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Resumen

Introduccion: La guia clinica de actuacion sanitaria ante la Violencia de
Género tiene como objetivo orientar a los profesionales de enfermeria a la hora
de actuar mediante una intervencion o en forma de deteccion precoz. La
prevalencia de la violencia de género en Espafa es alta y, por tanto, un servicio
como el de Atencion Primaria deberia estar formado y preparado para ayudar a

erradicar este problema.

Metodologia: Se ha realizado un estudio transversal retrospectivo de
investigacion cualitativa a través de la encuesta a profesionales sanitarios de
dos centros de salud en Valladolid. Utilizamos como muestra 23 profesionales
sanitarios entre ambos areas de salud. Para la recogida de datos se utilizaron
cuestionarios de elaboracion propia sobre el manejo y conocimiento del

protocolo de actuacion frente a victimas de violencia de género.

Resultados: Tras la recogida de datos el porcentaje de profesionales que
afirmaron conocer el protocolo fue un 65%. Solamente dos personas lo
conocian gracias a los estudios universitarios. Un 52% no realiza el cribado de
forma habitual y un 31% no lo hace por falta de tiempo o la creencia de que
violentaria a la paciente. El 17% no intervino en casos de violencia de género o
bien realiz6 una intervencion escasa. Por ultimo, solo un 41% realizé un

seguimiento de la paciente tras la intervencion.

Conclusiones: La totalidad de los profesionales de AP no conoce el protocolo
de actuacion, ni hay una formacion especifica que les de la seguridad suficiente

para actuar. También existe una ausencia de seguimiento.

Palabras clave: Violencia de género, Atencion Primaria, protocolo, enfermeria
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Abstract

Introduction: The clinical guide of nursing action facing Intimate partner
violence has been created as an orientation for nurses in case they have to act
if violence against women has occurred or preventing new cases by regular
screening. There is a high prevalence of intimate partner violence in Spain

therefore primary healthcare must be prepared to remove this problem.

Methodology: Retrospective cross-sectional study of qualitative research using
surveys filled by nurses from two primary healthcare centres in Valladolid. 23
nurses from both departments of health care were selected for the sample.
Surveys were self-elaborated, asking about the knowledge and handling of the

nursing action facing intimate partner violence protocol.

Results: 65% of the participants claimed that they know the protocol. Just two
of them know it due to their university studies. 52% of the professionals don’t
realize screening frequently, while 31% of them declared “lack of time” or
“‘embarrassment of the patient” as reasons to not do it. 17% didn’t take part on
the plan of resolving the problem with the patient. Eventually, just 41% of
nurses tracked the patient after the intervention.

Conclusions: Not every nurse of primary healthcare is aware of the
intervention protocol, neither a specific training has been learnt in such a way
that nurses are confident enough to take part in the caring. There is also a lack

of patient-tracking.

Keywords: Gender violence, Primary Healthcare, protocol, nursing
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1.

Introduccion

La violencia de género es un problema transversal a todos los ambitos de la

sociedad y que ha existido siempre, pero su importancia ha aumentado junto

con el progreso de la sociedad, visibilizando més a las victimas y mejorando los

sistemas de identificacion precoz, actuacion y rehabilitaciéon. Esto ha ocurrido

por una descripcion mas concreta de lo que es la violencia de género. Por lo

tanto vamos a definir los conceptos clave en torno a la violencia de género:

La violencia es “el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra
uno mMismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como
consecuencia o es muy probable que tenga como consecuencia un
traumatismo, dafios psicoldgicos, problemas de desarrollo o la muerte”.
1)

Segun las Naciones Unidas, la violencia contra la mujer es “todo acto
de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un
dafio fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, inclusive las amenazas
de tales actos, la coaccioén o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se
producen en la vida publica como en la privada” (2)

La violencia de pareja se refiere al “comportamiento de la pareja o0 ex
pareja que causa dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluidas la agresion
fisica, la coaccién sexual, el maltrato psicoldgico y las conductas de
control”. (2)

La violencia sexual es “cualquier acto sexual, la tentativa de consumar
un acto sexual u otro acto dirigido contra la sexualidad de una persona
mediante coaccion por otra persona, independientemente de su relaciéon
con la victima, en cualquier ambito. Comprende la violacion, que se
define como la penetracion, mediante coercion fisica o de otra indole, de

la vagina o el ano con el pene, otra parte del cuerpo o un objeto”. (2)

Una vez diferenciados los conceptos, el objetivo de este trabajo se centra en la

violencia de género, por lo que es importante hablar dentro de ella de los

factores que inducen a ella y de los tipos de violencia que se pueden producir.
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Los factores de riesgo de violencia de género son de diferentes tipos:

Sociales: Normas que siguen un modelo social patriarcal. Serian los
estereotipos acerca de ambos sexos y de la posicién en una relacion.
Comunitarios: Aislamiento de la mujer, falta de apoyos sociales, menor
acceso a la educacion, trabajos peor pagados 0 con peores
condiciones...

Relacionales: El estilo de la relacién que tenga con la pareja, que puede
conllevar a un control de la toma de decisiones.

Individuales: Propios de la victima, ya sea por la personalidad, los
antecedentes en la familia, el rechazo parental, trastornos

psicopatologico y abuso de drogas y alcohol. (3)

Dentro de la violencia de género es comun pensar solamente en las de tipo

sexual o fisico, pero encontramos diferentes tipos de maltrato, que se pueden

presentar por separado o de forma simultanea, y son igual de importantes a la

hora tratarlos como profesionales de enfermeria, bien sea para erradicar ese

maltrato o evitar mayores complicaciones. Los tipos de maltrato son los

siguientes:

Psicolégico: Se ejerce por medio de la violencia verbal o a través de
miradas, gestos, gritos. Son malos tratos psicologicos los insultos,
humillaciones, burlas, coercion, descalificaciones y criticas reiteradas,
desprecios enfados, abandono y aislamiento emocional, chantajes...
Sexual: Comprende desde la imposicion de una relacion sexual no
deseada hasta el abuso y violacion con uso de la fuerza fisica. Insultos y
acusaciones durante las relaciones sexuales o trato como si la mujer
fuera un objeto sexual.

