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RESUMEN

Introduccidn: La Violencia de Género constituye un problema de Salud Publica debido
a su prevalencia en la actualidad, a los costes socio-sanitarios que supone tanto para la victima
como para el Sistema Sanitario y por las consecuencias tan graves que provoca en la salud de
las mujeres e hijos. Los profesionales sanitarios de Atencién Primaria, especialmente
enfermeria, se sitlan en una posicién clave para la deteccién y el abordaje de la Violencia de
Género, debido a su cercania con la comunidad y a la relacidén de confianza que se crea entre
profesional y paciente, facilitando la expresién de sentimientos y emociones.

Objetivo: Realizar una comparativa de la atencion realizada a la mujer victima de
violencia de género a través de la Cartera de Servicios, las Guias de Practica Clinica y los
Protocolos que aplican las diferentes Comunidades Auténomas, y analizar el papel que ejerce
enfermeria ante la Violencia de Género a través de diferentes articulos cientificos.

Material y Métodos: Revision narrativa cientifica a través del empleo de palabras clave
en diversas bases de datos como PUBMED, CUIDEN vy la biblioteca virtual SCIELO. Ademas se
han utilizado 6 Carteras de Servicio, 6 Guias de Practica Clinica y 15 Protocolos de actuacion
ante la Violencia de Género.

Resultados y Discusion: En territorio nacional, tan solo 4 Comunidades Auténomas
(Andalucia, Cantabria, Castilla y Ledn y Cataluiia) poseen un servicio exclusivo de atencion a la
Violencia de Género. Por otro lado, Extremadura y Madrid incluyen en su Cartera de Servicios
uno sobre la atencién a la violencia en toda la poblacién, sin ser especifico para la mujer. Sin
embargo, indistintamente que las regiones posean o no un servicio de violencia, todas poseen
una Guia de Practica Clinica y/o un protocolo sobre la actuacidon normalizada en caso de
Violencia de Género en Atencidon Primaria.

Conclusiones: El profesional enfermero en Atencién Primaria constituye un pilar
fundamental para detectar la violencia sobre las mujeres y para la continuidad de los cuidados,
sin embargo la funcidn de enfermeria no viene especificada en ninguna Cartera de Servicios ni
Guia de practica Clinica o protocolo de actuacion sobre la Violencia de Género. Para una buena
atencién se requiere una mayor formacion e implicacion en este campo, y orientar a los
profesionales sobre el manejo de las herramientas existentes para facilitar el cribado y la
actuacién, como son los cuestionarios validados al espafiol, ya que se perciben dificultades
tanto en la deteccién como en el afrontamiento de la situacién.

Palabras clave: Violencia de Género, Cartera de Servicios, Atencidon Primaria,
Enfermeria.



INDICE DE CONTENIDOS

L. INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt es ettt ees s et stesess s steeesess s sssaenes 1
1.1. Marco tedrico de la Violencia de GENEro......................ccooueeiiniiiiiniiiiiiiieenie et 1
1.1.1. La Violencia de GENEIO...................cceeeecueiieiiieiiiiie ettt ettt e e s 1
1.1.2. La Cartera de servicios, las Guias de Prdctica Clinica y los Protocolos ..................... 3
1.2. Situacion actual de la Violencia de GENero....................cccccoeovieieniiiiniiiieeniiee et 4

1.3. Atencion a las mujeres Victimas de Violencia de Género, legislacion y recursos

Lo [T e 2o 11 1] o] (=X PP 5
2 JUSTIFICACION ...ttt ettt ettt ettt s st et et et e s e s et et sess s eseaeseaeas 7
BLOBIETIVOS ...ttt ettt ettt s e s e e e e e ettt e et bt eseeeeeeeeeaessanaaaeeeeaeeesenesennnnnn 8
4. MATERIAL Y IMETODOS..........ooviuieiieteteeeeeeeeteteees ettt sae st esstes st stesesssssssssaessssaseseeeseaeas 9
5. RESULTADOS Y DISCUSION .........coouiiieieieiecteteeee ettt sttt sttt s st eneas s saeeenens 10
5.1. Servicio de Violencia de Género en las Carteras de Servicios ...................ccccecoueeeniuecannee. 10

5.1.1. Estructura y lenguaje empleado.....................cccccceeiieiiiieiiiiiiiiiiiee e 10

5.2. Guias de Practica Clinica y Protocolos de actuacion sanitaria ante la Violencia de Género

......................................................................................................................................... 14

5.2.1. Estructura de las Guias de Prdctica Clinica y protocolos.....................ccccouveeeienanns 14
5.3. Enfermeria ante la Violencia de GENero ....................ccccccoovvccuuieeiieiiciiieeeeesecciiee e eesaeens 16
6. CONGCLUSIONES. ...ttt ettt e e s e e e e e e ettt bebaa s e s e eeeeeeeeeesssnanansssseeeaeeserenesnns 17
7. REFLEXION PERSONAL ........o.ovivitieiiieeteeeeeeteteteeeeeteee et et eeeessesetetesse st ssstesessesssstenessesssesenens 18
8. BIBLIOGRAFIA ........oooeeieeeeeeeeeeeeeetee ettt ettt ettt ettt s st st st et e st esetateneas s eeeeenens 19
. AN EX DS ... ittt et et ettt e e e e e e e et ettt e e e eeeeeeeteeea b e e e e eeeeerererennan 25

9.1. Anexo I: Victimas mortales de Violencia de Género

9.2. Anexo ll: Evolucién de las cifras de victimas mortales 2010-2017
9.3. Anexo lll: Escala Index of spouse Abuse (ISA) en espafiol

9.4. Anexo IV: Escala Abuse Screening Tool (WAST) en espaiiol

9.5. Anexo V: Carteras de Servicios, Guias de Practica Clinica y protocolos de las distintas
Comunidades Auténomas

9.6. Anexo VI: Seleccion de articulos
9.7. Anexo VII: Estrategia de busqueda
9.8. Anexo VIII: Articulos utilizados

9.9. Anexo IX: Entrevista clinica



LISTADO DE ABREVIATURAS

ABREVIATURA SIGNIFICADO

AP Atencidn primaria

CyL Castillay Ledn

GPC Guias de Practica Clinica

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

MSSI Igualdad

Organizaciéon Mundial de la Salud

OMS

UE Unién Europea

VG Violencia de Género



El servicio de Violencia de Género. Actuacion de enfermeria en Atencion
Primaria

1. INTRODUCCION

Este trabajo, analiza uno de los problemas mas prevalentes, mundialmente
reconocido, a nivel social y de Salud Publica al que se deben enfrentar los profesionales de
enfermeria diariamente, la Violencia de Género (VG). Esta se produce como consecuencia de
la disparidad, la discriminacién y la relacién de poder que establece el varén sobre la mujer
tanto en el dmbito econédmico como en el social, politico y religioso, ademas de implicar un
coste muy elevado tanto para los servicios de salud como para la familia, y suponer un
importante impacto en el estado de salud de las victimas y en especial de sus hijos “*.

1.1. Marco tedrico de la Violencia de Género

1.1.1. La Violencia de Género

Ya en el afio 1993, la Organizacidon de las Naciones Unidas (ONU) velaba por las
mujeres que sufrian violencia por parte de sus parejas, y surgié asi en la Asamblea General de
la ONU 3, una de las definiciones de VG mas utilizadas en la actualidad, definiéndola como
“Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que pueda tener como
resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, incluidas las
amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la vida
publica como en la privada”. Otra de las definiciones también muy reconocida y completa a
nivel nacional, es la que aparece en la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de
Proteccidn Integral contra la VG 2, que en su articulo 1.1., define la VG como aquella que,
“Como manifestacion de la discriminacion, la situacion de desigualdad y las relaciones de poder
de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido
sus conyuges o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de
afectividad, aun sin convivencia”. Ambas definiciones comprenden todos los tipos de violencia
ejercidos sobre la mujer, el acto de violencia fisica y psicoldgica, las agresiones sexuales,
amenazas o la privacién de su libertad.

Existen otros conceptos muy relacionados como “violencia doméstica” o también
acufiada “violencia intrafamiliar”, la cual se define segun el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) * como “Todo acto de violencia fisica o psicolégica ejercido tanto por un hombre como
por una mujer sobre cualquiera de las personas enumeradas en el articulo 173.2 del Codigo
Penal (descendientes, ascendientes, conyuges, hermanos, etc.) a excepcion de los casos

“

especificos de violencia de género “. La violencia doméstica se sigue confundiendo en la
actualidad con la VG. La violencia doméstica aborda a todos los sujetos como posibles
responsables de la violencia, no especifica cual es el objetivo ni la causa y ademas el suceso se
limita Unicamente al ambito familiar. En cambio la VG especifica como victima, Unicamente a
la mujer, independientemente de donde se produzca el acto. Otros conceptos muy utilizados
son el de “violencia contra la mujer” o “mujer maltratada”, considerandose sinénimos vy
utilizadas con el mismo significado que VG. Anteriormente las principales instituciones y
organismos como la ONU o la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), acufiaban lo que

actualmente es VG con estos nombres.
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La VG en Espafia ha sido considerada como un fenédmeno invisible durante décadas y
escondido en la mayoria de las situaciones, debido sobre todo al hecho de vivir en el marco de
una cultura patriarcal, en la cual, en el sistema de organizacidn, el hombre dominaba sobre la
mujer. Por lo tanto, el factor de riesgo mas destacado para la VG es el simple hecho de ser
mujer, aunque se considera que tienen un mayor riesgo aquellas que a lo largo de su vida han
sido testigos o victimas de violencia en su infancia, sufren o han sufrido abandono o soledad,
dependen de otra persona econémicamente, o su nivel de estudios es bajo. Otras
circunstancias en las que la mujer se encuentra mas vulnerable, y que ademas corresponden
con etapas comunes en la vida de cualquier mujer, son el embarazo, situaciones personales
como separaciones, noviazgo, relaciones inestables y la migracién. También existen
antecedentes personales con los que son mas propensas a sufrir VG como, el abuso de
sustancias nocivas para la salud (alcohol o drogas), el abuso de medicamentos (especialmente
de psicofarmacos) y problemas psicolégicos “>°.

