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RESUMEN

INTRODUCCION. La violencia de género es un problema social y de
salud, sus victimas acuden frecuentemente a los servicios de urgencias donde
se debe poner en marcha el protocolo de actuacién, amparado por la ley. En
Castilla y Ledn la actuacién esta dirigida a los tres ejes de intervencion.

OBJETIVO. Determinar los conocimientos de las enfermeras de la Unidad
de Urgencias Hospitalarias y Puntos de Atencion Continuada en Atencion Primaria
sobre la existencia y utilizacién del protocolo de actuacién sanitaria ante la Violencia
de Género.

METODOLOGIA. Estudio observacional descriptivo a través de una
encuesta andnima a los profesionales de enfermeria del servicio de Urgencias
Hospitalarias y PAC de Soria, tras la solicitud de los permisos necesarios. La
variable de estudio es si conocen el protocolo de actuacion ante la violencia de
género, que se ha analizado como dependiente con el programa estadistico
SPSS 29.

RESULTADOS. Hay un 26,51% de respuestas, con un 84,8% de
presencia femenina. En cuanto a las preguntas de formacion destaca un bajo
nivel de conocimiento sobre el protocolo. Existe un consenso en que esto es un
problema frecuente y que las victimas a menudo pasan desapercibidas. Se ha
encontrado una relacion significativa entre el conocimiento del protocolo y la
deteccion de casos. Las actitudes y opiniones reflejan que se trata de un
problema importante que compete a todos, y los principales obstaculos para su
deteccion son la falta de formacion y el escaso tiempo disponible en la consulta.

CONCLUSIONES. Hay que proporcionar recursos y formacion a los
profesionales sanitarios de los servicios de urgencias para acabar con la infra
deteccion de la violencia de género.
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1. INTRODUCCION

La violencia de género (VG) representa en la sociedad actual un problema
de salud publica de gran magnitud y elevada repercusion, constituye una
violacién de los derechos humanos de las mujeres. Su erradicacion es
considerada prioridad internacional por parte de los servicios sanitarios.

Es definida por la Organizacién de la Naciones Unidas (ONU) (1,2) como
“todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o
pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico
para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion
arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida
privada’.

Al tratarse de un tipo de violencia estructural representa un problema
complejo y multifactorial, sus manifestaciones son multiples, desde las mas
sencillas de identificar hasta las mas enmascaradas. Engloba diversos tipos de
violencia, aunque generalmente suelen coexistir (3):

¢ Violencia fisica: cualquier acto que pueda infligir lesiones en el cuerpo de
forma intencionada, como golpes, quemaduras, fracturas, negacion de las
necesidades basicas como la asistencia médica, secuelas o
discapacidades secundarias.

e Violencia psicologica: toda accidon que atenta contra la integridad
emocional y la dignidad. Insultos, humillaciones, chantajes, acoso, control
del movimiento, manipulacién emocional y amenazas, pudiendo acabar
en trastornos de panico, fobias, depresién, ansiedad, incluso ideaciones
suicidas.

¢ Violencia social: aislamiento social y familiar, prohibicién de contactos,
estigmatizacién, desprecio a cuerpo y persona, etc.

¢ Violencia econdmica y patrimonial: control de dinero y propiedades que
afectan a la economia y subsistencia, mediante limitaciones de control de
ingresos, restricciones, negacion injustificada para obtener recursos
econdmicos o para recibir la pension establecida.

e Violencia sexual: cualquier suceso que atente contra la libertad sexual,
imposicion de una relacion o practica sexual mediante la fuerza o por
presion, agresiones, abusos, violaciones, explotacion sexual.

La violencia sexual es una de las manifestaciones mas graves y sus
consecuencias son las mas devastadoras y severas. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (4,5) la define como “todo acto sexual o tentativa de consumar
un acto sexual sin el consentimiento de la persona, también puede darse a través
de comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para



comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona
mediante coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de ésta
con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”.

Aparte de todas las consecuencias que puede conllevar en los ambitos de
la vida de la victima, lesiones fisicas traumaticas, dolores y problemas crénicos
de salud, embarazos no deseados, enfermedades de transmisién sexual,
pérdida de la autonomia sexual, abuso de sustancias, etc. Supone también
importantes costes econdmicos, de justicia, de vivienda, sociales y sanitarios,
entre otros (6).

Es vital la actuacion en prevencién y educacion como instrumento de
cambio social, ya que cada vez se denuncian mas casos, pero sigue
invisibilizado socialmente.

1.1 Marco legislativo nacional

Respecto a la parte legislativa en Espafia, el 28 de diciembre se publico
la Ley Organica 1/2004, de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de
Geénero, donde se decretaron medidas de sensibilizacion, prevencion y deteccion
en diversos ambitos, entre ellos el educativo y el sanitario (7). También hace
referencia a los derechos de las mujeres victimas, asistencia social integral,
asistencia juridica gratuita, ayudas sociales, etc.

A continuacién, la Ley Organica 3/2007 del 22 de marzo para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres en la que destaca la prevencion de conductas
discriminatorias y la implementacién de politicas publicas activas para alcanzar
el principio de igualdad (8).

Por ultimo, la Ley Organica 10/2022, del 6 de septiembre de garantia
integral de la libertad sexual que, no solo reforma el ambito penal con la
ampliacion de la proteccion legal a las victimas, al considerar a todas las
conductas que atentan contra la libertad sexual sin consentimiento como
agresiones sexuales. Sino que también implementa la promocién de protocolos
para evitar casos de acoso sexual en el ambiente laboral y favorece una cultura
de valores que respeten la libertad sexual (9).