Fisico: Golpes de diversa intensidad, con el cuerpo, objetos o armas:
empujones, patadas, puietazos, palizas, quemaduras, cortes....
Violencia o abuso econdémico (patrimonial): Cuando el hombre
controla el dinero y le impide disponer de él, conocer el patrimonio
familiar, toma decisiones unilaterales sobre su uso, le dificulta tener un

trabajo asalariado, le exige explicaciones de los gastos realizados. (4)
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Concluimos con lo mencionado anteriormente que la violencia de género es un
problema social, con raices culturales y educativas y exige de intervenciones

multidisciplinares integradas para dar una respuesta eficaz.

Dentro de este abordaje multidisciplinar y coordinado hay que resaltar la
importancia del papel de los servicios de salud que, a menudo, constituyen la
primera (y a veces la Unica) oportunidad para detectar a tiempo una situacion

de maltrato y poner en marcha un plan de atencion.

En este tipo de abordaje es en el que se va a centrar el trabajo de
investigacién, concretamente en el area de atencion primaria, el lugar mas
importante y clave para realizar la deteccién precoz y el reconocimiento de

signos de sospecha de violencia de género.

Para ello, en 2008 la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn creé la
“Guia de practica clinica de actuacion sanitaria ante la Violencia de Género”
(3). Esta guia tiene un marco legal previo a nivel regional que es importante

mencionar.

La ley 1/2003, de 3 de marzo, de igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres en Castilla y Leén' y la Ley 13/2010, de 9 de diciembre, contra la
violencia de género en Castilla y Ledn?, son la maxima manifestaciéon de la
competencia exclusiva en materia de promocién de la igualdad de trato y de
oportunidades entre mujeres y hombres y en la atencién a las mujeres victimas
de violencia de género.

Ambas leyes fundamentan el | plan autondmico para la igualdad de

oportunidades entre mujeres y hombres contra la violencia de género en
Castilla y Le6n 2013-2018°.

En este plan se concretan objetivos estratégicos de seis areas de intervencion

conectadas, dentro de las cuales estan el area de salud y calidad de vida y el

area de atencion integral a las victimas de violencia de género.

! Ley 1/2003, de 3 de marzo, de Igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en
Castilla y Ledn. BOE 24-3-2003, num. 71, pag. 11604-11615

2 Ley 13/2010, de 9 de diciembre, contra la violencia de género en Castilla y Ledn. BOCYL 20-
12-2010, nim 243

® Acuerdo 35/2013, de 16 de mayo. BOCYL 20-5-2013, nim 94.

6



Universidad deValladolid

Todos los planes y leyes descritos hasta ahora comparten un mismo proposito:
la erradicacion de la violencia de género en Castilla y Ledn y la atencion
integral a sus victimas. Esto se sintetiza dentro de un marco general de trabajo
en red, el modelo regional de atencion a las victimas de violencia de género:
“Objetivo Violencia Cero”, establecido en el acuerdo 130/2015, de 10 de
septiembre”,

Dentro de las directrices de este acuerdo se encuentra la que implica a agentes
y colaboradores del modelo de atencion, que establece que es a las
consejerias implicadas en el modelo de atencion a las que les corresponde
elaborar formularios y formalizar protocolos y otros documentos para la
coordinacién y colaboracion entre los profesionales del modelo de atencion. Es
en este punto, por tanto, donde se desarrolla la “Guia de practica clinica de

actuacion sanitaria ante la Violencia de Género”.

* Acuerdo 130/2015, de 10 de septiembre, por el que se establecen las directrices de
funcionamiento en Castilla y Le6n del modelo de atencién integral a las victimas de violencia de
género “Objetivo Violencia Cero”. BOCYL 14-9-2015, nim 178, pag 52313.

7
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2. Justificacion/incidencia:
La violencia de género es un problema de salud publica prevalente y muy
grave. La OMS estima que alrededor de una de cada tres (35%) mujeres en el
mundo han sufrido violencia fisica y/o sexual de pareja o violencia sexual por

terceros en algiin momento de su vida.

Concretamente en Espafia encontramos en el afio 2018 en torno a 158.000
victimas de violencia de género que denunciaron haber sufrido violencia de
género de algun tipo (5). Como no todas las victimas denuncian, la prevalencia
real en Espafia es desconocida pero, gracias a la Macroencuesta realizada en
2015 podemos hacernos una idea, y esta estima que un 12,5% mujeres
residentes en Espafa de 16 y mas afios han sufrido violencia fisica o sexual

por parte de alguna pareja o0 expareja en algiin momento de su vida. (6)

Si reducimos el area a la region de Castilla y Leon, el numero de victimas que
denunciaron haber sufrido violencia de género es aproximadamente 5.000 en

2018, lo que supone un 0,4% de las mujeres de CyL. (5)

Las cifras anteriores demuestran la importancia social del problema, el cual
puede ser detectado en los servicios de salud, principalmente en la atencion

primaria, que permite la deteccion precoz.

Por estas razones se cred la Guia Clinica de actuacion sanitaria ante la
Violencia de Género (3), la cual establece unos estandares de actuacion que

son susceptibles de ser revisado su cumplimiento.
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3. Hipotesis y objetivos

Hipotesis
La totalidad de los profesionales de atencion primaria no conocen el

protocolo de atencidn a victimas de violencia de género.

Objetivos
= Generales

— Contrastar el conocimiento que tienen del protocolo de violencia de

género los profesionales de enfermeria de atencion primaria.

» Especificos
— Analizar la aplicacion del cribado de victimas de violencia de género
en pacientes de atencion primaria de Valladolid.
— Analizar la intervencion realizada en consulta en victimas de
violencia de género y los problemas derivados de esta intervencion.
— Demostrar la necesidad de la formacién de profesionales de
enfermeria en violencia de género.

