de ocho estándares, tiene como objetivo explorar cómo el centro garan-
tiza o participa en garantizar la continuidad de la atención:

 ~ Participando en las comisiones locales contra la violencia de género de forma activa a través de sus profe-
sionales referentes.

 ~ Diseñando y potenciando circuitos de coordinación sólidos y eficaces, a través de las comisiones de violencia 
de género, capaces de permitir intervenciones con criterios de prioridad en los casos pertinentes entre las 
diferentes instituciones.

 ~ Disponiendo de un listado actualizado de recursos locales especializados en atención coordinada e integral 
(psicológica, jurídica, social) a mujeres víctimas de violencia de género. Informando a la mujer de la posibili-
dad y el beneficio de acceder a ellos, siendo asesorada de los recursos más adecuados a su situación por los 
trabajadores y las trabajadoras sociales del centro.

 ~ Promoviendo un intercambio fluido y completo de información, con criterios de calidad y controlando la 
adherencia a dichos criterios, a través de:

• La cumplimentación de informes de continuidad de asistencia o de cuidados entre niveles de atención 
sanitaria.

• El intercambio de información, manteniendo la confidencialidad y con el consentimiento de la mujer, 
entre las diferentes entidades que trabajan con ella.

• Los partes judiciales y las comunicaciones a la fiscalía.

Y en relación con los niños y niñas víctimas de violencia de género, el centro debe explorar su implicación en dicha 
violencia, estableciendo procedimientos de coordinación o aplicando los procedimientos institucionales existentes 
para la atención a hijos e hijas víctimas de malos tratos, analizando sus actuaciones y difundiendo los diferentes 
programas de intervención a sus profesionales. Especial atención merecen los recién nacidos que, habiendo o no 
sufrido la violencia de género aún, por la situación de la madre, requieren un trabajo de prevención. 
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Estándar 5.1.ESENCIAL: El centro forma parte de la comisión local contra la violencia 
de género del ayuntamiento de la localidad u de otros órganos representativos asimila-
dos, participando con profesionales referentes en violencia de género.

Propósito: Mejorar la coordinación entre profesionales de diferentes entes institucionales locales favorece 
la continuidad asistencial.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

5.1.1. EIMPRESCINDIBLE El centro cuenta con al menos un o una profesional de referencia especialista en 
violencia de género que forma parte de la comisión local u órgano equivalente*, según proceda.

*En caso de que exista una comisión de violencia de género u órgano equivalente a nivel provincial, el centro debe 
participar, o en su defecto haber solicitado su participación, a través de un profesional de su propia comisión o grupo de 
trabajo equivalente.

En centros de gestión privada que aún no forme parte de la comisión local u órgano equivalente, se considera aceptable:

 ~ La solicitud a formar parte de la comisión local en las mesas de violencia de género, directamente o a través del 
IAM u organismos institucionales equivalentes.

 ~ Se demuestra que el profesional referente en violencia de género se coordina con instituciones locales compe-
tentes en materia de género. 
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Estándar 5.2.ESENCIAL: El centro participa en circuitos de coordinación que garanti-
zan la derivación de la víctima a otras instituciones de ayuda con criterios de preferencia 
en los casos previstos.

Propósito: El centro, más allá de la dimensión asistencial propia, participa en la coordinación entre institu-
ciones, mejorando la efectividad de las derivaciones, estableciendo acuerdos documentados y priorizando 
aquellos casos preferentes, para garantizar que la continuidad del proceso de atención o recuperación de 
la víctima no se interrumpe.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

5.2.1. IMPRESCINDIBLE El centro implanta propuestas relacionadas con la mejora de los flujos de comuni-
cación entre las instituciones, de motu proprio o en el seno de las comisiones de violencia de género.

5.2.2. Se difunde entre los profesionales implicados el circuito preferente de derivaciones acordado*, así 
como los criterios de asignación de preferencia de casos y los circuitos asociados, siendo conocido entre 
quienes atienden a víctimas de violencia de género.

* En aquellos casos en los que se haya detectado situación objetiva de riesgo o peligro extremo, se priorizará el envío 
en las primeras 24-72  horas.

5.2.3. El centro colabora con corporaciones locales, de forma que se comprueba que la atención y la recu-
peración de las víctimas se extiende más allá del área sanitaria y trasciende a todos los ámbitos de la vida 
de las víctimas.

5.2.4. El centro colabora con la Delegación Provincial de Salud u organismos equivalentes, de forma que 
el proceso de atención o recuperación de víctimas se comparte con las instituciones de salud y permite una 
protección mejor a las víctimas.
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Estándar 5.3.ESENCIAL: El centro dispone de una guía de recursos locales, dirigida a 
mujeres víctimas de violencia de género, a sus hijos, hijas y personas que dependen de 
ella.

Propósito: El centro dispone de un catálogo, accesible y actualizado, de recursos para facilitar la coordina-
ción en la atención a las víctimas.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

5.3.1. IMPRESCINDIBLE El centro difunde entre sus profesionales y la ciudadanía en general la guía de re-
cursos por canales estables y la pone a disposición en una ubicación conocida por los y las profesionales.