Una de las razones por las que la VG es un problema prioritario, son las consecuencias
tan devastadoras que tiene sobre la salud de la mujer. Se estima que la VG puede llegar a
restar uno de cada cinco dias de vida saludable, lo que se interpreta en una menor calidad de
vida. Los sintomas que puede padecer una mujer que esta sufriendo malos tratos pueden ser
de diferentes tipos: Dafios fisicos como dolores de cabeza, cervicalgia, molestias
gastrointestinales, mareos o dificultades respiratorias. Otros sintomas muy caracteristicos son
los obstétrico- ginecoldgicos, como lesiones genitales o mamarias, infecciones consecutivas,

dismenorrea o ausencia del control de la fecundidad. Por otra parte las secuelas psicoldgicas y

emocionales son muy peligrosas ya que se pueden dar a corto, medio o largo plazo y ser mas
dificiles de identificar, son muy caracteristicas la depresidn, el insomnio, la baja autoestima
emocional, trastornos de la conducta alimentaria como la anorexia y bulimia, terror, ira o
sentimientos de frustracién y de venganza. Existen también los cambios conductuales, como el

aislamiento social, evitar lugares que antes frecuentaba, mudarse de casa e implantar medidas
de seguridad en el hogar. Otras consecuencias son las econdmicas, como el control del dinero
de la victima. Y por ultimo la consecuencia mds devastadora de la VG es llegar a la muerte de la

mujer, por ser asesinada por su agresor o incluso por el suicidio de la misma >,

La mujer que sufre violencia puede coexistir con diferentes formas de maltrato, desde
la violencia mas observable como la fisica a los hechos mas invisibles de la violencia ambiental
o econdmica. Las diferentes esferas en las que se puede producir la violencia son: la Violencia
Fisica, se define como cualquier acto intencionado que implique la utilizaciéon de la fuerza,
siendo el principal objetivo controlar a la victima utilizando las manos, armas, golpes, patadas
o empujones provocando dafo fisicamente en la mujer como heridas o quemaduras entre
otras. Por otro lado existe la Violencia Sexual, la cual consiste en mantener relaciones de

manera forzada con la victima en contra de su voluntad, imponiéndose a través del chantaje,
amenazas o a la fuerza. En este tipo de violencia se pueden distinguir dos subtipos: Violencia
que no implica contacto corporal como puede ser el exhibicionismo y la Violencia con contacto
corporal como la violacién. En tercer lugar se encuentra la Violencia Psicoldgica, destinada al

control y sometimiento de la mujer. Es una conducta intencionada que atenta contra su
integridad emocional y psicoldgica y se relaciona con las humillaciones, los insultos y celos 2.
Existe también la Violencia Econdmica, en la cual el hombre somete a la mujer a través del
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control del dinero. Le priva de las cuentas bancarias, bienes familiares y patrimoniales y hasta
puede llegar a explotar laboralmente a la mujer. Por otro lado se encuentra la Violencia Social,
que se define como conductas en las que el hombre tiene como intencién aislar a la mujer de
las relaciones externas y privarle de apoyo social. Controla todas sus amistades, llamadas
telefdnicas y correo, ademds de no respetar su privacidad. Por ultimo se halla la Violencia
Ambiental, en la que el hombre rompe y destruye objetos, espacios o animales de compafiia

de gran valor sentimental para la mujer (joyas, muebles, cartas, fotos, etc.) “>%°.

1.1.2. La Cartera de servicios, las Guias de Prdctica Clinica y los Protocolos

Para una correcta deteccion y atencién de las Victimas de Violencia de Género (VVG)
por parte de los profesionales sanitarios, es necesario contar con recursos que faciliten el
trabajo de los profesionales y les guien en su atencion. La Atencién Primaria (AP), al ser el
primer contacto que poseen las victimas con el Sistema Sanitario, debe ofrecer los servicios
necesarios para llevar a cabo una adecuada atencidn. Cada Comunidad Auténoma (CCAA)
describe todos los servicios de atencidn que ofrece a la poblacién a través de lo que se
denomina Cartera de Servicios (CS). Dichos servicios responden a las necesidades y demandas
de la poblacion a la que van dirigidos, y su objetivo principal es promover la atencién y los
cuidados de los problemas mas frecuentes e importantes en AP. Los servicios que se ofrecen
en la CS se estructuran en diferentes apartados: Definicién del servicio ofrecido, criterios de
inclusion y exclusion, poblacidn a la que se dirige, normas de calidad, indicadores de cobertura,
proceso y/o resultados, soporte bibliografico y por dltimo los anexos, donde se incluyen
documentos complementarios Utiles para la atenciéon en los diferentes servicios que se
ofertan. Sin embargo, tanto la estructura como el lenguaje empleado para definir cada
apartado puede variar de una CCAA a otra. Ademas de esta clasificacidn, los servicios se
pueden organizar de diferentes formas, a partir de los grupos de poblacion existentes
(Servicios de Atencion: al nifio, a la mujer, al adulto-anciano, unidades de apoyo, atencion
continuada, prestaciones, medios diagndsticos y gestoria-informacion) o bien atendiendo a los
diferentes procesos de atencidn (Crénicos, violencia, vacunacion, deshabituaciones, etc.) 1

Por otro lado, la dificultad que supone para los profesionales de la salud la atencién a
un problema tan complejo como es la VG, obliga a contar con otras herramientas que les
faciliten el trabajo. Para ello se elaboran lo que se denominan Guias de Practica Clinica (GPC) y
Protocolos, con el fin de orientar a los profesionales para que puedan llegar a adquirir la
capacitacién necesaria y proporcionar una atencién de calidad a dicho problema en su labor
asistencial. La GPC es un conjunto de recomendaciones desarrolladas por un grupo
multidisciplinar de expertos de forma sistémica, que tiene la finalidad de ayudar a los
profesionales sanitarios en la toma de decisiones adecuadas en su practica clinica,
seleccionando la opcidn terapéutica mas apropiada para cada problema de salud. El objetivo
principal que poseen es evidenciar unas pautas de actuacién y disminuir las dudas que poseen
los profesionales sanitarios a la hora de realizar la atencién, estas deben fundamentar las
recomendaciones en investigaciones cientificas de calidad, basadas en la evidencia cientifica.
Por ultimo, los protocolos son documentos orientados a organizar el trabajo de los
profesionales de forma sintética sobre un problema concreto. En ellos se recogen las pautas de
actuacién a realizar, y estan elaborados a partir de un acuerdo entre profesionales expertos

sobre el tema expuesto. Estos son mas concretos que las GPC %3,
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1.2. Situacion actual de la Violencia de Género

Segun datos de la OMS de 2016 %, se calcula que a nivel mundial alrededor de una de
cada tres mujeres en el mundo (35 %) ha sufrido violencia fisica y/o sexual por parte de la
pareja, o por terceros, en algin momento de su vida. Aproximadamente se producen un total
de cuatro millones de muertes por VG al aifio en el mundo. Globalmente la VG supone un
13,5% de las causas de homicidio™”.

En cuanto al contexto Europeo, se estima que aproximadamente un 20-25% de las
mujeres han sido VVG *. En la Macroencuesta europea sobre violencia contra las mujeres
realizada en 2014 °, se describe la prevalencia de casos de VG en los paises europeos basada
en las opiniones de mujeres entrevistadas, es decir, los resultados son representativos de
experiencias de mujeres residentes en la Unidn Europea (UE). Algunos de los resultados mas
destacados son que aproximadamente 13 millones de mujeres en la UE sufrieron violencia
fisica y un 3,7 millones experimentaron violencia sexual durante los 12 meses previos a la
realizaciéon de la entrevista. En cuanto a los paises con mds casos de mujeres maltratadas nos
encontramos en primer lugar con los paises ndrdicos, Dinamarca, Finlandia y Suecia tienen las
cifras mas altas de violencia machista en Europa, en el caso de Espafia es uno de los paises con
menos prevalencia de VG, teniendo menos de la mitad de casos que Dinamarca.

A nivel nacional, a lo largo del 2016 se calcula que hubo un total de 28.281 mujeres
que sufrieron VG *, de las cuales 44 fueron victimas mortales. Del total de victimas mortales
tan solo 16 habian acabado denunciando al agresor (la denuncia era realizada por la victima o
allegados cercanos a ella), y unicamente 6 de ellas contaban con medidas de proteccién. El
rango de edad de las victimas mortales de 2016 viene recogido en el grafico del Anexo |,
siendo el mayor volumen de casos en los rangos de edad entre 30 y 65 afios, seguido de las
mujeres en edades comprendidas entre los 21 y 30 (15,9%) y las mujeres mayores de 64 afios
(9,1%), siendo las mujeres entre 18 y 20 afos las que menor porcentaje de muertes por
violencia alcanzan (2,3%). En 2017, en relacion con los afios anteriores, aumenté el nimero de
victimas mortales a 49 mujeres, disminuyendo por otro lado el nimero de denuncias
realizadas por las victimas a tan solo 10, segln se observa en el Anexo I, en el que se
representa la evolucion, desde el afio 2010 hasta el 2017, del nimero de victimas mortales
junto con el nimero de denuncias realizadas en territorio Espafol. Por ultimo, a lo largo de lo
que llevamos del 2018 ha habido un total de 12 victimas mortales hasta el mes de Mayo °.

A nivel regional, en 2016 hubo un total de 6 casos de victimas mortales en la
comunidad de Castilla y Ledn (CYL), en 2017 no se registré ningun caso de mujeres asesinadas
por VG pero si un total de 5.410 denuncias. En el trascurso de 2018 tampoco se han producido
victimas mortales ni se han registrado denuncias realizadas. Concretamente en la provincia de
Soria, el nimero de victimas mortales a lo largo de los ultimos informes ha sido de 2, una en
2007 y la otra se produjo en 2015, y el nimero total de denuncias realizadas ha sido de 108 en
2016y 137 en 2017 2.
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1.3. Atencion a las mujeres Victimas de Violencia de Género, legislacion y recursos
disponibles

La AP es el primer nivel de atencidén de nuestro Sistema Sanitario y puerta de entrada
de la poblacidn al mismo. La poblacion que accede a este nivel se encuentra con un servicio,
por un lado préximo y accesible en relacién con el lugar donde vive, y por otro con una
atencién mds cercana y directa. Esto propicia la captacién y atenciéon de las mujeres
susceptibles de presentar problemas de VG, en el que se favorece un clima de confianza,
donde las mujeres se sienten comodas y les es mas facil expresar sus sentimientos y facilita la
deteccion del problema. Constituye un peldafo esencial en esta atencidn por trabajar también
de manera coordinada con los dispositivos sociales, judiciales y policiales existentes.
Enfermeria dentro del equipo de AP constituye un elemento imprescindible para abordar la VG
debido a su intervencion en la captacién y la deteccién precoz de signos y sintomas de la
victima, ademas de realizar la acogida y el seguimiento de las mujeres VVG, siendo una pieza
clave en sensibilizarlas de la realidad del problema y por su continuidad en los cuidados

durante todo el proceso **’.