— Determinar si existe seguimiento por parte de enfermeria.
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4. Material y métodos

Diseiio

Estudio transversal retrospectivo de investigacion cualitativa a través de la
encuesta a profesionales sanitarios. Con esta forma de investigacion se trata
de analizar, comprender y valorar un protocolo determinado y el conocimiento
que tienen los profesionales de enfermeria de é€l, junto con la aplicacion del

protocolo a la funcion asistencial.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por un total de 23 profesionales de atencion
primaria de dos centros de salud diferentes. Cada uno pertenecia a un érea de
salud de Valladolid: Casa del Barco (area Oeste) y Rondilla Il (&rea Este). De
cada centro de salud se incluyeron todas las encuestas que fue posible
recolectar.

No se ha optado por la distincion entre centros de salud dado el caracter de

anonimato asociado a la encuesta.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién para ambos centros de salud:

— Enfermeros de familia.
— Enfermeros pediatricos.

— Matronas.

Los criterios de exclusién para los participantes en el estudio se exponen a

continuacion:

— Enfermeros internos residentes.

— Estudiantes de enfermeria en periodo formativo en el centro en el
momento de la intervencion.

— Meédicos adjuntos.

— Trabajadores sociales.

10
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Duracion de la intervencion

El trabajo se ha desarrollado desde el mes de Diciembre de 2018 hasta el mes
de Junio de 2019, para lo cual ha sido necesaria la colaboracion de dos centros
de salud, los cuales dispusieron de dos semanas desde que les fue entregada
la encuesta hasta su recogida.

Dada la brevedad de la encuesta y la disposiciébn de los responsables de
enfermeria de ambos centros fue posible recopilar un nimero alto de muestras

en muy poco tiempo.

Procedimiento:
Esta seccion trata de describir brevemente las herramientas que se han
utilizado para realizar el trabajo del estudio del conocimiento de los protocolos

de violencia de género en atencion primaria.

El proceso se dividi6 en dos fases: la elaboracion de la encuesta y la

distribucion de esta y recogida de datos.

Elaboracion de la encuesta

La encuesta sobre el conocimiento de protocolos es una encuesta de
realizacion propia que consta de 4 preguntas que tratan 4 puntos basicos:
conocimiento del protocolo, uso de la pregunta como sistema de screening o de
deteccién, problemas en la intervencion y seguimiento. (Anexo )

La encuesta pasé por un proceso exploratorio al ser distribuida a un pequefio
grupo de estudiantes de enfermeria a modo de estudio piloto, para comprobar
la viabilidad de las preguntas y una formulacién correcta de estas. Esto ayudé a
desarrollar las hipétesis de trabajo y a realizar una primera aproximacion a las
variables clave. Dado que el trabajo esta orientado a profesionales con
experiencia trabajando actualmente en atencion primaria, las respuestas de los
estudiantes no son consideradas de relevancia para la investigacion, sino solo
para una primera toma de contacto con las posibles dudas, y por tanto no se

incluiran en este trabajo.

11
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Distribucion de la encuesta y recogida de datos

Se presento el estudio tanto via email como de forma presencial a los CEIm de
ambas areas de salud solicitando el consentimiento para llevar a cabo la
encuesta. Una vez obtenida la aprobacion de ambos CEIm se dispuso a la
recogida de datos en los centros de salud.

Los instrumentos utilizados para la recogida de datos fueron cuestionarios
impresos entregados por el responsable de enfermeria del centro a aquellos
profesionales que han pasado los criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos, con respuestas tanto dicotémicas como de opcién multiple en los

subapartados de estas.

Analisis de datos:

El andlisis de datos se ha llevado a cabo mediante la herramienta informatica
Microsoft Excel, que ha servido de base de datos a la vez que de analisis de
estos. Esto ha permitido la creacién de tablas y gréficos intuitivos que se

desarrollardn en el apartado de resultados de este trabajo mas adelante.

Se consideraron como fuentes de informacion para la realizacibn de este
trabajo: bases de datos (PubMed, Medline, ScienceDirect), informes de la
administracion publica (tribunal superior de justicia, gerencia regional de salud),

estadisticas del Ministerio de Sanidad y protocolos de actuacion.

Consideraciones ético-legales:

Los datos utilizados en este trabajo fueron recopilados conservando los
derechos de confidencialidad de los participantes. El formato de la encuesta
utilizada imposibilita la recogida de informacion que pueda identificar a ningan
profesional, tales como nombre y apellidos, edad, sexo o centro de salud en el
gue trabaja.

Ademas, para la realizacion de las encuestas fue necesaria la aprobacion de
los Comités de Investigacion Clinica de las dos areas de Valladolid, a los que
se les presentd el proyecto con las preguntas y dieron su consentimiento para
desarrollar la investigaciéon en los centros de salud. Junto a estos, se adjunta
en el Anexo Il también el consentimiento de la comision de ética e investigacion

de la facultad de enfermeria de Valladolid.

12
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5. Resultados
La muestra a estudio son 23 profesionales sanitarios, enfermeros de atencion
primaria, que realizan su actividad laboral en los centros de salud Rondilla Il y

Casa del Barco.

Tabla 1. Respuestas de la pregunta 1.

1. ¢Conoce el protocolo Si 15

actual de violencia de No S

género? NS/NC 3

;Lo tiene amano en la Si 15

consulta? No 3

¢,Cree que deberia Si 7

conocerlo? No 0

Formacién Profesional (FOSA) 10

Estudios universitarios 2

¢, Como conocio el Interés prooio -
protocolo? brop

Experiencias de comparieros 4

Otros 8

En relacién con el conocimiento del protocolo actual de violencia de género se
observa que un 65% de los participantes afirma conocer el protocolo, frente a
un 22% que no y un 13% que no contesta a la pregunta (figura 1).

De todos los anteriores hemos encontrado un 83% de estos que lo tienen en la
consulta ya sea en formato digital o impreso (figura 2).