5.3.2. El centro dispone de una sistemática para la revisión periódica de la guía de recursos locales, con el 
fin de mantenerla actualizada de forma continua.
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Estándar 5.4.: El centro analiza los datos referentes a violencia de género proporcio-
nados por sus profesionales en los sistemas de información institucionales* para en-
contrar espacios de mejora.

* Tales como el Sistema de Información sobre Maltrato Infantil de Andalucía (SIMIA), los partes judiciales, co-
municaciones a la fiscalía y las derivaciones a centros de información a la mujer (CIM) o similares.

Propósito:  Promover la notificación debería llevar aparejado un análisis de la calidad de dichas notifica-
ciones para la identificación de oportunidades de mejora (en circuitos específicos según la casuística local, 
en la identificación de ineficiencias o brechas en los circuitos de atención, etc.).

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

5.4.1. IMPRESCINDIBLE El centro realiza un análisis periódico * de las notificaciones de sus profesionales al 
sistema de información institucional. La Dirección del centro revisa y aprueba el análisis.

* El análisis de las notificaciones realizadas al sistema de información institucional tiene que tener una periodicidad 
establecida y tiene que incorporar propuestas de mejora.

Pueden estar incluidos en la memoria general, en otros documentos o ser documentos específicos independientes.

5.4.2. IMPRESCINDIBLE Se ha identificado en el último año al menos una oportunidad de mejora derivada 
de dicho análisis.
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Estándar 5.5.: El centro garantiza la realización de un informe de salud y social perso-
nalizado que incluya todas las actuaciones biopsicosociales llevadas a cabo en el centro.

Propósito:  Proporcionar a las mujeres y a las diferentes instituciones una información válida y completa 
sobre la asistencia llevada a cabo en el centro para garantizar la continuidad asistencial y que no se inte-
rrumpa el proceso de recuperación.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

5.5.1.  El centro garantiza la cumplimentación de un informe de salud y social estandarizado (como herra-
mienta clave para la transferencia de información con el resto de instituciones locales).

 ~ Se acepta un único formato conjunto para ambos informes o formatos específicos separados. Los informes 
deben formar parte de la historia de salud o historia social oficiales del centro y acordes a la normativa vigente.

 ~ En centros que no incorporan a trabajadoras sociales en plantilla (tales como centros privados), se aceptan 
informes de salud que incluyan datos sociales y un abordaje biopsicosocial.
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Estándar 5.6.: El centro ha definido los parámetros de calidad de su informe de salud 
y social en violencia de género y controla la adherencia de sus profesionales al mismo.

Propósito: La información aportada por el informe de salud y social debe ser contrastada y de la máxima cali-
dad posible, para mejorar la comunicación entre los profesionales del centro o de otras instituciones implicadas.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

5.6.1.  IMPRESCINDIBLE El centro ha definido los criterios de calidad del informe de salud y social* y una 
sistemática documentada para su cumplimentación.

*Se proponen como criterios mínimos de calidad del informe de salud y social de violencia de género los siguientes:

 ~ Situación familiar y de convivencia: nº de miembros y edad de los  convivientes con la mujer, apoyos efectivos, 
menores y personas dependientes a su cargo, datos relevantes de la trayectoria familiar e información sobre el 
maltrato (tipos, duración, etc.).

 ~ Situación económica y laboral de la unidad familiar.

 ~ Situación de la vivienda.

 ~ Diagnóstico social: señalar si se considera riesgo social.

 ~ Intervención social: plan de actuación con la mujer y derivaciones.

 ~ Identificación del profesional y del centro que realizan el informe.

En centros que no incorporan a trabajadoras sociales en plantilla (tales como centros privados), se aceptan informes 
de salud que incluyan datos sociales e incluyan un abordaje biopsicosocial.

5.6.2.  IMPRESCINDIBLE Se monitoriza la adherencia a dichos criterios de calidad mediante auditorías pe-
riódicas y se analizan los resultados de dichas auditorías para identificar áreas de mejora. Los informes que 
se derivan del análisis* son revisados y aprobados por la dirección del centro.

*Con respecto a los análisis:

 ~ El análisis de las auditorías de informes de salud y social tiene que tener una periodicidad establecida y tiene que 
incorporar propuestas de mejora.

 ~ Pueden estar incluidos en la memoria general, en otros documentos o ser documentos específicos 
independientes.

 ~ Es considerado válido el acta de la comisión donde se presentan los datos, siempre que esté presente la 
dirección.

5.6.3.  Se promueve que los profesionales que intervienen en la atención a víctimas de violencia de género 
accedan a los informes de salud y sociales*. 

*En centros que no incorporan a trabajadoras sociales en plantilla (tales como centros privados), se aceptan informes 
de salud que incluyan datos sociales e incluyan un abordaje biopsicosocial.