Ademas de ser la VG un problema prioritario de salud, se considera uno de los
ataques mas indudables sobre la libertad, la igualdad y la seguridad de las mujeres, por lo que
el objetivo prioritario de la atencién por parte de los poderes publicos es el de tener la
obligacion de adoptar medidas de accion dirigidas a la prevencion y atencidn de las mujeres
VVG. Es por ello que en Espafia, existe un amplio marco legal en el que se establece la
necesidad de actuar ante este problema. Las leyes basicas con las que cuenta nuestro pais
son la Ley organica 1/2004, de 28 de Diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la
VG, que tiene como objetivo principal actuar contra la VG, estableciendo las medidas de
proteccién integral necesarias para prevenir, sancionar y erradicar la violencia y por otra
parte prestar asistencia a las mujeres, a sus hijos menores y a los menores sujetos a su tutela,
o guarda y custodia, victimas de esta violencia . Asi mismo, se dispone la importancia de la
utilizacion de GPC y protocolos para guiar la actuacién de los profesionales sanitarios ante
este problema. Por otra parte, para prestar apoyo técnico a los profesionales sanitarios se
cred la Comisién contra la VG en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional se
Salud (SNS). Tanto la atencion de la VG como su diagndstico se encuentran incluidos en la CS
comunes del SNS, regulada en el Real Decreto 1030/2006, del 15 de septiembre, por el que se
establece la CS comunes del SNS y el procedimiento para su actualizacion. También existen
otros organismos que velan por la atencion a la VG, entre ellos se encuentran el Observatorio
Estatal de Victimas de Violencia contra la mujer del Ministerio de Sanidad, el Instituto de la
Mujer, el Observatorio de la Mujer en las Fuerzas Armadas Espafiolas, el Observatorio contra
la Violencia Doméstica y de Género del Consejo General del Poder Judicial y la Delegacion del

Gobierno para la VG (Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad (MSSI)) »%781617,

Otros recursos necesarios para una buena atencion de las mujeres maltratadas son las
herramientas con las que poder medir, detectar y diagnosticar el maltrato en la pareja. Estos
instrumentos se han ido desarrollando en EEUU desde finales de los afios 70, sin embargo en
Espafia, se carece de instrumentos validados y creados originalmente en espafiol para el
cribado y el diagndstico de la VG a disposicién de los profesionales sanitarios. En la actualidad,
se disponen de algunas adaptaciones de los modelos Norteamericanos al espafiol, con escasa
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utilizacidn. Se pueden diferenciar dos tipos de herramientas, las utilizadas para la deteccidn de
mujeres VVG y para cuantificar la severidad y la frecuencia del maltrato, y los cuestionarios
utilizados para su diagndstico. Uno de los instrumentos diagndsticos mas empleados en EEUU
es el Index of spouse Abuse (ISA) y del cual se han realizado la mayor parte de los trabajos de
investigacion sobre el tema. Esta escala mide la severidad de la violencia contra la mujer en la
pareja. Contiene 30 items y cada uno representa una conducta del hombre hacia la mujer, y la
paciente debe indicar la frecuencia con la que recibe estas conductas en una escala del 1 al 5,
siendo 1 “nunca” y 5 “muy frecuentemente” (Anexo Ill). Por otro lado para el cribado de la
mujer que sufre malos tratos la escala mas utilizada es la Woman Abuse Screening Tool
(WAST). El cuestionario tiene 7 items, los cuales identifican el grado de problematica que
puede ser la relacién con su pareja, ademds de medir la presencia de situaciones violentas,
tanto fisicas como sexuales y psicoldgicas. La mujer ha de indicar la intensidad o la frecuencia
de cada una de las cuestiones del 1 a 3, siendo 1 la opcién de menor intensidad o frecuencia.
La puntuacién final indica el grado de violencia que sufre la mujer. Para favorecer el confort de
las mujeres durante la entrevista, se ha desarrollado la versidon corta en espafiol del
cuestionario WAST, que incluye tan solo los 2 items con los que las mujeres afirmaron sentirse
mas cdmodas. En esta versién, a cada pregunta solo se le puede dar dos puntuaciones, “1”, si
la respuesta es positiva (existe algo de tensidn y dificultades en la relacion) y una puntuacién
de “0” si la respuesta es negativa (No existe ningln problema). Asi pues, la puntuacion final
puede oscilar entre “0” y “2”, considerandose la puntuacidn de “2” un resultado positivo en el
cribado (Anexo IV) >>1819,
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2. JUSTIFICACION

He realizado la eleccidon de este tema para mi Trabajo de Fin de Grado por la gran
relevancia que posee la VG en la actualidad a nivel sanitario, ya que es considerado un
problema prioritario de salud, reconocido por las principales organizaciones sanitarias debido
a sus repercusiones como la gran prevalencia y las consecuencias sociales, econdmicas y en la
salud de las mujeres e hijos, supone también un gran coste socio-sanitario. Otra de las razones
por las que me he decantado por la VG es porque creo que enfermeria juega un papel muy
importante en el ambito de AP para el abordaje de este problema, dada su cercania con la
comunidad, la atencion tan humana que presta y por la relacién interpersonal mutua que se
establece entre enfermera y paciente. Asi pues constituye un pilar fundamental tanto en la
deteccion precoz como en la continuidad de los cuidados.

Para la realizacién de este trabajo he escogido como documentos las CS de AP, para
analizar qué CCAA ofertan un servicio de VG a su poblacidon. También se han utilizado las GPCy
protocolos de todas las CCAA con el fin comparar la igualdad entre comunidades y la
homogeneidad de la atencidn y actuacidon del profesional sanitario en el ambito de AP,
enfocado hacia la atencién que presta enfermeria.

Por lo tanto, al ser la VG un problema prioritario en salud y cada vez mas prevalente,
considero que el profesional de enfermeria debe estar concienciado con este problema y
conocer qué CCAA prestan este servicio a su poblacion y cdmo se atiende a las mujeres VVG en
las diferentes regiones espafolas, para posteriormente ser capaz de adaptarse en el trabajo a
las pautas de actuacion de cada una, mediante el manejo de las herramientas para su
deteccion y abordaje disponibles y con los conocimientos suficientes para realizar unos
cuidados de calidad.
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3. OBJETIVOS

Con esta revisiodn bibliografica, se proponen alcanzar los siguientes objetivos:

R/

< Objetivo general:

1. Realizar una comparativa de la atencidn realizada a la mujer VVG a
través de la CS, las GPC y los protocolos que aplican las diferentes CCAA.

X Objetivos especificos:
2. Analizar la estructura del Servicio de VG en aquellas CCAA que lo
tengan integrado en su CS.
a. Lenguaje empleado.
b. Apartados del servicio.
c. Atencidn prestada por el equipo multidisciplinar

3. Analizar, comparar y sintetizar los contenidos de las GPC y protocolos utilizados
en Espafia, sobre la actuacion sanitaria ante la VG.

4. |dentificar el papel que tiene enfermeria a través de la CS, las GPC vy los

protocolos en la atencidn a las VVG.
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4. MATERIALY METODOS

Para la realizacion de este trabajo se ha elaborado una revisidon narrativa, realizada
entre octubre de 2017 y marzo de 2018, de articulos encontrados en diferentes bases de datos
sobre la VG y el papel que ejerce enfermeria a nivel de AP ante este problema. Para dar
respuesta al objetivo principal ha sido necesario identificar todas las CS que incluyeran el
servicio sobre la VG y las GPC y protocolos propios de las CCAA. También se han empleado
fuentes especializadas en el tema a tratar como la pagina del MSSI, del Observatorio Estatal de
Violencia sobre la Mujer y la Agencia Europea de los Derechos Fundamentales (FRA).

En primer lugar, se ha utilizado el buscador de Google con el fin de localizar los
portales de salud de cada CCAA para posteriormente identificar las CS, las GPC y los protocolos
gue aplican cada una de ellas. De todas las CS de las CCAA solo se han obtenido 6 al no poseer
las restantes un servicio propio de VG o de violencia en general. Se han identificado 6 GPC Y 15
protocolos (Anexo V).

En segundo lugar, para la busqueda de articulos que hicieran referencia a la atencién
de enfermeria en las mujeres VVG, se ha buscado en las bases de datos de PubMed, Cuiden
y en la biblioteca virtual SciELO, con el objetivo de realizar una revision critica, de calidad y
actual. Para llevar a cabo esta busqueda y localizar informacidon mads concreta, se han utilizado
las siguientes palabras clave: “Violencia de Género”, “Cartera de Servicios”, “Protocolo”, “Guia
de Prictica clinica”, “Atencién Primaria” y “Enfermeria”. En total se han obtenido 148 articulos
en la base de datos PubMed, 32 articulos cientificos en Cuiden y por ultimo 93 en la biblioteca
virtual SciELO, lo que hacen un total de 273 articulos en la primera bldsqueda. A continuacion,
se ha realizado una seleccidn de los articulos encontrados en base a unos criterios de inclusién
como son pertenecer a los ultimos 10 afios, poder obtener el documento a texto completo y
de forma gratuita y por ultimo que los articulos hicieran referencia a la atencién prestada por
parte de los profesionales de enfermeria a las mujeres VVG en el ambito de AP. Tras la lectura
del resumen para conocer el tema principal del articulo y los puntos clave que trata, el total de
articulos seleccionados ha sido 7. La estrategia de busqueda utilizada y el total de articulos
seleccionados se resumen en los anexos VI y VII. Se ha realizado otra tabla en la que se refleja
resumidamente el tema principal de los articulos utilizados, el afio, el tipo de articulo y su
objetivo principal, quedando plasmado en el Anexo VIII.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la lectura exhaustiva tanto de las CS de AP, como de las GPC y de los protocolos
de actuacién sobre la VG, se evidencia que no todas las CCAA integran un servicio de VG
dentro de sus CS, pero si se puede observar que aquellas CCAA que no tienen un servicio de
VG dentro de la CS cuentan o bien con una GPC o con un protocolo de actuacién ante VG.