Todos aquellos que no conocen el protocolo responden que si deberian
conocerlo.

En cuanto al motivo de conocimiento las respuestas provienen tanto de los que
lo conocen como de los que marcaron que no 0 no contestaron. Encontramos
la formacion profesional en primer lugar con un 32%, seguido del interés propio
con un 23%, experiencias de comparieros 13% y estudios universitarios 6%. Un

26% declara conocerlo por otras razones sin especificar (figura 3).

¢ Conoce el protocolo
actual de violencia de
género?

¢Lotieneamano en la ¢Coémo conocio el protocolo?
consulta?

Formacié
n

| oo
3% Experienc 20
ias de 32%
comparier
l%;] nteré Estudios
RIORIS universita

23% rios
13 o%

Figura 2. Pregunta 1.1 de la encuesta Figura 3. Pregunta 1.3 de la encuesta

Figura 1. Pregunta 1 de la encuesta
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Tabla 2. Respuestas de la pregunta 2.
2. ¢Realiza habitualmente la S 11
pregunta para averiguar si
se ha producido violencia

de género? Mg 1z
Deteccidn precoz (cribado) 10
Signos de sospecha en consulta 3
Razones por las que laha | Multiples consultas por parte de la 0
realizado paciente
Por recomendacion de otro 0
profesional
Otra causa 0
Falta de tiempo/Olvido 4
Considero que no es un problema 0
abordable desde AP
P Fp Desconocimiento de las preguntas 5
¢rorqueno: propuestas por el protocolo
Considero que la pregunta ofenderia
a la paciente o seria demasiado 4
brusca
Otros 3

Respecto a la pregunta 2, que trata del cribado, practicamente la mitad de los
participantes admiten no realizar el screening de forma habitual (Figura 4).

Las razones que dan para realizarlo son principalmente por deteccion precoz,
junto con un pequefio porcentaje (23%) que lo hace también por signos de

sospecha en consulta. (Figura 5)

Por el contrario, aquellos que no lo realizan de forma habitual dan como
razones la falta de tiempo (31%), la brusquedad de la pregunta (31%), el
desconocimiento de las preguntas propuestas por el protocolo (15%) u otras

razones que se discutiran mas adelante (23%) (Figura 6).

Razones por las que las ¢Realiza habitualmente i
ha realizado la pregunta? ¢Por que no?

Considero
que la
pregunta
ofenderia
ala
paciente
o serfa
demasiad
o brusca
31%

Desconoc
imiento
de las
preguntas
— propuesta
s por el
protocolo
15%

Figura 5. Pregunta 2.1 de la encuesta Figura 4. Pregunta 2 de la encuesta ~ Figura 6. Pregunta 2.2 de la encuesta
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Tabla 3. Respuestas de la pregunta 3.

3. En caso de sospecha, Si 4
_ ¢harealizado la No 4
intervencion siguiendo el —
protocolo? No he encontrado ningun caso 15
; Hubo buena recepciéon? i =
& peion: No 0
Inseguridad a la hora de manejar el 0
protocolo

No creo que el protocolo sea eficaz 0
Creo que el paciente no colaboraria 1
.p 5o Descarta de sospecha tras anamnesis y 0

¢rorgueno: exploracion
Las condiciones de la consulta no lo 0

permitieron
Alta presion asistencial 1
Otra causa 3

La pregunta 3, referente a la intervencion realizada por el enfermero de
atencion primaria en caso de sospecha, agrupa las respuestas en un 18% que
si ha realizado la intervencion, un 17% que no, y un 65% que no ha encontrado
ningun caso (figura 7).

Aquellos que realizaron la intervencion encontraron todos ellos buena
recepcion.

Por otro lado, aquellos que no realizaron la intervencién contestaron un 20%
que su motivo fue la creencia de que el paciente no colaboraria, un 20% que la
razén fue la alta presion asistencial y un 60% otras causas que se trataran mas

adelante en el tema de discusion (figura 8).

Tabla 4. Respuestas de la pregunta 4

4. ¢Realizo Por ultimo, a la pregunta 4, de si realizd un seguimiento,
un

con bajo numero de respuestas debido a su especificidad,
seguimiento?

encontramos un 43% que dice realizarlo frente a un 14%

Si 3
No 1 gue no, con un 43% de participantes que no responden a
NS/NC | 3 la pregunta (figura 9).
. , Realiz6 un
¢Harealizado alguna . L C’e°| SO
intervencion siguiendo el (,POI’ que no? pgzieer?te Segwmlenw?
protocolo? olnbor
arfa
20%
No he i
enc(;) nt caur:Ia o)
fado 60% presion
ningdn o asisten
caso cial
65% 20%

Figura 9. Pregunta 4 de la encuesta
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6. Discusion

El propdsito de este trabajo fue intentar analizar el conocimiento y manejo de

los protocolos en atencion primaria de victimas de violencia de género. Para

ello se dividié la encuesta en 4 preguntas clave que tratarian el conocimiento

del protocolo, la realizacién del cribado, el manejo de la intervencion y el

seguimiento de la paciente.

La preqgunta 1 “;conoce el protocolo actual de violencia de género de

SACYL?”, posteriormente desglosada en otras tres, trata de analizar el

conocimiento del protocolo por parte de los profesionales de AP.

Tras la recopilacion de datos podemos encontrar resultados muy
significativos. El primero de ellos es que no todos los profesionales de
atencion primaria conocen el protocolo a seguir, junto con otros que no
responden a esta pregunta, por lo que nos sugiere que no tienen la
suficiente seguridad como para afirmar que lo conocen. Esto hace un total
de un 35% de enfermeros que no serian capaces de lidiar con una situacion
de violencia de género de una forma evidenciada y avalada por el SACYL.
Sin este primer conocimiento, toda intervencién posible a realizar desde
atenciéon primaria se ve dificultada de tal modo que haya pocas
posibilidades de ayudar a las victimas que acudan a consulta con este
problema o bien sea detectado en ella.