Para centros del SSPA, el módulo de valoración inicial en casos de violencia de género no se considera un informe social.

En centros privados que carecen de profesionales de trabajo social, se recomienda incorporar datos sociales conforme 
a criterios de calidad en los informes de derivación a otras entidades con competencias en la atención a violencia de 
género.
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Estándar 5.7.: El centro dispone de circuitos establecidos para la coordinación con 
equipos multidisciplinares especializados en la atención frente a la violencia de género*.

*Tales como los Equipos de Salud Provinciales de Atención a la Mujer y Familia del Servicio Andaluz de Salud.

Propósito: Garantizar una atención sin brechas de continuidad y adecuada a las circunstancias a las víc-
timas de violencia de género, facilitando que los y las profesionales del centro conozcan los circuitos de 
derivación y coordinación con equipos multidisciplinares especializados en la atención frente a la violencia 
de género.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

5.7.1. IMPRESCINDIBLE El centro ha realizado derivaciones* de mujeres con sospecha o confirmación de 
malos tratos a equipos multidisciplinares especializados en la atención frente a la violencia de género.

*Entre los criterios de derivación, se incluye la solicitud del consentimiento a las víctimas para su derivación a los equipos 
multidisciplinares especializados en violencia de género. Será válido el consentimiento verbal y el registro del mismo 
en la Hoja de Atención.

5.7.2. IMPRESCINDIBLE El centro facilita que los equipos multidisciplinares especializados en la atención 
frente a la violencia de género tengan contacto directo con referentes en violencia de género o profesiona-
les con implicación en la atención a víctimas de violencia de género.

5.7.3. IMPRESCINDIBLE La comisión de violencia de género o grupo multidisciplinar equivalente del centro 
incorpora a un miembro del equipo multidisciplinar especializado en la atención frente a la violencia de 
género, preferentemente una trabajadora social.



5.6. 
Seguimiento
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SEGUIMIENTO

En los bloques anteriores, el manual se aplica a promover la reflexión del centro acerca de sus actuaciones en 
pilares básicos temáticos sobre los que se asienta el trabajo diario del personal sanitario. Sin embargo, se ha re-
petido que el objetivo debe ser la atención integral y continuada en el tiempo, por lo que, desde un punto de vista 
estratégico, no se debe perder de vista la situación en la que quedan las víctimas tras la intervención coordinada 
del sistema. Por este motivo, el seguimiento de casos se convierte en un asunto relevante imposible de obviar.

Este seguimiento se entiende desde tres vertientes: 

 ~ En primer lugar, como seguimiento interno del proceso, incorporando indicadores de medición de hitos 
significativos a los cuadros de mando del centro que permitan la toma de decisiones tras su análisis.

 ~ En segundo lugar, facilitando el flujo de información válida y completa a los siguientes intervinientes en el 
proceso, a través de una gestión adecuada de los sistemas de información y registro institucionales (tales 
como el Sistema de Información sobre Maltrato Infantil de Andalucía), los partes al juzgado y las comunica-
ciones al juzgado o la fiscalía.

 ~ Y, en tercer lugar, como seguimiento coordinado con otras administraciones, organismos o instituciones con 
responsabilidad sobre otras partes del proceso asistencial.

Si tenemos en cuenta la situación de vulnerabilidad de las mujeres, niños y niñas que sufren violencia de género, 
su dificultad para solicitar ayuda y la cantidad de factores sociales y culturales que contribuyen a perpetuar esa 
situación, es fundamental que el sistema de salud disponga de los recursos –especializados en violencia de géne-
ro– necesarios que favorezcan, en interconexión con otras instancias, la recuperación de la autonomía e indepen-
dencia real. Es relevante que en el momento en que las mujeres deciden dar el paso para romper con la situación 
de violencia en la que vive se le presten todos los recursos necesarios, mantenidos en el tiempo y centrados en la 
recuperación de la autonomía e independencia real, en el menor tiempo y con el menor impacto posible. De ahí 
que tener una red de seguimiento formal y estructurada para esos casos pueda hacer que la mujer perciba un apo-
yo permanente que la empodere y evite que se repitan patrones de relación que favorezcan la violencia.

Por tanto, este bloque de seis estándares pretende la reflexión del centro acerca de su postura y acciones en 
distintos momentos del proceso:

 ~ Definiendo y monitorizando indicadores clave de su atención a la violencia de género, basados en su casuís-
tica y población de influencia, y trabajando para su mejora.

 ~ Favoreciendo una estructura estable que genere propuestas de mejora proactivas a partir del análisis de su 
cuadro de mandos.

 ~ Estableciendo canales de comunicación estables con otras instituciones y participando activamente en ellos.

Favoreciendo un flujo válido y completo de información clave mediante una gestión adecuada de los partes al 
juzgado. 
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Estándar 6.1. ESENCIAL: El centro monitoriza indicadores clave de su atención a la 
violencia de género y los incorpora a su cuadro de mandos.