5.1. Servicio de Violencia de Género en las Carteras de Servicios

De las diecinueve comunidades y ciudades auténomas en las que se encuentra dividida
Espafia, tan solo cuatro de ellas contienen un servicio exclusivo de violencia contra la mujer
dentro de sus CS, denominandose en Andalucia®® “Atencién sanitaria frente a la VG”, en
Cantabria® “Deteccién y atencién a la violencia contra las mujeres” y en Catalufia *> “Atencidn
a la violencia contra las mujeres”. La cuarta CCAA corresponde con CyL?, a excepcidn de que
ofrece dentro de su CS dos servicios diferentes de atencion a la VG, uno va destinado a la
prevencion de la VG denominandose “Servicio de deteccidon precoz de mujeres VVG”, y el otro
va dirigido hacia las mujeres que ya se encuentran en situacién de maltrato, llamado “Servicio
de atencidn a las mujeres VVG”. Por otro lado en las CCAA de Extremadura® y Madrid® existe
un servicio sobre la atencidn de la violencia sin que sea especifico para la mujer, sino que va
dirigido a un grupo de poblacién mdas amplio, por lo que no se consideran servicios exclusivos
de VG. El servicio de la CS de Extremadura se denomina “Atencidn familiar: prevencién de
malos tratos”, y el de Madrid “Deteccion de riesgo de maltrato familiar”. También es
importante destacar que en general, la poblaciéon accede a los servicios de las CS a través de
las consultas de AP, excepto en Catalufia, donde |la mujer accede al servicio de VG por medio
de unas consultas especificas llamadas de Atencién de la salud sexual y reproductiva 2.

5.1.1. Estructura y lenquaje empleado

Realizando dicha comparativa se observa que los servicios de las CS coinciden en
estructura, siguiendo un patréon y denominando al mismo apartado con diferentes nombres
pero con el mismo significado. Los apartados principales en los que se dividen los servicios son:
Poblacién a la que va dirigido el programa y Criterios de Inclusién, Indicador de Cobertura y
por ultimo las Normas Técnicas.

Poblacién a la que va dirigido el programa y Criterios de Inclusién

Poblacidn diana es el término con el que se denomina la poblacién a la que va dirigido
el servicio, excepto en Cataluia y Cantabria, donde sustituyen el concepto diana por el de

término®' y objetivo® respectivamente. En casi todas ellas, el género poblacional al que se

20-23

dirige el servicio es la mujer , sin embargo en otras CCAA su servicio de violencia incluye

como victimas a toda la familia, sin distincion de sexo ***

. Otra caracteristica que deben
cumplir las mujeres para poder ser atendidas en este servicio es la edad, en las CCAA de
Cantabria y CyL se especifica que las mujeres deben tener catorce afios o mas para estar

21,22

incluidas En cambio, en los servicios de Madrid y Extremadura la edad no es una

caracteristica excluyente, ya que aborda a toda la familia 2*%°.

La CS de CyL, como ya se ha dicho anteriormente, presta a su poblacidn dos servicios
referidos a la VG. El primero, denominado Servicio de Deteccidon Precoz de mujeres VVG, va
dirigido a todas las mujeres de 14 afios o mas. El Servicio de Atencién a las mujeres VVG de
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CyL, va dirigido a aquellas mujeres también mayores de 14 afios pero que hayan reconocido
haber sufrido malos tratos®>. El Servicio de Atencidn Sanitaria frente a la VG de Andalucia, al
igual que en el Servicio de Atencién a las mujeres VVG de CyL, también va dirigido a mujeres
que presenten sintomas de malos tratos o que admitan haber sido maltratadas o agredidas
sexualmente, pero como diferencia no especifica la edad de la mujer %°. El Servicio de Atencién
a la Violencia contra las mujeres de Cataluia ofrece su atencién a las mujeres que acceden a
consultas de la salud sexual y reproductiva y en las gestantes como cribado proactivo 2.

Por otro lado, los criterios de inclusion son las caracteristicas que deben cumplir las
mujeres para poder estar incluidas en el servicio. En el Servicio de Deteccién Precoz de CYLy
en el servicio de Deteccion y Atencidn a las mujeres VVG de Cantabria, la atencion realizada
para que las mujeres queden incluidas en el servicio, consiste en realizar y registrar una
anamnesis para valorar las relaciones e identificar la existencia de malos tratos por parte de su
pareja o ex pareja, en la actualidad o en el pasado, independientemente de que el resultado

2122 En CyL si hay presencia de VG se deriva a las pacientes

sea sospecha, ausencia o presencia
al otro servicio existente llamado Atencién a las mujeres VVG. Por lo tanto el criterio de
inclusién de este segundo servicio es que la mujer reconozca sufrir malos tratos por parte de
su pareja con la que ha mantenido o mantiene en la actualidad una relacién sentimental %. En
aquellas CCAA en las que su servicio hace referencia a la familia en general,
en el caso de Extremadura, el criterio de inclusion es que la violencia se produzca en el ambito
familiar, y que en la historia clinica del paciente esté registrado al menos un criterio de
identificacion de familias vulnerables de sufrir malos tratos (antecedentes de malos tratos en
generaciones precedentes, conflictos matrimoniales, limites generacionales débiles y/o
aislamiento familiar)*. El servicio de la CCAA de Madrid presta sus cuidados a los pacientes en
los que se detectan signos y sintomas con los que se sospeche e induzcan a valorar la

posibilidad de maltrato *°.

Indicador de cobertura

El indicador de cobertura es un instrumento que se utiliza para la evaluacion del
servicio de las CS, exactamente sirve para determinar la medida en la que las personas que
necesitan ese servicio lo han recibido. Tan solo en tres CCAA, CyL, Cantabria y Madrid se
describe el indicador de cobertura dentro del servicio.

Como norma general, el indicador de cobertura se representa mediante una fraccién,
siendo el numerador el nimero de mujeres que han sido incluidas en el servicio y el
denominador la poblacidn diana del servicio correspondiente. En los servicios de CyL y
Cantabria si que aparece el indicador de cobertura como una operacién, sin embargo en la
CCAA de Madrid no. En ambos servicios de CyL el indicador de cobertura es el mismo
(teniendo en cuenta que no poseen los mismos criterios de inclusion), y aparece como una
fraccién: Numero de mujeres de 14 anos o mas ainos que cumplen los criterios de inclusion,
dividido por el nimero total de mujeres de 14 o mas afios *2. En el caso de Cantabria también
se representa a partir de una fraccién, pero varia el numerador siendo el mismo denominador
que en CyL: Numero de mujeres en las que se realiza deteccidn sistematica, dividido por el
numero total de mujeres mayores de 14 afios de la CCAA, y el resultado se multiplica por 100
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21 Ppor ultimo en la CCAA de Madrid, se identifica tan solo como el nimero de personas que
cumplen los criterios de inclusién?.

Normas Técnicas

Este término describe las actuaciones, que con los mejores criterios de calidad, deben
llevarse a cabo por los profesionales de AP para la atencion del servicio. Se define como los
criterios que se establecen para conseguir una correcta atencion de cada servicio por parte de
los profesionales de la salud. En las CS no esta especificada cual es la actividad de cada
profesional que forma parte del equipo interdisciplinar que compone AP, ademas la
descripcidn de la atencidn a realizar no se desarrolla de forma especifica ni detallada, sino que
estas Normas Técnicas reflejan de una manera general las estrategias de actuacion.

Si analizamos los Servicio de las carteras en relacidn a la VG, se puede observar que no
nombran a estas actuaciones con el mismo término. Asi la CS de las CCAA de CyL y Cantabria si
utilizan el concepto de “Normas Técnicas”, en cambio en la CS de Andalucia se les denomina
“Normas de Calidad” y en Cataluia “Actividades”. En las CCAA, cuya CS ofrece a la poblacién
un servicio de violencia en general, se les denomina en Extremadura “Actuaciones y Criterios

de Calidad”, y en Madrid “Criterios de buena Atencién” ***>.

CyL, como ya se ha indicado anteriormente, es la Unica CCAA de Espaia que posee en
su CS dos servicios diferentes de VG. En el Servicio de Deteccién Precoz, en la anamnesis que
se lleva a cabo a la mujer para su inclusion en el mismo, se realizan preguntas orientadas a
conocer las relaciones afectivas que tiene la mujer con su pareja, y con las personas mas
cercanas del entorno familiar. Tras la realizacién de dicha anamnesis, en el caso de ausencia de
malos tratos, se registra en la Historia Clinica de la paciente para que quede constancia de la
atenciodn realizada. Si se sospecha la presencia de violencia, pero la mujer no lo confirma, se
realiza un seguimiento semestral y un control mas exhausto de la victima, en la medida de lo
posible, aprovechando cualquier circunstancia para ello. Por ultimo si hay presencia de VG se
deriva a la victima al servicio de Atencién de las mujeres VVG. Por otro lado en este ultimo
servicio la atencidn realizada es mds completa, ya que la mujer ha reconocido sufrir malos
tratos. En este caso se realiza una valoracién biopsicosocial de la mujer mas profunda, se
evaltan las lesiones y los sintomas fisicos y emocionales que pueda presentar, ademas de
estudiar su entorno laboral, econédmico y familiar. También se analiza la situacion de violencia
y por lo tanto el riesgo que presenta la mujer, estableciendo un plan de cuidados
personalizado y un seguimiento continuado *2.

Tan solo Cantabria y CyL indican las pautas de actuacién en caso de sospecha de malos
tratos, la diferencia estd en que CyL lo ha dividido en dos servicios, y Cantabria tanto la
deteccion como la actuacién ante la VG se encuentran englobadas en el mismo. Por lo tanto,
en Cantabria para la deteccion de VG se realiza también un cribado, dependiendo del
resultado de esta anamnesis, se aplican unos cuidados u otros, diferenciandose algunos de
ellos de los de CyL. En el caso de que la anamnesis diera negativa, simplemente se registra en
la Historia Clinica de la paciente, aunque dependiendo de la situaciéon de cada mujer en este
caso cabe la posibilidad se valorar si requiere seguimiento o no, debido a que Cantabria no
posee un segundo Servicio de atencidn a la mujer VVG. En caso de sospecha de malos tratos se
realiza un seguimiento mas continuo para valorar la seguridad de la mujer, y al menos una vez
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al afo se estudia de nuevo la situacion de la victima por posibles cambios. Por ultimo, a la
mujer que se encuentra en situacion actual de maltrato, se le realiza una valoracidon semestral
de su seguridad, ademds de otorgarle la informacion necesaria sobre los recursos
sociosanitarios que tenga a su alcance, también se procede a la consecucién del protocolo de
actuacion de la propia CCAA sin la derivacion a otro servicio de la CS como es el caso de CyL*'.