Esta falta de conocimiento no es Unica en Castilla y Le6n, y encontramos
que los resultados son similares al estudio realizado por Valdés C et al. (7)
en el Principado de Asturias, donde un 50% de los enfermeros afirma no
conocer el protocolo vigente en su comunidad, y por tanto concluyen que la

baja deteccion de casos se relaciona con un bajo nivel de conocimientos.

Afortunadamente un gran porcentaje de los profesionales poseen el
protocolo en la consulta, un 83%, ya sea de modo digital o impreso, con lo
que existe la posibilidad de que tras una primera consulta con sospecha
vayan a querer aclarar sus dudas y por tanto puedan consultarlo facilmente,
de forma que las posteriores consultas las pueda orientar hacia el objetivo

concreto de abordar esa posible violencia de género.
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En cuanto a las razones que han servido de fuente de conocimiento del
protocolo para los enfermeros encontramos datos muy interesantes. El mas
relevante es que solo un 6% afirma conocerlo gracias a los estudios
universitarios, lo cual indica que no hay una formacion especifica desde el
grado de enfermeria, y es una competencia que, como demuestra Martinez
J. (8) es necesaria afadir a la formacion, de acuerdo con el 97,70% de los

participantes de su estudio.

La principal razén de conocimiento ha sido la formacion profesional, lo que
nos demuestra que se realizan un gran niumero de sesiones en centros de
salud o cursos especificos acerca del tema, los cuales aportan a nuestros
profesionales la posibilidad de adquirir esta competencia e incluirla en sus
consultas.

Por ultimo es interesante resefiar que un 23% afirma que el motivo es
“‘interés propio”, del cual podemos deducir que, al no conocerlo
anteriormente, se han enfrentado a alguna situacion o en algiin momento se
han planteado la duda y por tanto han tenido la necesidad de buscarlo. Este
dato, combinado con el anteriormente mencionado de que un 35% de
profesionales no conoce el protocolo o no tiene la suficiente seguridad con
él implica que ya no solo es la falta de conocimiento, sino que también
puede aparecer la falta de necesidad de este, ya que si existe la posibilidad
de formarse por el propio interés de mejorar la consulta o el conocimiento

del profesional.

Analizando la prequnta 2, “;realiza habitualmente la prequnta para

averiguar si se ha producido violencia de género? (entiéndase como la

pregunta a aquellas propuestas por el protocolo de SACYL para

abordar el problema)”, cuyo objetivo es averiguar si se realiza el cribado y

cuadles pueden ser las barreras de este, aparece el resultado mas
importante del estudio. Un 52% de los enfermeros de atencion primaria
no realizan de forma habitual en la consulta ninguna de las preguntas
propuestas por el protocolo para evaluar la existencia de violencia de
género. Con ello podemos afirmar que el cribado no esta desarrollandose

de forma rutinaria, lo cual concuerda con los datos de cribado de 2018 en
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ambos centros, que es menor al 20% (9). Esto es un impedimento a la hora
de descubrir casos en consulta ya que la frecuencia con la que se realiza el
cribado va directamente relacionada con la deteccion de casos, como
demuestran Valdés C. et al. (7).

También este mismo hecho lo demuestran Sala I. et al en su estudio (10),
donde se concluye que las preguntas directas o el uso de preguntas clave
ayuda a la deteccion de casos de violencia de género, siendo mas eficaces
incluso cuando era la primera vez que las mujeres acudian a la consulta.
Las causas mas comunes para no realizar la pregunta son “falta de
tiempo/olvido” y “considerd que la pregunta ofenderia a la paciente o seria
demasiado brusca”. Cada una representa un 31% Yy, dada su naturalidad,
han de ser analizadas por separado.

En primer lugar “falta de tiempo/olvido” sugiere, o bien que hay un alto
namero de consultas y por tanto el profesional consider6 que no tenia
tiempo para realizar la pregunta en el tiempo dedicado a esta, o bien que
olvid6é incluir el cribado en la entrevista. Ello indica que no utiliza la
entrevista como herramienta para analizar la presencia de violencia de
género. Esta entrevista no tiene por qué ser exhaustiva respecto a este
tema, y requiere un tiempo que ha de ser considerado necesario y no
opcional, ya que puede ser la Unica ocasion en la que el profesional tenga

contacto con esa paciente.

Por otro lado, considerar la pregunta como brusca o que podria ofender a la
paciente ha sido una respuesta bastante frecuente a la encuesta y es
similar a lo encontrado en otros estudios como el realizado por DeBoer M.
et al. (11), donde solo un 37,4% del personal de enfermeria estudiado se
siente comodo realizando preguntas de violencia de género. Parece ser, por
tanto, una opinion generalizada pero, si nos paramos a analizar las
preguntas sugeridas por el protocolo (3), podemos observar diferentes
modos de abordar el tema que resultan adecuados para introducir en la
entrevista, de modo que la paciente no resultara ofendida por ello o que

dificultara el clima de la entrevista.
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Como ultimo dato a sefialar en los motivos por los que no se realiza la
pregunta esta el “desconocimiento de las preguntas propuestas por el
protocolo” con un 15%, lo cual sigue la linea de respuestas en anteriores

preguntas, apuntando a un desconocimiento del protocolo y de su manejo.

— La pregunta 3, “en los Ultimos casos gue haya sospechado de violencia

de género tras la realizacion de la pregunta bien sea por cribado, por

signos de sospecha o por demanda de la paciente. ¢sHa realizado la

intervencion siguiendo el protocolo?”, tiene como finalidad estudiar el

manejo del protocolo y los impedimentos presentados a la hora de realizar
una intervencion.

Primero es importante observar que un 65% afirma no haber encontrado
ningun caso en el cual haya sospechado violencia de género, lo cual reduce
el nimero de posibles intervenciones a analizar. Estos resultados, dada la
prevalencia estimada del problema de un 12,5 % (6) indican una falta de
posible deteccion en consulta, ya que si los profesionales de AP estan
alerta y realizan el cribado o la identificacion de signos de sospecha,

encontrarian mas casos, como demostraron Sala I. et al (10).