Propósito: El centro, entre toda la información que es capaz de reunir, incluye en su cuadro de mandos 
integral indicadores referidos a la evaluación del proceso global de la atención a mujeres víctimas de vio-
lencia de género, con el fin de monitorizarlos y actuar precozmente ante desviaciones desfavorables a 
través de su mapa de resultados.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

6.1.1. IMPRESCINDIBLE El centro ha identificado indicadores clave* para monitorizar su atención a las vícti-
mas de violencia de género y los incluye en su cuadro de mandos.

*Se consideran indicadores más relevantes los siguientes:

 ~ Nº de informes de salud o informes sociales emitidos. Debe ser superior al 70% del número de casos de violencia 
de género detectados.  

 ~ Tiempos clave de atención, adaptados al entorno concreto del área (los tiempos clave parten de una reflexión 
propia del centro). 

 ~ Nº de derivaciones a otras instituciones.  

 ~ Nº de casos detectados cuando acudían por otro motivo.  

 ~ Nº de casos detectados en mujeres vulnerables: mayores, discapacidad, etc.  

 ~ Nº de casos detectados en consultas de embarazo en cualquier nivel asistencial.  

 ~ Nº de notificaciones de maltrato al menor por violencia de género.
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Estándar 6.2.: Los indicadores clave relacionados con violencia de género en el cuadro 
de mandos muestran una tendencia favorable en su cumplimiento.

Propósito: Se mejoran los resultados de los indicadores clave como evidencia del control del proceso.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

6.2.1. IMPRESCINDIBLE El centro ha identificado indicadores clave para monitorizar su atención a las vícti-
mas de violencia de género, los incluye en su cuadro de mandos y su tendencia es favorable.
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Estándar 6.3.ESENCIAL: El centro cuenta con una comisión de violencia de género 
activa o de un grupo de trabajo multidisciplinar equivalente activo.

Propósito:  El centro cuenta con una estructura estable que sirva de foro para integrar opiniones, propues-
tas de mejora, medidas proactivas para la mejor atención, etc.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

6.3.1. IMPRESCINDIBLE El centro mantiene la actividad de una comisión multidisciplinar o un grupo de 
trabajo multidisciplinar equivalente en la que participen referentes en violencia de género al menos en el 
último año.
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Estándar 6.4.: El centro se involucra en el seguimiento de los casos.

Propósito:  La coordinación entre niveles asistenciales e interinstitucional mejora el seguimiento y la aten-
ción integral a las víctimas y su entorno.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

6.4.1. IMPRESCINDIBLE Existe un canal abierto y estable de comunicación* entre los niveles asistenciales e 
instituciones responsables de la atención a víctimas, en el que el centro participa activamente.

* No se considera un canal de comunicación para el seguimiento de casos únicamente las convocatorias a reuniones o 
eventos.

La mera existencia de informes de derivación no demuestra un seguimiento efectivo.

6.4.2. IMPRESCINDIBLE Se registran los casos derivados para estudiar acciones de mejora.



62Manual de estándaresSEGUIMIENTO

Estándar 6.5.ESENCIAL: El centro ha definido los parámetros de calidad en la cumpli-
mentación tanto del parte al juzgado como de los sistemas de notificación instituciona-
les sobre maltrato infantil* y monitoriza la adherencia a los mismos.

* Sistemas de registro y notificación tales como el Sistema de Información sobre Maltrato Infantil (SIMIA).

Propósito:  Una cumplimentación correcta del parte al juzgado y de los sistemas de notificación facilita la 
mejor cadena de atención posible, evitando demoras o inexactitudes derivadas de un incorrecto registro.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

6.5.1. IMPRESCINDIBLE Están definidos los criterios de calidad de la cumplimentación del parte al juzgado* 
y de los sistemas de registro institucionales sobre maltrato infantil. Estos criterios se difunden y son cono-
cidos por el personal del centro, realizando auditorías** de la adherencia de cada profesional a los criterios 
de calidad definidos.

* Se consideran elementos imprescindibles los siguientes: 

 ~ Datos de filiación actualizados, teléfono seguro para la mujer y/o correo electrónico. 

 ~ Lugar y hora del hecho violento. 

 ~ Tipo de violencia de género (marcadas las casillas correspondientes). 

 ~ Descripción de las lesiones físicas, estado psíquico y emocional.  

 ~ Medidas terapéuticas administradas. 

 ~ Pronóstico de las lesiones. 

 ~ Plan de actuación (ingresos, derivaciones, etc.). 

 ~ Datos de peligro o riesgo detectados (aumento de la intensidad de la violencia, amenazas de muerte a ella o sus 
hijos, si el agresor posee armas, etc.).

 ~ Testigos que presenciaron.

 ~ Si los hijos u otras personas dependientes de la mujer están sufriendo la violencia, registrarlo.  

 ~ Si se trata de una sospecha, justificar tal sospecha.  

 ~ Si reconoce la situación de maltrato, registrarlo.

 ~ Si tiene miedo, registrarlo.