En el servicio de VG de Andalucia, a diferencia de CyL y Cantabria, no se nombra la
actuacién en caso de sospecha de malos tratos, ya que solo estan incluidas las mujeres, que
con certeza, sufren VG. Primero se registra la situacién de maltrato en la historia clinica de la
paciente, ademas de realizar la valoracién del estado de salud y del riesgo que presenta la
victima. Tiene en comun con el servicio Cantdbrico, en que se informa a la mujer sobre los
distintos recursos a los que puede optar como por ejemplo centros especificos de la mujer, el
derecho de denunciar, y la derivacidn a la unidad de trabajo social; también se procede a la
utilizacion del protocolo de actuacién. Otra diferencia en relacién con los servicios de CyL y
Cantabria, es que en Andalucia se especifica la realizacidon de un parte judicial, en caso de que
sea necesario”.

En Cataluia, como el servicio de VG se encuentra incluido en la CS de las Unidades de
Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva de Apoyo a la AP, los criterios de calidad se
denominan de forma distinta al resto, como se ha visto anteriormente, en cambio se describen
unas intervenciones que realizan los profesionales de salud a las mujeres VVG muy similares al
resto. En primer lugar se realiza la prevencién y la deteccidon precoz, valorando el estado
psicofisico de la victima ademads de la situacién de riesgo que conlleva. Una vez realizada la
valoracion, se establece el diagndstico clinico y se procede, como en Cantabria y Andalucia a la
utilizacion del protocolo de actuacidn de la CCAA. Por ultimo se registra en la historia clinica de
la mujer, al igual que en todas las CCAA %,

Por dultimo, aunque los Servicios de Violencia de Extremadura y Madrid no se
consideren exclusivos de violencia contra la mujer como el resto de CCAA, los criterios de
calidad son muy similares. En ambos servicios se realiza una valoracion integral del paciente,
identificando y clasificando a su vez el tipo de violencia que esta sufriendo la victima para

posteriormente realizar un plan de cuidados 24,25

Ademas de estas actuaciones, en
Extremadura se especifica la realizacién de un parte judicial como Andalucia; también se deriva
a la mujer a otros profesionales del equipo multidisciplinar como el trabajador social y se tiene
en cuenta la derivacién al pediatra en caso de que la mujer tenga hijos. Por ultimo se ofrece a
la victima los servicios de apoyo disponibles como son los grupos de ayuda a las victimas y

casas de acogida **.

En todas las CCAA el cuidado mas relevante que aparece descrito en todos los servicios
es la valoracion realizada a la mujer, tanto de su estado fisico como psicolégico como de su
situacion social y econdmica, para la realizacion del estudio del tipo de maltrato y el riesgo que
conlleva dependiendo de cada situacidn. Posteriormente se establece un diagndstico clinico y
un plan de cuidados. Y por ultimo se registra de forma detallada en la historia clinica de la

pacientezo'zs.

Por lo tanto, en los diferentes servicios de VG de las CCAA anteriormente nombrados
gueda reflejada la necesidad de actuar en caso de que una mujer sufra VG, sin embrago las
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actuaciones de los profesionales de salud son muy escuetas y generales, por lo que es
necesario la utilizacién de GPC y protocolos para ampliar tanto el aprendizaje sobre el tema
como las pautas a seguir.

5.2. Guias de Prdctica Clinica y Protocolos de actuacion sanitaria ante la Violencia de
Género

Indistintamente de que las CCAA tengan en la CS un servicio especifico de VG o no,
todas poseen una GPC y/o un protocolo de actuacion donde se especifica la actuacidn

estandarizada de los profesionales sanitarios ante la VG de forma mas completa. La mayoria de

CCAA poseen tan solo el protocolo de actuacién 1%2%-3%3436:37,39-43

8,26, 33, 35, 38

. Otras CCAA por el contrario

27,28

solo gozan de la GPC .Y por ultimo tan solo Asturias posee tanto una GPC como

un protocolo de actuacion.

En cuanto al dmbito de actuacion, en algunas GPC y protocolos se centra

8,27,30,32,33,38,39,41

exclusivamente en el ambito de AP , ¥ otros sin embargo es mas extenso y a

parte de AP se puede aplicar en diferentes unidades como en centros de salud mental,

urgencias, pediatria o consultas de ginecologia *%2%%2931:343637,4042,43

Una de las caracteristicas mas significativas de las GPC y que las diferencia de los
protocolos es que se apoyan en la evidencia cientifica, sin embargo, las GPC de las diferentes
CCAA sobre la VG que han sido utilizadas a lo largo de este trabajo, no poseen esta
caracteristica diferenciadora, por lo que se asemejan de forma considerable a los protocolos
tanto en su estructura como en los contenidos. De esta forma se va a realizar la comparativa
de las GPCy protocolos unida y en base a su disposicion.

5.2.1. Estructura de las Guias de Prdctica Clinica y protocolos

Las distintas GPC y protocolos utilizados a lo largo de esta revision tienen una
estructura similar. Comienzan con una introduccion seguido de los objetivos que se pretenden
conseguir. A continuacién describen el papel de los profesionales del Sistema de Salud, la
bibliografia utilizada en todo el documento y por ultimo aparecen los anexos.

Introduccion:

Las Conserjerias de Salud de las distintas CCAA coinciden en la inclusién dentro de los
documentos, para su introduccién, de términos clave sobre la VG como lo son su definicidn,
tipos, causas, consecuencias sobre la salud de la mujer y sus hijos, factores de riesgo, el ciclo
del proceso vy las fases de la violencia de género, cifras relevantes tanto a nivel mundial como
nacional y autondmico, perfil del maltratador, mitos y estereotipos, dificultades, recursos

sociosanitarios disponibles propios de la CCAA correspondiente y marco legislativo 31%1%25%3,

Objetivos:

El principal objetivo que tienen la mayoria de las CCAA es establecer una pauta de
actuacién normalizada ante un caso de VG para los profesionales de la salud, para que dichos
profesionales desarrollen habilidades en la prevencién, deteccidén, atencién y recuperacion,
tanto hacia las mujeres, como hacia los hijos que han sufrido o sufren malos tratos. Las GPCy
los protocolos también son muy utiles para facilitar el diagnéstico, elaborar planes de cuidados

y como herramientas de ayuda en la toma de decisiones &102¢31333437:4043
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Otro objetivo comun en muchas de las GPC y en los protocolos es el de sensibilizar a
los profesionales sanitarios sobre la gravedad de la situacién como problema de Salud Publica,
ademas de proporcionarles los conocimientos suficientes. Por lo tanto la aparicién en los
documentos de los conceptos bdsicos sobre la VG en la introduccidn y sobre todo, los datos
estadisticos sobre casos reales ayudan a concienciar a los profesionales de la importancia que

tiene poseer unas buenas herramientas y una base para una actuacién sanitaria de calidad
8,10,26,29-31,37-39

Por ultimo también se describe un objetivo fundamental, aunque menos comun que
los anteriores, en relacién a ayudar a la mujer al reconocimiento de su situacion de maltrato y
conocer los pasos a seguir en caso de identificarlo. En estos documentos se reflejan los signos
y sintomas que padece una mujer si se encuentra en situacion de maltrato, por lo tanto a la
vez que ayuda a los profesionales a identificar un caso, auxilia también a la mujer a reconocer
sus propios sintomas de la situacién que esta viviendo. Se describen también recursos no
sanitarios (sociales, juridicos, econémicos, etc.) como nimeros telefénicos (asociaciones mas
relevantes, casas de acogida, profesionales como psicélogos, etc.), servicios de apoyo a la
mujer a los que tienen derecho las mujeres VVG. Es imprescindible que ademas de identificar y
conocer estos recursos las victimas, lo conozcan los profesionales sanitarios para que en caso

de deteccién, puedan ofertarlos a las pacientes y facilitarles su acceso *%2%2%33%3,

Actuacion de los profesionales:

Como se ha mencionado anteriormente, la funcion de enfermeria no viene
especificada en ninguna CS, GPC ni protocolo, sino que describe la atencidn realizada a la
mujer VVG de manera general, englobando a todo el equipo interdisciplinar.

La actuacién de los Profesionales de Salud ante la VG en los documentos analizados de
todas las CCAA es similar al del Protocolo Comun para la Actuacidn Sanitaria ante la VG de
2012 del MSSI *°. En dicho protocolo, ademas de describirse las actuaciones del profesional
sanitario en el ambito de AP, existe un apartado con las actividades y pautas a realizar en el
servicio de urgencias. Como este trabajo se centra en la actuacién de los profesionales que
componen el equipo interdisciplinar de AP, se analizardn Unicamente las actividades realizadas
en este ambito.

La atencidn se estructura en tres fases, deteccidn, valoracion e intervencion. Se
comienza con la deteccidn del problema, en AP todo profesional debe realizar anamnesis de

malos tratos a cualquier mujer en cuya historia clinica no conste que se le haya realizado.
Cuando el personal sanitario ya sospecha que una mujer puede ser VVG, se procede a
confirmar o descartar la presencia de maltrato mediante una entrevista clinica. Como se ha
explicado anteriormente, existen unos cuestionarios de cribado y diagndstico con los que
facilitar a los profesionales la entrevista a las mujeres VVG, sin embargo, en Espafia son
escasas las herramientas validada, y por lo tanto en ninguna GPC y protocolo mencionan su
utilizacion. Tampoco existe un acuerdo de recomendar a los profesionales sanitarios la
utilizacion de los cuestionarios de cribado existentes validados, lo que si que se aconseja es
realizar una serie de preguntas especificas durante la anamnesis enumeradas en las GPC y
protocolos de cada CCAA **, en el Anexo IX aparece una tabla con ejemplos de preguntas ante
un caso de sospecha. Sobre todo las consultas de medicina, enfermeria y los equipos de salud
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mental tienen un papel fundamental en dicha deteccidn, ya que es donde la frecuentaciéon de
mujeres con problemas de VG es mas elevada. Una vez que se confirma la situacion de VG, se
procede a la fase de valoracién mas en profundidad, en ella se analiza y estudia

minuciosamente su entorno, su estado fisico y psicolégico para determinar de manera mads
exacta el problema e identificar su diagndstico, el tipo de violencia que sufre y el proceso de
actuacién a seguir. Finalmente se realiza la_intervencidn, en esta fase es necesario que el
profesional conozca la situacion interna de la paciente (Si tiene hijos, independencia
econdmica, apoyo familiar y social...) ya que dependiendo de estos factores puede variar la
evolucién de la mujer, ademas es importante conocer que no es un proceso lineal, ya que se
pueden producir tanto avances como retrocesos. El profesional en todas estas fases informa a
la victima sobre aspectos clave del problema, debe facilitar la expresién de sentimientos,
emociones y miedos de la mujer, apoyarle en cada iniciativa de cambio, valorar progresos pero
a su vez ayudarle a entender que los retrocesos forman parte del proceso. También se
describe que la terapia grupal es muy eficaz para recuperar la salud fisica, mental y social de
las mujeres. El profesional por lo tanto realiza un seguimiento de la mujer a través de su
consulta de AP, registra en la historia clinica del paciente la situacién de VG vy las actuaciones
realizadas, ademas de derivar al trabajador social o servicios especializados si lo precisa. Por
ultimo se emite el parte de lesiones y el informe del médico correspondiente si procede. En
todo momento la atencién que recibe el paciente es individualizada y manteniendo siempre su
intimidad *°.