Dentro de las posibles intervenciones a realizar, no se hicieron en un 50%
de las ocasiones por diferentes motivos. Un 20% de ellos pens6 que el
paciente no colaboraria, lo cual es una razén posible, dada la complejidad
del problema, pero sugiere que no se ha intentado realizar la intervencion a
pesar de haberlo sospechado, por el hecho de no creer a la paciente capaz
de colaborar en la solucion a este problema. Este resultado se puede evitar
ayudando a los profesionales a aprender a generar una consulta con un
clima de confianza y seguridad, facilitando la colaboracion de la paciente.

Ademas, un 20% mas afirmo no poder realizar la intervencion por la alta
presion asistencial, sefialando asi que por un motivo de tiempo no se vio
capaz de proceder, perdiendo una ocasién que podria ser Unica a la hora de
tratar el problema. Esto muestra una falta de priorizacion a la hora de

abordar la consulta.

19



Universidad deValladolid

En cuanto al resto de respuestas (60%) correspondieron a otras razones
que se especificaron en forma de texto libre en la encuesta y son
interesantes de destacar. Todas ellas mencionan la existencia de maltrato
psicolégico. Dos de estas aclaran que se derivd a otro profesional, en un
caso al médico de atencién primaria. De ambas podemos concluir que
consideran no haber realizado una intervencion, sino solo una derivacion, y
por tanto o bien han concluido que no era competencia suya el realizar una
intervencion, que si esta definida en la cartera de servicios como un servicio
proporcionado por enfermeria (12), o bien que no se han visto con el
suficiente manejo como para hacerlo por ellos mismos.

En el casé que no se derivd, se especifica que fue por “falta de
reconocimiento de la paciente. Toda la vida aguantando. Ahora de vieja no

le voy a dejar”.

En los casos en los que se ha realizado la intervencion (50%) podemos
advertir que en su totalidad han sido con buena recepcion por parte de la
paciente, entendiéndose como mala recepcion a evitar la pregunta, a
mostrar desconfianza, algun signo de sospecha o una respuesta defensiva.
Gracias a estos resultados podemos concluir que una intervenciéon bien
realizada puede ser bien acogida por la paciente en gran parte de las

ocasiones, lo cual refuerza la necesidad de trabajar en ello.

Los datos anteriores se pueden combinar con los recogidos por la Gerencia
Regional (9) que revelan que en el caso del C.S. Casa del Barco, se
abrieron un 0,35% de procesos de atencion a victimas de violencia de
género, y en el caso de Rondilla Il un 0,99%. Ambos resultados son
similares al porcentaje que cubrio la via judicial en ese mismo afio: 0,4%
(5). Por tanto, dado el 12,5% de mujeres victimas de violencia de género
mencionado anteriormente, se concluye que aun se podrian detectar
bastantes mas casos en la consulta, por lo que habria que fomentar la

intervencion en AP.
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Por dltimo, la prequnta 4, “Si la respuesta a la prequnta anterior es si.

¢Realizd un sequimiento de l|la paciente una vez finalizada la

intervencion” trata de estudiar si aparte de realizar la actuacion

correspondiente en la consulta, se procedié a un posterior seguimiento de la
paciente en siguientes consultas o bien con el resto del equipo de atencion

primaria implicado (médico y trabajador social).

Observamos que un 43% si realiza el seguimiento, frente a un grupo mas
reducido (14%) que no lo hace, lo cual demuestra que no se hace en su
totalidad, pero si en gran parte de los casos. Sin embargo es importante
analizar un 43% que no saben o0 no contestan a la pregunta, y todos ellos
fueron aquellos casos que no realizaron la intervencion pero derivaron a
otro profesional. Esto confirmaria el indicio anteriormente encontrado en la
pregunta 3, sefialando que existen profesionales de enfermeria de AP que
no consideran su competencia la atenciébn a victimas de violencia de
género, que incluiria el seguimiento en cualquiera de los casos que se

pudieran producir.
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Limitaciones

La principal limitacién que se presenta es el tamafio de la muestra.
Este hecho puede limitar la extrapolacion de las conclusiones.

Al ser el cuestionario de caracter anonimo, impide un andlisis de la
muestra por sexo, edad o afios de trabajo, caracteristicas que quiza
hubiera sido interesantes de analizar en el estudio.

El hecho de solo tomar como muestra a enfermeros y no incluir a
otros grupos de profesionales del centro de salud como los médicos
o los trabajadores sociales limita las conclusiones en cuanto a no

poder relacionarlos.

Fortalezas

La puesta en marcha de este trabajo de investigacibn hace
reflexionar a los profesionales de AP acerca de sus competencias
con respecto a la violencia de género, sus carencias o sus fuertes.

Se ha realizado en centros de distintas areas de salud, por lo que la
muestra es mas representativa.

La encuesta ha resultado ser sencilla y corta de realizar, lo cual ha
fomentado la facilidad en la recoleccion rapida y numerosa de
respuestas.

Las opciones sugeridas en la encuesta han cubierto casi todas las
respuestas posibles, evitando una gran cantidad de respuestas con
formato de texto libre, lo cual hubiera dificultado el analisis.
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Implicacion en la practica clinica

Plantear este tipo de proyectos impulsa la investigacion enfermera y, en este
caso, en sentido doble ya que los propios enfermeros son los objetos de
estudio. Por ello el haber sido participantes del trabajo les hara reflexionar
sobre las competencias que poseen acerca del tema de violencia de género y
asi poder mejorar su practica asistencial.

Por otro lado, realizar un estudio de tipo cualitativo en los centros de salud de

Valladolid sirve de revision del seguimiento actual de la guia de practica clinica.