 ~ Firma del profesional que lo emite.

**Las auditorías de calidad del parte al juzgado y de la adhesión a los criterios de calidad del mismo , también deben 
incluir el análisis del porcentaje de casos de violencia de género a los que se les ha emitido un parte judicial por este 
motivo.
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Estándar 6.6.: Existe un procedimiento conocido de gestión de los partes al juzgado 
emitidos que garantice el correcto flujo de la información evitando demoras indeseadas.

Propósito:  El flujo correcto de información favorece una correcta atención en tiempo, evitando demoras 
no deseadas.

ELEMENTOS ORIENTATIVOS:

6.6.1. IMPRESCINDIBLE El centro ha definido una sistemática que garantice la tramitación inmediata de los 
partes al juzgado y su comunicación efectiva al juzgado de guardia en menos de 8 horas.

6.6.2. IMPRESCINDIBLE El personal implicado aplica la sistemática de comunicación al juzgado de la in-
formación pertinente.



6. 
Tabla resumen de estándares
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TABLA RESUMEN DE ESTÁNDARES
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1.1.1. (I) El plan de formación del centro incluye en sucesivas ediciones actividades de sensibilización y 
formación en violencia de género, manteniéndose de forma regular la oferta de actividades de sensi-
bilización.

1.1.2. El centro manifiesta su compromiso con la formación de sus profesionales de alguna de las si-
guientes maneras:

 ~ Se mantiene una tendencia creciente en el número de profesionales que atienden directamente 
a situaciones de violencia de género con formación en este ámbito o, en su defecto, el 70 % de 
ellos y ellas cuentan con esta formación.

 ~ Se cumplen los objetivos de participación de profesionales en actividades formativas relaciona-
das con violencia de género.

 ~ El centro incluye en su plan de formación al menos una actividad anual de sensibilización, de 
formación básica o de actualización en violencia de género.

1.1.3. Se ofrece formación en violencia de género con elementos objetivos de calidad*  tales como:

 ~ Estar organizadas por autoridades sanitarias, instituciones públicas o con competencias en 
materia de violencia de género.

 ~ Estar acreditado según criterios de la Comisión de Formación Continuada de las Profesionales 
Sanitarias.

 ~ Seguir los criterios de calidad de la Comisión contra la Violencia de Género del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud.

1.1.4. El centro ofrece actividades de formación básica en abordaje sanitario de violencia de género que 
incluyen en sus contenidos:

 ~ Sensibilización y formación sobre los niños y niñas (hijos e hijas) como víctimas directas de la 
violencia de género.

 ~ Contenidos sobre detección y abordaje sanitario en niños y niñas víctimas de violencia de género.

 ~ Contenidos sobre prevención de violencia sexual en adolescencia, dirigida a una educación 
sexual adaptada a los tiempos y que evite el consumo de pornografía en los adolescentes.

 ~ Contenidos sobre detección y abordaje sanitario en mujeres vulnerables.

 ~ Contenidos sobre detección y abordaje de personas mayores y/o personas dependientes a cargo 
de una mujer víctima de violencia de género.

1.1.5. El centro promueve un perfil adecuado de los docentes de formación en violencia de género:

 ~ El personal docente ha recibido, al menos, un curso de formación de formadores en abordaje 
sanitario a víctimas de violencia de género.

 ~ El personal docente ha recibido formación con contenidos sobre nuevas transformaciones de la 
violencia de género, tales como el uso de redes sociales.
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1.2.1. (I)El centro cuenta con un profesional referente en violencia de género con un perfil de medicina, 
enfermería, psicología clínica o trabajo social, que es conocido por el resto de profesionales.

1.2.2. (I) El centro dispone de una memoria de actividades en materia de violencia de género, en la que 
se pueden identificar actividades de formación, difusión, asesoramiento y análisis en las que han parti-
cipado personas adscritas a la comisión de violencia de género del centro.

1.2.3. Se ha definido un mapa de competencias que incluya competencias generales, transversales y 
específicas del profesional referente en violencia de género. En su defecto, podría servir una relación de 
funciones y requisitos de formación, experiencia y objetivos del referente.

1.2.4. Existe un procedimiento explícito conocido por los profesionales en el que se incluye la forma de 
contacto con el referente, las materias de su competencia y los plazos de respuesta.
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1.3.1. (I) Se promueve la publicación en foros científicos de artículos, comunicaciones o actuaciones si-
milares relacionadas con violencia de género y firmadas por profesionales del propio centro.

1.3.2. (I) El centro motiva y facilita a sus profesionales la asistencia a foros científicos relacionados con 
violencia de género. 
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o. 1.4.1. (I) El centro dispone de una memoria anual de actividad científica relacionada con violencia de 

género o incluye dichas actividades en su memoria anual de forma desagregada.