5.3. Enfermeria ante la Violencia de Género

Diversos estudios manifiestan que la institucién sanitaria es la mas valorada y la que
proporciona mas confianza para las mujeres VVG, especialmente los centros de AP suelen ser,
en muchas ocasiones, el primer nivel de asistencia al que acuden y el Unico contacto que
poseen las mujeres VVG con el Sistema Sanitario, debido a su accesibilidad, contacto cercano
e interdisciplinaridad que existe entre los distintos profesionales del equipo. De aqui la
importancia de la funcién de enfermeria en AP tanto en la prevencién y deteccién temprana

como en el abordaje integral y su actuacion en situaciones de violencia >*****°.

Enfermeria posee una posicidn estratégica para la atencion de las mujeres VVG debido
al vinculo de confianza que se establece entre enfermera- paciente. Segin el estudio de
Estévez Macas °, las pacientes consideran que los Profesionales de Enfermeria son personas
cercanas y asequibles. La mayor parte de los estudios relacionados con la actuacién de
enfermeria en la VG, coinciden en que este colectivo debe poseer una serie de aptitudes y
actitudes que permitan una buena atencién de la mujer, ya que es una situacién en la que la
paciente posee un estado de especial vulnerabilidad, en la que predominan sentimientos de
tristeza, ansiedad o agresividad y desconfianza. Asi pues, las cualidades necesarias son la
escucha activa, la empatia, mantener una posicidon tranquilizadora y segura manteniendo
siempre la confidencialidad de la victima y mostrando el apoyo necesario a la mujer. Las
técnicas son muy importantes si, pero si no se conecta con la paciente de forma empatica no
confiard en el personal y por lo tanto no sera franca en su situacion ni estara abierta a nuestros

cuidados y consejos >*°*.
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Los Profesionales de Enfermeria intervienen en todo el proceso de VG, desde la
acogida y recepcion de las pacientes, hasta el seguimiento y derivacién a otros servicios. El
personal enfermero debe realizar preguntas cortas y abiertas para su deteccidn. Segun el
estudio de Valdés et al **, la mayor parte de enfermeros no preguntan por miedo a ofender a
sus pacientes y a sobrepasar su intimidad privada. Tras la identificacion de la situacion de
maltrato enfermeria se encarga de la valoracidn fisica, psicoldgica, social y de seguridad de la
mujer, intentando comprender y reinterpretar los signos y sintomas. En el estudio de
Gonzélez et al °, se hace hincapié en la importancia de conocer los factores de riesgo para
realizar una buena deteccion precoz. También es clave el asesoramiento y consejo que realiza
enfermeria sobre el derecho a denunciar, recursos disponibles y derivacion a otros servicios de
5,9,14,45

actuacion si se precisa

Segun Visentin et al *

, la consulta de Enfermeria de AP principalmente es de
orientacidén, en la cual se escucha a la victima y se le brinda la ayuda necesaria sobre los
recursos existentes de apoyo a la mujer y se deriva a otros servicios de intervencién. Es
importante no olvidar el deber que tiene el Profesional de Enfermeria en cuanto al
compromiso de confidencialidad, ademas de tener el deber deontolégico de denunciar el caso

de violencia y de velar por la salud y seguridad de las pacientes °.

Dificultades en la atencion

La VG sigue siendo un fendmeno invisible, pasando inadvertida por las propias
mujeres. Uno de los principales problemas identificados es la infradeteccion de casos de VG,
segun el estudio desarrollado por Gonzélez et al °, tan solo se diagnostica un bajo porcentaje
del total de casos, y con una demora de entre 6 y 10 aiflos desde que comienzan las situaciones
de maltrato. Las causas mas frecuentes de esta falta de deteccion son los sentimientos de
impotencia del personal sanitario frente a la gravedad y complejidad de la violencia, |a falta de
formacion y la sensacion de no estar lo suficientemente preparados para afrontar la situacion,
falta de tiempo debido a la sobrecarga de trabajo, falta de protocolos de actuacién y el miedo
a invadir la esfera privada de la paciente >****. Aunque algunos autores indican que una de las
causas de la infradeteccion de casos de mujeres maltratadas es la falta de GPC y protocolos de
actuacion ante la VG, se ha podido comprobar a lo largo de este trabajo, que todas las CCAA
poseen una GPC y/o protocolo para dirigir la actuacion de los profesionales de la salud ante la
VG en el dmbito de la AP, por lo que puede parecer que sea mas una falta de conocimientos de
su existencia.

Para conseguir por lo tanto una buena aptitud y que la atencidn de enfermeria sea
efectiva, se requiere de una capacitacion adecuada por parte del profesional, y para ello es
clave mostrar una actitud e implicacién abierta y receptiva al aprendizaje. El aumento de
conocimientos del personal enfermero tiene como objetivo fortalecer y aclarar conceptos,
definir acciones, disefar estrategias de gestion y conocer los recursos existentes de apoyo a las

mujeres VVG 1843,
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6. CONCLUSIONES

@
0‘0

No todas las CCAA poseen un servicio de VG dentro de sus CS, pero si que tienen una
GPCy/o un protocolo de actuacidn normalizada ante mujeres maltratadas.

Tan solo Andalucia, Cantabria, CyL y Catalufia poseen un servicio exclusivo de VG en
sus CS de AP.

CyL y Cantabria son las Unicas CCAA en cuyos Servicios de VG se indican las pautas de
actuacidn en caso de sospecha de malos tratos, en el resto de CCAA se intuye que se
deberia realizar lo mismo.

A pesar de existir cuestionarios validados al espafiol para el cribado y el diagnéstico de
la VG, en Espana es escasa su utilizacidn, y en todas las GPC y protocolos estos
cuidados se realizan mediante la entrevista clinica, realizada con preguntas
establecidas por cada CCAA, no con cuestionarios especificos.

La funcién de enfermeria no viene especificada en ninguna CS ni GPC ni protocolo
sobre la VG, sino que viene explicada de forma general la pauta de actuacién
normalizada para todos los profesionales de AP.

Los profesionales de Enfermeria de AP, constituyen un pilar fundamental para abordar
este problema debido a su cercania con la comunidad.

La deteccién precoz por parte de estos profesionales permite disminuir de forma
notable las consecuencias en la salud de las mujeres e hijos.

Para una buena atencién de los profesionales sanitarios se requiere de mayor
formacion en este campo, ademads de mostrar una buena actitud e implicacién en el
aprendizaje y en el problema, ya que se perciben dificultades para la realizacién del
cribado y sobre todo para el afrontamiento de la situacién.
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7. REFLEXION PERSONAL

Me voy a atrever a plantear una serie de reflexiones personales tras la elaboracion de
este trabajo. En primer lugar, en las CCAA donde el servicio de VG no esta incluido en sus CS,
da la impresién como que esta funcion tanto para el profesional enfermero como para el resto
del equipo interdisciplinar de AP pudiera parecer que no forma parte de sus responsabilidades
de atencidn, es decir, como no esta dentro de los servicios que oferta la CS de cada CCAA
puede inducir a que el profesional no sienta la obligacidn de participar y llevarlo a cabo, y en el
caso de que este servicio si que se encuentre incluido en su CS, la actuacidon de los
profesionales se describe de forma muy resumida y escueta. Considero que se deberia
concretar mas la funcién de cada profesional sanitario por separado, ya que los cuidados que
realiza cada profesional son muy diferentes y especificos dentro de sus compatibilidades. Sin
embargo, tras el analisis y la comparacion de los documentos anteriormente descritos, y la
revisién de articulos sobre el papel de enfermeria ante la VG en AP, he podido delimitar los
cuidados mas importantes y que se identifican mas con el profesional de enfermeria. Me ha
parecido que tenemos un papel fundamental en la captacién de mujeres VVG a través de las
consultas de AP, porque creo que la relacidén tan cercana que se establece con la paciente es
imprescindible para que la mujer se sienta segura para abrir sus sentimientos. También es
fundamental la sensibilizaciéon de la realidad del problema en la que se puede encontrar la
mujer, la valoracion de su entorno familiar, econémico y laboral, y de su estado fisico y
psicoldgico, la realizacion del seguimiento de forma continuada y el acompafamiento de la
victima durante todo el proceso.

El hecho de realizar el trabajo sobre la VG me ha ayudado a sensibilizarme aun mas
con el tema, ademas gracias al analisis realizado, la deteccién de un caso de VG me resultaria
mas facil al haber estudiado los signos y sintomas, ademas de las consecuencias en la salud
que puede presenta una mujer que se encuentra en una situacion de maltrato. Me ha
aportado a su vez una vision mas general de las funciones de todo el equipo interdisciplinar
gue compone AP y de la importancia que tiene una buena coordinacién tanto dentro de AP
como con diferentes instituciones y organismos externos a ella como los hospitales, servicios
sociales y los cuerpos de seguridad o justicia.

Por ultimo, la realizacién de este trabajo me ha ayudado a mejorar la habilidad en el
manejo de GPC y de protocolos de actuacién, para en un futuro, agilizar su consulta y estudio
como por ejemplo en la realizacién de trabajos de investigacidn y en la practica clinica
profesional.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo I: Victimas mortales de Violencia de Género

Rango de edad de las victimas
mortales de violencia de género en
2016 (Total: 44 victimas)

2%

B Entre 18 y 20 afios
B Entre 21 y 30 afios
M Entre 31y 63 afios

B Superior a 64 afos

Distribucion porcentual segun la edad de las victimas mortales de violencia de género en 2016.
Fuente: elaboracién propia.