Si los resultados confirman la hipétesis y se concluye que la totalidad de los
profesionales de atencion primaria no conocen el protocolo de atencion a
victimas de violencia de género, puede ser un primer paso para la
concienciacion sobre el problema que supone y la creacion de iniciativas que lo
contrarresten, tales como talleres de formacién, reciclajes anuales o la
incorporacion de estas competencias en el grado de Enfermeria para una

mayor base futura acerca del tema.

Futuras lineas de investigacion
Este trabajo ha llegado a una serie de conclusiones que serian interesantes de
contrastar en estudios futuros, ampliando la muestra y enfocando de forma

distinta el abordaje de los protocolos.

Ademas, el hecho de que se haya demostrado una falta de conocimiento y
manejo del protocolo, invita a la realizacion de futuros proyectos de

investigacibon que promuevan y mejoren el uso de la guia clinica.

Por dltimo, una vez aprobado este trabajo de investigacién se redactara un
articulo para mandar como publicacion a la revista “NURE investigacion”.
NURE investigacion es una Revista Cientifica de enfermeria, espafiola, con
periodicidad bimestral, ISSN-e: 1697-218X y editores: fundacion para el

desarrollo de la Enfermeria.
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7.

Conclusiones

El conocimiento del protocolo de actuacion frente a victimas de violencia de

género es importante en atencion primaria ya que puede ser el primer lugar

donde sea detectado el problema y desde donde se puede actuar de forma

mMA&s precoz.

Por lo tanto, tras haber realizado la encuesta en los centros de salud y llevar

a cabo el estudio, se establecen las siguientes conclusiones:

Hay una importante falta de conocimiento por parte de los
profesionales de AP, ya que un 35% afirma no conocer el protocolo o
solamente saben de su existencia pero no pueden afirmar conocerlo de
forma amplia.

Sin este primer conocimiento, toda intervencién posible a realizar desde
atencion primaria se ve dificultada de tal modo que haya pocas
posibilidades de ayudar a las victimas que acudan a consulta con este
problema al igual que disminuye la probabilidad de que el problema sea
detectado en ella de forma precoz.

Las preguntas de cribado no se realizan de forma habitual y, por
tanto, al no estar alerta, disminuyen drasticamente las posibilidades de
descubrir un caso en la consulta.

Ademas, existe una incomodidad en un numero importante de
profesionales a la hora de abordar el tema de la violencia de género en
consulta.

La intervencién realizada en gran parte de las ocasiones es escasa
y, 0 bien no se realiza por razones de falta de colaboracién o falta de
tiempo; o se realiza solamente una derivacion a otro profesional, lo que
demuestra que el profesional de enfermeria no considera la actuacién
frente a la violencia de género como una competencia propia.

No hay una formacién especifica desde los estudios universitarios del
grado de enfermeria en la competencia de actuacion frente a la violencia
de género.

Existe una ausencia de seguimiento por parte de algunos
profesionales, asociado de nuevo a la creencia de que no es una

competencia enfermera.
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9. Anexos

Anexo I: Encuesta

Protocolos de violencia de género en Atencion Primaria

Mi nombre es Daniel Alonso Prieto, alumno de 4° curso de enfermeria en la
Universidad de Valladolid, y estoy actualmente realizando un Trabajo de Fin de
Grado acerca de los protocolos de violencia de género en Atencion Primaria en
Castilla y Leon. Para ello he redactado una serie de preguntas que seran
dirigidas a enfermeros de distintos centros de salud.

La encuesta que a continuacién se presenta tiene como objetivo realizar un
analisis del conocimiento actual del protocolo de violencia de género y de su
utilidad. Son 4 preguntas con una duracion menor a 5 minutos en total.

Es de realizacion anénima y las conclusiones serviran para el desarrollo del
mencionado Trabajo de Fin de Grado, con el uUnico fin de la investigacion

acerca de este protocolo.

La violencia de género es un problema transversal a todos los ambitos de la
sociedad y que ha existido siempre, pero su importancia ha aumentado junto
con el progreso de la sociedad, visibilizando més a las victimas y mejorando a

su vez los sistemas de identificacion precoz, actuacion y rehabilitacion.

Desgraciadamente en el ambito sanitario nos encontramos casos de violencia
de género con mas frecuencia de la que deseariamos y mas aun en el area
comunitaria, donde las condiciones de una consulta ofrecen a las victimas un
ambiente de seguridad y confianza que les permite hablar acerca de este
problema. Por ello en nuestra comunidad autonoma existe el protocolo

anteriormente mencionado, para poder orientarnos a la hora de actuar.

1. ¢Conoce el protocolo actual de violencia de género de SACYL?

Si 0O No 0O
¢Lo tiene a mano en la consulta ya ¢,Cree que deberia conocerlo?
sea de forma digital o impreso?
0 Si 0 Si
7 No 1 No

27



Universidad deValladolid

En el caso de que no lo tenga, para obtenerlo por via digital puede encontrarlo

en el

portal

de SACYL (www.saludcastillayleon.es) dentro del

area

“Profesionales” y “Estrategias y Programas”. Mi recomendacion es que

descargue el fichero “Guia clinica de actuacién sanitaria ante la Violencia de

Género” y asi podra consultarlo posteriormente cuando sea necesario en

futuras consultas.

» Formacién profesional (FOSA)

= Estudios universitarios

= Interés propio

= Experiencias de comparieros

=  Otros

o ¢Como conocio el protocolo? (Marque tantas como sean necesarias)

2. ¢Realiza habitualmente la pregunta para averiguar si se ha producido

violencia de género? (Entiéndase como la pregunta a aquellas propuestas

por el protocolo de SACYL para abordar el problema)

[]
U
U

Si O

Razones por las que la ha realizado
(marque tantas como sean

necesarias):

Deteccion precoz (Cribado)
Signos de sospecha en consulta
Multiples consultas por parte de
la paciente

Por recomendacion de otro
profesional

Otra causa: ¢ Cual?

No [

¢ Por qué?