1.4.2. El centro introduce mejoras derivadas del análisis de su actividad científica.

   ESTRATEGIA Y PROYECCIÓN EN EL ENTORNO
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2.1.1. (I)  El centro interactúa formalmente y de manera programada con las organizaciones que trabajan 
en violencia de género para consensuar un programa de participación comunitaria.  Asimismo, colabora 
con los ayuntamientos, en materia de violencia de género, para la elaboración de sus planes locales 
de salud (or ejemplo, a través de la Red Local de Acción en Salud de Andalucía - RELAS). La interacción 
genera líneas de participación explícitas y definidas documentalmente, que constituyen los ejes funda-
mentales de la participación comunitaria en violencia de género.

2.1.2. Son identificables en el programa de participación comunitaria y sus actualizaciones periódicas, la 
temporalización de sus apartados, los criterios de evaluación y los resultados esperables.

2.1.3. Se realizan evaluaciones periódicas del programa de participación comunitaria y se ha puesto 
en conocimiento de todo el equipo los resultados del estudio comunitario en materia de violencia de 
género, informando de las necesidades detectadas en la comunidad, los agentes identificados y de las 
actividades que realizan.
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   ESTRATEGIA Y PROYECCIÓN EN EL ENTORNO
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2.2.1. (I)  El centro ha definido al menos un/a profesional referente o clave para dinamizar la participa-
ción comunitaria en violencia de género, que será preferentemente profesional de trabajo social.

2.2.2. (I) Las y los profesionales claves para dinamizar la participación comunitaria en materia de 
violencia de género informan, orientan y asesoran al centro sobre las necesidades detectadas en la 
comunidad o en los colectivos atendidos identificados, los agentes reconocidos en los mismos y las 
actividades que estos realizan. Igualmente, ponen en conocimiento de la comunidad y de los colectivos 
atendidos por el centro las actuaciones que el centro realiza en materia de violencia de género.

2.2.3. El centro participa en comisiones locales de violencia de género ubicadas en su demarcación 
geográfica de atención, a través de sus profesionales clave para la dinamización comunitaria.
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2.3.1. (I) El centro dispone de información relacionada con violencia de género (cartelería, contenido 
audiovisual, folletos, etc.) ubicada en lugares estratégicos.

2.3.2. (I) El centro dispone de folletos u otros soportes informativos relacionados con la sensibilización 
en violencia de género accesibles a la ciudadanía en distintos puntos.

2.3.3. El centro informa y sensibiliza a la población contra la violencia de género a través de sus sitios 
web y perfiles corporativos en redes sociales.

2.3.4. El centro informa de la existencia de recursos externos al servicio de salud o entidad a la que esté 
adscrito, específicos para la población adolescente o sus tutores*.
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3.1.1. (I)  El centro, de forma específica o englobada en el procedimiento general de atención, ha im-
plementado una herramienta (instrumentos comunes estandarizados para la detección temprana de 
violencia de género, cuestionarios semiestructurados o similares, etc.) para la búsqueda de indicadores 
de sospecha de malos tratos.

 ~ Si se trata de la Unidad de Urgencias, existe un procedimiento documentado que incluye el catá-
logo de actuaciones avanzadas de enfermería implantadas y su metodología de aplicación.

 ~ El procedimiento o protocolo adaptado a la realidad del centro incluye la detección precoz de 
violencia de género mediante la búsqueda de indicadores, especialmente en los hijos e hijas, 
las adolescentes las mujeres vulnerables y las personas que dependen de mujeres víctimas de 
violencia de género.

 ~ Del mismo modo, también incluye indicadores para la detección de mujeres y niñas víctimas de 
trata con fines de explotación sexual.

3.1.2. (I) El centro difunde esta herramienta de cribado o de ayuda para la detección de casos de violen-
cia de género por canales estables al alcance de todo el personal implicado.

3.1.3. El centro incorpora y adapta herramientas institucionales de aplicación al Sistema Nacional de 
Salud a su sistemática de trabajo.
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3.2.1. (I)  Existe una sistemática de comunicación que permite incorporar propuestas de mejora en los 
sistemas de detección. Es utilizada para la realización del análisis de propuestas de mejora del procedi-
miento, puesta al día y actualización periódica del mismo. Se incluye en las actividades de la comisión 
de violencia de género u órgano multidisciplinar equivalente.

La dirección del centro revisa y aprueba los análisis de propuesta de mejora del procedimiento.

3.2.2. (I)  El centro comunica de forma sistemática las mejoras implantadas para informar a sus profe-
sionales de cualquier actualización.
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3.3.1. (I)  El centro ha definido los requisitos necesarios para considerar una historia como de calidad en 
el ámbito de la atención a violencia de género, incluyendo todos los apartados de esta (datos, descrip-
ción de lesiones, uso de cuestionarios, intervención social, etc.).

3.3.2. (I) El centro audita los episodios de forma periódica y con una metodología estructurada, de ma-
nera conforme a la normativa vigente en protección de datos, intimidad, etc. La Dirección del centro 
revisa y aprueba las conclusiones de estas auditorías, siendo difundidas a profesionales que asisten a 
víctimas de violencia de género.
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3.4.1. (I)  Existe una sistemática estructurada para el análisis de eventos centinela y hay algún análisis 
realizado como pilotaje del método.