9.2. Anexo ll: Evolucion de las cifras de victimas mortales 2010-2017

Evolucion victimas mortales de
violencia de género en Espaina

H Con denuncia H Sin denuncia

#
i -

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Evolucion del numero de victimas mortales junto con el nimero de denuncias en territorio
espanol. Fuente: Elaboracion propia.
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9.3. Anexo lllI: Escala Index of spouse Abuse (ISA) en espaiiol

Version final de la escala ISA en espafiol, comparada con la versién original *°.
Items de la version original Items modificados Items de la version espanola
RT vC S A Mipareja...
1. Belittles me X X 1. Me hace sentirme inferior (por ejemplo me dice que no valgo para nada o que no hago
nada bien)
2. Demands obedience to his whims 2. Me exige obediencia ante sus caprichos
3. Becomes surly and angry if | tell him he is drinking too much X 3. Se enfada y se pone intratable cuando le digo que esta bebiendo demasiado
4. Makes me perform sex acts that | do not enjoy or like 4. Me hace realizar actos sexuales que no me gustan o con los cuales no disfruto
5. Becomes very upset if dinner, housework or faundry is not done when he thinks it shouid be 5. Le molesta mucho que la cena, las tareas de 1a casa o la olada no estén hechas para
S - - - _cuando €l piensa que deberian estario )
6. Is jealous and suspicious of my friends X 6. Tiene celos y sospechas de mis amigos u otras personas cercanas (por ejemplo vecnos o
companeres de trabajo)
7. Punches me with his fists 7. Me da punetazos
8. Tells me | am ugly and unattractive 8. Me dice gue soy fea y poco atractiva
9. Tells me | really couldn’t manage or take care of myself without him 9. Me dice que no podria arreglarmelas o cuidar de mi misma sin &l
10. Acts like | am his personal servant 10. Actia como si yo fuera su criada personal
11. Insults or shames me in front of others 11 Me insulta 0 me avergienza delante de los demas
12. Becomes very angry if | disagree with his point of view 12. Se enfada mucho si no estoy de acuerdo con él
13. Threatens me with a weapon ) X 13. Me amenaza con un objeto 0 arma (por ejemplo un cuchillo)
14, Is stingy in giving me enough money to run our home 14 Estacanaalahora de darme dinefo para los asuntos delacasa
x 15 Controla lo que gasto y a menudo se queja de que gaslo demasiado (por eemplo en ropa,
teléfono, etc)
15, Belittles me intellectually X 16. No me valora intelectuaimente (por ejemplo me dice gue no sé nada, que me calle, que
S o S o B soy tonta, etc)
16. Demands that | stay home to take care of the children 17. Exige que me quede en casa cuidando de los nifos
17, Beals me so badly that | must seek medical help 18. Me pega tan fuerte que debo buscar asistencia medica
18. Feels that | should not work or go to school 19. Cree que no deberia trabajar o estudiar
19 Is not a kind person X X 20. No es una persona amable
20. Does not want me to soclalize with my female friends X 21 No quiere que me relacione con mis amigas u olras personas cercanas (por ejemplo mi
familia, vednas/os o companeras/os de trabajo)
21, Demands sex whether | wanttornot __22. Exige que tengamos relaciones sexuales sin tener en cuenta si yo quiero o no
22. Screams and yells at me X 23, Me chilla y me grita por cualguier motivo
23. Slaps me around my face and head 24. Me da bofetadas en la cara y la cabeza
24 Becomes abusive when he drinks X X 25. Se pone agresiva conmigo cuando bebe
25 Orders me around X 26. Es un mandon y me da ordenes constantemente
26. Has no respect for my feelings X 27. No respeta mis sentimientos, decisiones y opiniones
27. Acts like a bully towards to me X X X
28 Frightens me 28. Me asusta y me da miedo
29. Treats me like a dunce X 29 Me trata como si fuera idiota
30 Acts like he would like to kill me 30. Actua como si quisiera matarme
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9.4. Anexo IV: Escala Abuse Screening Tool (WAST) en espaiiol

Version corta en espafiol de la escala WAST *°.

Fogarty y Brown (2002)
1. En general, ; como describiria usted su relacién con su pareja?

Mucha tension Alguna tensién Sin tensién

2. Usted y su pareja resuelven sus discusiones con:

Mucha dificultad Alguna dificultad Sin dificultad
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9.5. Anexo V: Carteras de Servicios, Guias de Practica Clinica y protocolos de las distintas Comunidades Auténomas

Relacidn entre las CS, GPC y protocolos sobre VG de los Servicios de Salud de las CCAA. Fuente: Elaboracidn propia.

N2 REFERENCIA | PORTAL DE

Protocolo
16 MSSSI Comun http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/sanitario/docs/PSanitarioVG2012.pdf
CCAA
10 Protocolo http://www.ipbscordoba.es/uploads/Documentos/2017/protocolo_violencia_genero_2015.pdf
Andalucia E—
20 so‘:::\llz http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosacc.asp?pagina=gr_cartera_guiau
2% Aragén GpC http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Organismos/InstitutoAragonesMujer/Areas/Violencia%20de%20Genero/Procedimiento_Comarcal/guia_atenci_sanit
3 ar_aragon.pdf
)8 Protocolo https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Promocion%20de%20la%20Salud/Salud%20de%20las%20mujeres%20asturianas/Violencia%20d
o €%208%C3%A9nero/Protocolo%20VG%20DefinitivoTresalia.pdf
sturias
27 GPC https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d 7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=fc6f9ef69dba4310VgnVCM10000098030a0aRCRD
29 Baleares Protocolo http://www.caib.es/sacmicrofront/archivopub.do?ctrl=MCRST456Z1234057 &id=234057
: http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=0e2a8f12-ed41-11dd-958f-c50709d677ea&idCarpeta=b60ad8d0-23bd-11e0-
30 Canarias Protocolo
9151-6b8fe63b66f3
31 Protocolo http://saludcantabria.es/uploads/pdf/profesionales/ProtocoloViolencia.pdf
e https://saludcantabria.es/uploads/PROTOCOLO AGRESIONES SEXUALES CANTABRIA 2017.pdf
antabria .
21 siir::\llz https://saludcantabria.es/uploads/pdf/profesionales/Indicadores%20Violencia%20Evoluci%C3%B3n%20de%20la%20Cobertura%20del%20Servico%20210.pdf
34 Protocolo https://www.gencat.cat/salut/botss/html/ca/dir3612/cast_femchist.pdf
Catalufia
23 Servicio  http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/model_assistencial/ordenacio_cartera_i_serveis_sanitaris/pla_estrategic_dordenaci
sobre VG o_maternoinfantil_i_atencio_salut_sexual_i_reproductiva/marc_de_treball/documents/placarte.pdf
33 — GPC https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/noticias-1/consejero-sanidad-presenta-guia-atencion-violencia-genero
astillay
Ledn Servicio . o ) - . L
22 sobre VG https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/catalogo-prestaciones/cartera-servicios-atencion-primaria
32 C&S::fh;a Protocolo http://institutomujer.castillalamancha.es/sites/institutomujer.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20150407/protocolo_actuua_atenci_n_primaria.pdf



http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesInvestigacion/sanitario/docs/PSanitarioVG2012.pdf
http://www.ipbscordoba.es/uploads/Documentos/2017/protocolo_violencia_genero_2015.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosacc.asp?pagina=gr_cartera_guiau
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Organismos/InstitutoAragonesMujer/Areas/Violencia%20de%20Genero/Procedimiento_Comarcal/guia_atenci_sanitar_aragon.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Organismos/InstitutoAragonesMujer/Areas/Violencia%20de%20Genero/Procedimiento_Comarcal/guia_atenci_sanitar_aragon.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Promocion%20de%20la%20Salud/Salud%20de%20las%20mujeres%20asturianas/Violencia%20de%20g%C3%A9nero/Protocolo%20VG%20DefinitivoTresalia.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Promocion%20de%20la%20Salud/Salud%20de%20las%20mujeres%20asturianas/Violencia%20de%20g%C3%A9nero/Protocolo%20VG%20DefinitivoTresalia.pdf
https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=fc6f9ef69dba4310VgnVCM10000098030a0aRCRD
http://www.caib.es/sacmicrofront/archivopub.do?ctrl=MCRST456ZI234057&id=234057
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=0e2a8f12-ed41-11dd-958f-c50709d677ea&idCarpeta=b60ad8d0-23bd-11e0-9151-6b8fe63b66f3
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=0e2a8f12-ed41-11dd-958f-c50709d677ea&idCarpeta=b60ad8d0-23bd-11e0-9151-6b8fe63b66f3
http://saludcantabria.es/uploads/pdf/profesionales/ProtocoloViolencia.pdf
http://saludcantabria.es/uploads/pdf/profesionales/ProtocoloViolencia.pdf
https://saludcantabria.es/uploads/pdf/profesionales/Indicadores%20Violencia%20Evoluci%C3%B3n%20de%20la%20Cobertura%20del%20Servico%20210.pdf
https://www.gencat.cat/salut/botss/html/ca/dir3612/cast_femchist.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/model_assistencial/ordenacio_cartera_i_serveis_sanitaris/pla_estrategic_dordenacio_maternoinfantil_i_atencio_salut_sexual_i_reproductiva/marc_de_treball/documents/placarte.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/model_assistencial/ordenacio_cartera_i_serveis_sanitaris/pla_estrategic_dordenacio_maternoinfantil_i_atencio_salut_sexual_i_reproductiva/marc_de_treball/documents/placarte.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/noticias-1/consejero-sanidad-presenta-guia-atencion-violencia-genero
https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/catalogo-prestaciones/cartera-servicios-atencion-primaria
http://institutomujer.castillalamancha.es/sites/institutomujer.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20150407/protocolo_actuua_atenci_n_primaria.pdf
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35 Ceuta GPC http://www.ceuta.es/ceuta/images/servicios/mujer/documentos/documentos/GUIA%20DE%20ACTUACION%20MALOS%20TRATOS. pdf

36 (\:/2?;::;::: Protocolo http://www.inclusio.gva.es/documents/610706/162187124/Protocolo+actuaci%C3%B3n+atenci%C3%B3n+v%C3%ADctimas/cfe25ff4-7160-4d08-b029-0656f59a8937

37 Protocolo http://www.juntaex.es/filescms/comunicacion/uploaded_files/2016/Sanidad_y_Politicas_Sociales/11_Noviembre/Protocolo_VG_Definitivo_07112016.pdf

Extremadura Servici

24 sof:;c\;c’e http://www.areasaludbadajoz.com/images/datos/saludpublica/CARTERA_DE_SERVICIOS__COMUNES_DE_SNS.pdf