(]
[]

Falta de tiempo/Olvido
Considero que no es un
problema abordable desde
atencién primaria
Desconocimiento de las
preguntas propuestas por el
protocolo

Consider6 que la pregunta
ofenderia a la paciente o
seria demasiado brusca

Otros
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3. En los ultimos casos que haya sospechado de violencia de género tras la

realizacion de la pregunta bien sea por cribado, por signos de sospecha o

por demanda de la paciente. ¢Ha realizado la intervencion siguiendo el

protocolo?

Si 0O
¢Hubo buena
recepcion por parte del
paciente?
0 Si
1 No

(Entiéndase por mala
recepcion a evitar la
pregunta, a mostrar
desconfianza, algun
signo de sospecha o
una respuesta

defensiva)

¢Por qué?

No O

1 Inseguridad a la hora de

manejar el protocolo

1 No creo que el protocolo sea

eficaz

1 Creo que el paciente no

colaboraria

1 Descarta de sospecha tras

anamnesis y exploracion

[] Las condiciones de la consulta

no lo permitieron

1 Alta presion asistencial

1 Otra causa: ¢Cual?

No he
encontrado
ningdn
caso
O

4. Si la respuesta a la pregunta anterior es si. ¢Realizé un seguimiento de la

paciente una vez finalizada la intervencién?

1 Si
7 No

MUCHAS GRACIAS POR SUS RESPUESTAS. El tiempo que haya invertido

es de mucho valor para mi trabajo de investigacion.

Si quiere hacer alguna apreciacion, gueja o sugerencia, puede contactar a este

correo electrénico: daniel.alonso.prieto@alumnos.uva.es
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Anexo II: Aprobacion de los CEIm de las dos areas de salud

Avda. Ramoén y Cajal, 3
Telf. 983 42 00 00
47003 - VALLADOLID

HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

HC
\91&7-“‘3 UV ; Vanguardia y Tradicién

b

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

Don Francisco Javier Vadillo Olmo,

Director Gerente del

Hospital Clinico Universitario de Valladolid,

CODIGO
HOSPITAL

TITULO

INVESTIGADOR PRINCIPAL
SERVICIO
PROMOTOR

Pl 19-1314
TFG

PROTOCOLOS DE VIOLENCIA DE GENERO
EN ATENCION PRIMARIA

|.P.: M CONCEPCION DIEZ
MARTIN

EQUIPO: DANIEL ALONSO
PRIETO

C.S. RONDILLA Il
RECIBIDO: 14-03-2019

En relacién con el citado Proyecto de Investigacién, de acuerdo a la evaluacion favorable a su
realizacion en este Hospital por parte del CEIm Area de Salud Valladolid Este en su sesion del 21-

03-2019.

Se Informa favorablemente la realizacion del dicho estudio en el Hospital Clinico Universitario de

Valladolid,

Lo que firma en Valladolid, a 21 de marzo de 2019

H.C.UV. - 54

0\?\“602\:\
: R
Q,:l;"d@ 4

.\

\

wlY Junta de
Castilla y Leén
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A% Junta de
%L Castillay Leon

Consejeria de Sanidad

Sacyl -

AREA DE SALUD \YATEABOUE

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS (CEIm)

Diia. ROSA M* CONDE VICENTE, Secretario Técnico del Comité de Etica de la
Investigacion con medicamentos (CEIm) del Area de Salud Valladolid Oeste

CERTIFICA:

Que este Comité ha tenido conocimiento del Proyecto de Investigacion, Trabajo Fin de
Grado (TFG), titulado: “Protocolos de violencia de género en Atencion Primaria”,
Ref. CEIm: P1082-19, Protocolo versién 1.0, y considera que:

Una vez evaluados los aspectos éticos del mismo, acuerda que no hay inconveniente
alguno para su realizacion, por lo que emite INFORME FAVORABLE.

Este Proyecto de Investigacion serd realizado por el alumno D. Daniel Alonso Prieto,
siendo su tutora en el C. S. Casa del Barco D* Victoria Sainz Garcia.

Lo que firmo en Valladolid, a 3 de Abril de 2019

ROSA MARIA Firmado digitalmente por

ROSA MARIA CONDE
CONDE VICENTE  VICENTE - DNI 09296839D

Fecha: 2019.04.04

- DNI09296839D 17,0551 40200

Fdo. Diia. Rosa M* Conde Vicente
Secretario Técnico CEIm

CElm Area de Salud de Valladolid Oeste. Farmacologia Clinica. Hospital Universitario Rio Hortega. C/ Dulzaina. 2. Valladolid 47012
Tel.:983420400.Ext.:84400. reonvii saludeastilayleon es
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Anexo III: Aprobacion del CEI de la Facultad de Enfermeria

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
Facultad de Enfermeria

Reunida la COMISION DE ETICA E INVESTIGACION de la Facultad de Enfermeria de
Yalladolid el dia 28 de febrero de 2019 y vista la solicitud presentada por:

Don DAMNIEL ALOMSO PRIETO, estudiante de Grado de la Facultad de

Enfermeria.

Acuerda emitir INFORME FAVORABLE, en relacion con su propuesta de Trabajo de
Fin Grado.

Y para que conste a los efectos cportunos, firmo el presente escrito.

Valladolid a 28 febrero de 2019.- La Presidenta de la Comision, M? José Cao

Torja

m Facufud de Enfermana. Edficio de Ciencise de la 2aud. dvde. Raman y Cajal, 7. 47005 Valledosd.
Theo BES 423025, Fex 883 423284, e-meic decansto.ant.vaSuve.oe

D Verificacian: DEMEN! Qe F nQlanJaiu T 1A [ e Fecha y hara
Firmada Par Maria Jose Cac Torlia - Decano/a de la Faculiad de Erfermena de Valisdolld | Freade 1UDS208 114658
Observacknes [ Pagra 2ia0
Ur D= Vermcacion netps: //SEAE.OVE .65/ Valldacion DocURentas?code-IHMER! gear nglangamuE] A
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