3.4.2. (I)  Los análisis de eventos centinela son revisados y aprobados por la Dirección del centro.
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4.1.1. (I)   El centro dispone de un procedimiento adaptado y actualizado para la atención a 
mujeres víctimas de violencia de género y su ubicación es conocida por el personal. Este pro-
cedimiento garantiza la revisión del protocolo que incluye responsabilidades, plazos y difusión 
de los cambios introducidos.

4.1.2. (I)   El procedimiento es difundido por canales estables, especialmente en las áreas más 
implicadas en la atención.

4.1.3. El centro ha adaptado su procedimiento o protocolo de atención local conforme a pro-
tocolos actualizados institucionales de actuación y coordinación sanitaria ante agresiones se-
xuales y víctimas de sumisión química y estos documentos son conocidos por profesionales 
de las áreas más implicadas en la atención.
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4.2.1. (I) El centro cuenta con una comisión de violencia de género o un grupo multidisciplinar 
equivalente de mejora de la atención a víctimas de violencia de género.

4.2.2. (I) Se implantan mejoras derivadas del trabajo de la comisión de violencia de género o 
del grupo de trabajo multidisciplinar equivalente. Las mejoras son revisadas y aprobadas por 
la Dirección del centro.

4.2.3. La mejora se ha implantado de forma estable y se ha controlado la adherencia a la 
misma.
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4.3.1. (I)  El centro, integrada en el procedimiento general o bien de forma específica, dispo-
ne de una sistemática para garantizar que la atención a víctimas de violencia de género sea 
prioritaria y con unos niveles óptimos de trato humano. Del mismo modo tiene definidos los 
circuitos de derivación en los casos necesarios.

4.3.2. (I)  El centro garantiza que sus profesionales tengan información de la sistemática em-
pleada y que esté disponible para su consulta. Se analizan las incidencias relacionadas con 
estos aspectos.

4.3.3. El centro difunde de forma activa las Guías Rápidas de Atención adaptadas al centro en 
aquellas áreas asistenciales involucradas en la asistencia a las víctimas: mujeres, sus hijas e 
hijos y personas que dependen de ellas.
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4.4.1. (I)  El centro dispone de una sala específica de atención independiente en la zona asis-
tencial o aledaños para comenzar la entrevista en un ambiente acogedor. 

4.4.2. (I)  La sala está accesible para el personal durante todo el horario de atención del centro.
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4.5.1. (I) El centro ha difundido el uso de herramientas digitales innovadoras para la atención 
sanitaria a mujeres víctimas de violencia de género.

4.5.2. (I) Se difunden instrumentos digitales que cuentan con acreditaciones o avales de insti-
tuciones públicas autonómicas o estatales.
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4.6.1. (I) El procedimiento o protocolo adaptado a la realidad del centro incluye las pautas 
específicas de registro de situación de violencia de género de hijos e hijas, así como de las 
personas que dependen de las mujeres que estén siendo víctimas de violencia de género, en 
documentos tipo:

 ~ Historia informatizada de salud (p.e. el módulo de Violencia de Género de DIRAYA en 
Andalucía).

 ~ Parte judicial.

4.6.2. (I) Las situaciones de riesgo se categorizan conforme a los protocolos específicos insti-
tucionales, de ámbito autonómico o estatal, vigentes en cada momento (tales como el Proto-
colo  Andaluz para la Actuación Sanitaria ante la Violencia de Género).

4.6.4. (I) El centro realiza un análisis documentado de ese registro de forma periódica. La 
Dirección del centro revisa y aprueba este análisis. El centro difunde entre sus profesionales 
este análisis documentado, al menos una vez al año, como forma de visibilizar la extensión de 
la violencia a los hijos e hijas de las mujeres víctimas de violencia de género.
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4.7.1. (I) El centro dispone de un documento específico de notificación de la situación de riesgo 
social o familiar de los hijos e hijas o personas dependientes de la mujer víctima de violencia 
de género.

 ~ Sistemas de registro y notificación institucionales (p.e. el Sistema de Información de 
Maltrato Infantil de Andalucía, “SIMIA”, u otros sistemas de notificación similares).

4.7.2. (I) El centro tiene definidas, bien en el propio procedimiento adaptado o en documento 
específico, las instrucciones para la tramitación de la notificación de la situación de riesgo de 
las hijas e hijos de la mujer víctima de violencia de género, según normativa vigente.

4.7.3. (I) El centro realiza el seguimiento de la situación de las mujeres víctimas de violencia de 
género durante el embarazo y puerperio, así como de los recién nacidos, empleando la historia 
informatizada de salud o equivalente.
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5.1.1. (I) El centro cuenta con al menos un o una profesional de referencia especialista en 
violencia de género que forma parte de la comisión local u órgano equivalente, según 
proceda.
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5.2.1. (I) El centro implanta propuestas relacionadas con la mejora de los flujos de co-
municación entre las instituciones, de motu proprio o en el seno de las comisiones de 
violencia de género.