38 Galicia GPC http://igualdade.xunta.gal/es/node/1733
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadernamel=Content-

8 GPC disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DGUIA-

Madrid VPM.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352861196207&ssbinary=true
25 Servicio http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadernamel=Content-
sobre VG Disposition&blobheadervaluel=filename%3D17694_BVCM.pdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352885342157&ssbinary=true

40 Melilla Protocolo http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/protocolos/docs/Protocolo_Melilla.pdf

41 Murcia Protocolo http://www.aen.es/docs/guias_vg/Murcia.pdf

42 Navarra Protocolo https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/D5A2548A-1603-4240-9CFD-D49E366E4C9F/107517/ProtocoloActuacionINAM. pdf

43 Pais Vasco Protocolo https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/maltrato_domestico/es_maltrato/adjuntos/protocoloSanitarioAnteMalosTratosDomesticos.pdf

39 La Rioja Protocolo http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesinvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Protocolo_actuacion_sanitaria_La_Rioja.pdf


http://www.ceuta.es/ceuta/images/servicios/mujer/documentos/documentos/GUIA%20DE%20ACTUACION%20MALOS%20TRATOS.pdf
http://www.inclusio.gva.es/documents/610706/162187124/Protocolo+actuaci%C3%B3n+atenci%C3%B3n+v%C3%ADctimas/cfe25ff4-7160-4d08-b029-0656f59a8937
http://www.juntaex.es/filescms/comunicacion/uploaded_files/2016/Sanidad_y_Politicas_Sociales/11_Noviembre/Protocolo_VG_Definitivo_07112016.pdf
http://www.areasaludbadajoz.com/images/datos/saludpublica/CARTERA_DE_SERVICIOS__COMUNES_DE_SNS.pdf
http://igualdade.xunta.gal/es/node/1733
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DGUIA-VPM.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352861196207&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DGUIA-VPM.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352861196207&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DGUIA-VPM.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352861196207&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3D17694_BVCM.pdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352885342157&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3D17694_BVCM.pdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352885342157&ssbinary=true
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesInvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/protocolos/docs/Protocolo_Melilla.pdf
http://www.aen.es/docs/guias_vg/Murcia.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/D5A2548A-1603-4240-9CFD-D49E366E4C9F/107517/ProtocoloActuacionINAM.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/maltrato_domestico/es_maltrato/adjuntos/protocoloSanitarioAnteMalosTratosDomesticos.pdf
http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/profesionalesInvestigacion/protocolosAmbitoAutonomico/sanitario/docs/Protocolo_actuacion_sanitaria_La_Rioja.pdf
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9.6. Anexo VI: Seleccion de articulos

Introduccion de palabras clave en los distintos
motores de busqueda

273 articulos
encontrados

UBMED - 148 articulos CUIDEN - 32 articulos SCIELO - 93 articulos

Criterios de Inclusion:
- Publicados en los ultimos 10 afos
- Tema articulo: Atencion realizada por el personal de enfermeri hacia las victimas de VG

- Texto disponible y completo

PUMBED - 3 articulos CUIDEN - 2 articulos SCIELO - 2 articulos

Total - 7 articulos
empleados

Total Bibliografia
utilizada en los
resultados- 34

Diagrama del proceso de seleccién de articulos para los resultados del trabajo.
Fuente: Elaboracidn propia
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9.7. Anexo VII: Estrategia de bisqueda

Busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos .Fuente: Elaboracidn propia.

BASES DE | N2 TOTAL DE ARTICULOS | N2 DE ARTICULOS TRAS APLICAR N2 TOTAL DE ARTICULOS

bzl (Wl DATOS ENCONTRADOS FILTROS FINALMENTE SELECCIONADOS

(“GENDER-BASED VIOLENCE” [MESH]) AND
(“PRIMARY HEALTH CARE” [MESH]) AND 36 16 1
NURS*

(“GENDER-BASED VIOLENCE” [MESH]) AND

(“PRIMARY HEALTH CARE” [MESH]) PUMBED 77 o 5

(“GENDER-BASED VIOLENCE” [MESH])
AND “NURSE CARE” NEAR (“PRIMARY 35 3 0
HEALTH CARE” [MESH])

ENFERMERIA

AND VIOLENCIA DE GENERO e 5 4 2
[VIOLENCIA DE GENERO AND CUIDADOS
DE ENFERMERIA] NEAR ATENCION CUIDEN 32 15 2

PRIMARIA

ARTICULOS UTILAZADOS 7
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9.8. Anexo VIII: Articulos utilizados

Recopilacion de las caracteristicas mas relevantes de los articulos utilizados. Fuente: Elaboracién propia.

Ne ) :
REFERENCIA TiTULO m TIPO DE ARTIiCULO OBIETIVO CONTEXTO

PROFUNDIZAR EN LAS IMPLICACIONES DE
LA VIOLENCIA DE GENERO: EVOLUCION, < < LOS PROFESIONALES SANITARIOS E
IMPACTO Y CLAVES PARA SU ABORDAJE S IDENTIFICAR LAS DIFICULTADES EXISTENTES
EN SU ABORDAIJE
DESTACAR EL PAPEL DEL PERSONAL
SANITARIO ANTE LA VG, ADEMAS DE

SNS ESPANOL

PROPUESTA DE ACTUACION PARA LA

2 2 2 HOSPITAL UNIVERSITARIO LA
DETECCION Y LA ATENCION A VICTIMAS DE

ARTICULO DE

2 VIOLENCIA DE ODIO PARA PROFESIONALES 2018 “’:E{ligﬁé%:gﬁ E MEJORAR EL CONOCIMIENTO Y SENSIBILIZAR i, [
DE LA SALUD AL PERSONAL DE SALUD
DETECCION DE VIOLENCIA DEL DESCRIBIR LAS PRINCIPALES ACTUACIONES Y 15 CENTROS DE SALUD DE AP
COMPANERO INTIMO EN ATENCION DETERMINAR LA FRECUENCIA Y FACTORES  DE 4 CCAA( CANTABRIA, CYL,
14 PRIMARIA DE SALUD Y SUS FACTORES S| B R ASOCIADOS EN LA ANAMNESIS PARA LA VALENCIA Y MURCIA)
ASOCIADOS DETECCION DE VG
PUBLIC POLICIES, NURSING ROLE AND ESTUDIO CUALITATIVO Y S EEATENL
w HEALTH PROGRAMS AGAINST GENDER o METODOLOGIA COMPARAR LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA L ST CRAGE T 0R
VIOLENCE. COMPARATIVE STUDY SPAIN - COMPARATIVA ANTE LA VG ENTRE ESPANA Y BRASIL ST
BRAZIL DESCRIPTIVA
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA IDENTIFICAR LAS INTERVENCIONES DE NG TG
42 ATENCION A LAS MUJERES VWG EN LAS 2017 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA ENFERMERIA ANTE LA VG EN LAS ’
CONSULTA DE AP DE SALUD CONSULTAS DE AP
i VG: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LAS I ESTUDIO DESCRIPTIVO EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS CENTROS DE SALUD DE AP DE
ENFERMERAS EN AP TRANSVERSAL ACTITUDES DE LAS ENFERMERAS ANTE LA VG OVIEDO Y GIJON

WOMEN'S PRIMARY CARE NURSING IN ESTUDIO EXPLORATORIO- IDENTIFICAR LA ACTUACION DE ENFERMERIA CENTRO DE SALUD DE UNA
4 SITUATIONS OF GENDER VIOLENCE 2015 DESCRIPTIVO CON ANTE LA VG EN EL AMBITO DE AP CIUDAD DEL INTERIOR DE RIO
ABORDAIJE CUALITATIVO GRANDE DO SUL, BRASIL
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9.9. Anexo IX: Entrevista clinica

Ejemplos de preguntas generales a realizar en la entrevista clinica ante sospecha de VG'®.
EJEMPLOS DE PREGUNTA ANTE SOSPECHA

En el caso de sospecha por informacidn obtenida de los antecedentes y caracteristicas de la
paciente:

v He repasado su historial y encuentro algunas cosas que me gustaria comentar con usted.
Veo que: (relatar los hallazgos), éa qué cree que se debe su malestar 6 problema de salud?, La
encuentro algo intranquila ¢qué le preocupa? ¢ Esta viviendo alguna situacion problematica
gue le haga sentirse asi?, équé me puede decir a esto? éCree que todo esta relacionado?

v En muchos casos las mujeres que tienen problemas como los suyos, como... (Relatar algunos
de los identificados, los mas significativos), suelen ser a causa de que estan recibiendo algun
tipo de maltrato por parte de alguien, por ejemplo su pareja, ées éste su caso?

v En caso de sospecha por antecedentes como dispareunia, dolor pélvico..., preguntar acerca
de si sus relaciones afectivas y sexuales son satisfactorias o no.

En el caso de sospecha por las lesiones fisicas que presenta:

v Esta lesion suele aparecer cuando se recibe un empujon, golpe, corte, pufietazo, ées eso lo
gue le ha ocurrido?

v ¢Su pareja o alguna otra persona utiliza la fuerza contra usted?, écomo?, ¢desde cuando?
v ¢éAlguna vez la han agredido mas gravemente? (Palizas, uso de armas, agresion sexual).

En el caso de sospecha por los sintomas o problemas psiquicos encontrados:

v/ Me gustaria conocer su opinidn sobre esos sintomas que me ha contado (ansiedad,
nerviosismo, tristeza, apatia.): ¢ Desde cuando se siente usted asi? ¢A qué cree usted que se
deben? ¢Los relaciona con algo?

v ¢Ha sucedido ultimamente algo en su vida que le tenga preocupada o triste? ¢Tiene alguin
problema quizas con su pareja? éO con sus hijas o hijos? ¢ Con alguien de su familia? ¢éEn el
trabajo?

v Parece como si se encontrara alerta, asustada, ¢Qué teme?

v ¢Tiene alguna dificultad para ver a sus amistades o familiares? ¢Qué le impide hacerlo?

En el caso de sospecha en situaciones de especial vulnerabilidad:

v “Durante el embarazo a veces, se agudizan los problemas o conflictos de pareja ése
encuentra usted en esta situacién? ¢ Cémo vive su pareja el embarazo? éSe siente apoyada por
él?”

v Se ha visto que al estar lejos del pais pueden aumentar los problemas en la pareja écomo va
su relacion? éSe siente sola?”

v Se sabe que, en ocasiones cuando hay algln tipo de discapacidad se puede ver afectada la
relacion de pareja écomo van las cosas en casa?