5.2.2. Se difunde entre los profesionales implicados el circuito preferente de derivacio-
nes acordado, así como los criterios de asignación de preferencia de casos y los circuitos 
asociados, siendo conocido entre quienes atienden a víctimas de violencia de género.

5.2.3. El centro colabora con corporaciones locales, de forma que se comprueba que 
la atención y la recuperación de las víctimas se extiende más allá del área sanitaria y 
trasciende a todos los ámbitos de la vida de las víctimas.

5.2.4. El centro colabora con la Delegación Provincial de Salud u organismos equivalen-
tes, de forma que el proceso de atención o recuperación de víctimas se comparte con las 
instituciones de salud y permite una protección mejor a las víctimas.
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5.3.1. El centro difunde entre sus profesionales y la ciudadanía en general la guía de 
recursos por canales estables y la pone a disposición en una ubicación conocida por los 
y las profesionales.

5.3.3. El centro dispone de una sistemática para la revisión periódica de la guía de recur-
sos locales, con el fin de mantenerla actualizada de forma continua.
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s. 5.4.1. (I)  El centro realiza un análisis periódico de las notificaciones de sus profesiona-

les al sistema de información institucional. La Dirección del centro revisa y aprueba el 
análisis.

5.4.2. (I)  Se ha identificado en el último año al menos una oportunidad de mejora de-
rivada de dicho análisis.

5.
5.

El
 c

en
tr

o 
ga

ra
nt

iz
a 

la
 re

al
iz

ac
ió

n 
de

 u
n 

in
fo

rm
e 

de
 s

al
ud

 y
 s

oc
ia

l 
pe

rs
on

al
iz

ad
o 

qu
e 

in
cl

uy
a 

to
da

s 
la

s 
ac

tu
ac

io
ne

s 
bi

op
si

co
so

ci
al

es
 

lle
va

da
s 

a 
ca

bo
 e

n 
el

 c
en

tr
o.

5.5.1. El centro garantiza la cumplimentación de un informe de salud y social estan-
darizado (como herramienta clave para la transferencia de información con el resto de 
instituciones locales).
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5.6.1. (I)  El centro ha definido los criterios de calidad del informe de salud y social y una 
sistemática documentada para su cumplimentación.

5.6.2. (I)  Se monitoriza la adherencia a dichos criterios de calidad mediante audito-
rías periódicas y se analizan los resultados de dichas auditorías para identificar áreas 
de mejora. Los informes que se derivan del análisis son revisados y aprobados por la 
dirección del centro.

5.6.3. Se promueve que los profesionales que intervienen en la atención a víctimas de 
violencia de género accedan a los informes de salud y sociales.
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5.7.1. (I)  El centro ha realizado derivaciones de mujeres con sospecha o confirmación 
de malos tratos a equipos multidisciplinares especializados en la atención frente a la 
violencia de género.

5.7.2. (I)  El centro facilita que los equipos multidisciplinares especializados en la aten-
ción frente a la violencia de género tengan contacto directo con referentes en violencia 
de género o profesionales con implicación en la atención a víctimas de violencia de gé-
nero.

5.7.3. (I)  La comisión de violencia de género o grupo multidisciplinar equivalente del 
centro incorpora a un miembro del equipo multidisciplinar especializado en la atención 
frente a la violencia de género, preferentemente una trabajadora social.
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6.1.1. (I)  El centro ha identificado indicadores clave para monitorizar su atención a las 
víctimas de violencia de género y los incluye en su cuadro de mandos.
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6.2.1. (I)  El centro ha identificado indicadores clave para monitorizar su atención a las 
víctimas de violencia de género, los incluye en su cuadro de mandos y su tendencia es 
favorable.
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6.3.1. (I)  El centro mantiene la actividad de una comisión multidisciplinar o un grupo 
de trabajo multidisciplinar equivalente en la que participen referentes en violencia de 
género al menos en el último año.
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6.4.1. (I)  Existe un canal abierto y estable de comunicación entre los niveles asistencia-
les e instituciones responsables de la atención a víctimas, en el que el centro participa 
activamente.

6.4.2. (I)  Se registran los casos derivados para estudiar acciones de mejora.
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6.5.1. (I)  Están definidos los criterios de calidad de la cumplimentación del parte al juz-
gado y de los sistemas de registro institucionales sobre maltrato infantil. Estos criterios 
se difunden y son conocidos por el personal del centro, realizando auditorías de la adhe-
rencia de cada profesional a los criterios de calidad definidos.
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. 6.6.1. (I)  El centro ha definido una sistemática que garantice la tramitación inmediata 

de los partes al juzgado y su comunicación efectiva al juzgado de guardia en menos de 
8 horas.

6.6.2. (I)  El personal implicado aplica la sistemática de comunicación al juzgado de la 
información pertinente.
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