Concretamente, en Castilla y Ledn, se publico la Ley Organica 13/2010,
del 9 de diciembre, contra la violencia de género en Castilla y Ledn. Recoge las
competencias especificas a la Comunidad Auténoma (10), disposiciones de
sensibilizacién, investigacion, prevencidn y atencion integral, la estructura de la
red de atencién a las mujeres victimas en la comunidad, ademas de los centros,
servicios y otros recursos disponibles. Mencionando también los casos de
mujeres especialmente vulnerables, las ayudas para los hijos e hijas huérfanos



de victimas, las medidas de seguridad, coordinacién y los 6rganos autonémicos
que lo llevan a cabo.

1.2. Epidemiologia/datos

La Macroencuesta de violencia contra la mujer realizada en 2019 por el
Ministerio de Igualdad expone que un 57,3% de las mujeres encuestadas
confirma haber sido victima de algun tipo de violencia fisica, sexual o acoso
sexual (11, 12). Afirma que del total de mujeres de 16 o0 mas afos residentes en
Espafia, 2.802.914, el 13,7%, han sufrido violencia sexual a lo largo de su vida y
453.371, el 2,2%, han sufrido alguna violacion (12). Estos datos van empeorando
progresivamente ya que, segun el Instituto Nacional de Estadistica (13), INE, el
numero de mujeres victimas de VG aument6 un 8,3% en el afio 2022, hasta
alcanzar el numero de 32.644 victimas. En 2023 el numero de victimas mortales
por VG asciende a 58 mujeres (Anexo 1) (14) y en lo que llevamos de 2024 ya
son siete las féminas asesinadas (Anexo 2) (15), dejando en muchos casos
menores huérfanos (12).

1.3. Servicios sanitarios en atencién a la violencia de género.

Las victimas de VG asisten con mayor frecuencia a los servicios de salud
(16), segun diversos autores (17, 18) la probabilidad es tres veces superior a la
de la poblacién general. Esto unido a los datos recogidos en un estudio a nivel
mundial que calculaba que el coste econdmico directo de atencién a la salud
relacionado con la VG alcanza al menos el 5% del producto interior bruto,
cantidad que supera el doble de lo que la mayoria de los paises gastan en
educacion primaria (3), reflejan la importancia de los servicios sanitarios, tanto
en la deteccion como en la atencion a las victimas de VG. Asimismo, el informe
“‘Respuesta a la violencia de pareja y a la violencia sexual contra las mujeres”
(19), indica que las mujeres en quienes mas confian a la hora de revelar esta
situacion, es en el personal sanitario.

1.3.1. Importancia de la actuacion de los servicios de urgencias en
la atencion a mujeres victimas o con sospecha de violencia de género.

Del mismo modo que destaca la importancia de los servicios de salud para
el abordaje de este problema, hay que recalcar la relevancia de los servicios de
urgencias. Diversos estudios (20, 21) coinciden en que la mitad de las mujeres
que acuden a los servicios de urgencias por patologia leve o no traumatica,
podrian estar sometidas a malos tratos. Por ello, es de vital importancia la
aplicacién en estas unidades de los protocolos de actuacidén, mayoritariamente



van a tratarse de los primeros puntos de contacto de las victimas con el sistema
sanitario al tratarse de los mas accesibles.

En el afo 2012, se desarrolld un “Protocolo Comun para la actuacion
sanitaria ante la violencia de género” publicado en el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno de Espafia. Que orienta las
actuaciones sanitarias a lo largo de todo el proceso, con los criterios de
seguimiento y acompafamiento, la atencion inter y multidisciplinar de los
profesionales o la coordinacion con otros sectores. El objetivo que buscaba era
la implantacion de una pauta de actuacion estandarizada y uniforme para el
Sistema Nacional de Salud (SNS) (1). Previamente, en el afio 2006, el Ministerio
de Sanidad incorporaba a la Cartera de Servicios del SNS la deteccion y atencidn
alaVGy en el 2007, el Protocolo Comun de actuacion sanitaria ante la VG (3).

Adicionalmente, cada Comunidad Auténoma dispone de un protocolo
especifico, agrupados en la siguiente tabla aludiendo cada afio de publicacién
(Anexo 3) (22).

Especificamente, Castilla y Ledn incorpord en el afio 2008 a su Cartera
de Servicios las pautas publicadas por el Ministerio, y en el 2010 se publica la
guia de Atencién Sanitaria ante la violencia contra las mujeres de Sacyl (Sanidad
de Castillay Ledn). Actualizada en 2019 (3) y apoyada en 2020 con la publicacién
del proceso de atencion integrada ante las agresiones sexuales (23).

1.3.2. Ejes de intervenciones sanitarias en Violencia de Género.

Hasta hace relativamente poco tiempo la actuacion de los servicios
sanitarios de Castilla y Ledn con relacion a la VG ha estado dirigida
principalmente a la atencion tras el diagnostico. La respuesta de los
profesionales sanitarios debe incluir la deteccién precoz, la atencion y el
seguimiento. Actuaciones en las que la Atencion Primaria (AP), desde su
posicion privilegiada en el sistema, puede tener un papel fundamental y mas aun
la atencidn de urgencias en ella durante las veinticuatro horas, ademas de las
urgencias hospitalarias.

Sin embargo, entre las principales dificultades encontradas en la atencion
a las mujeres victimas de VG cabe destacar la insuficiente deteccién y la falta de
coordinacién entre las diferentes organizaciones implicadas (24).

Es por ello que, actualmente, se debe sustentar en los tres ejes de
intervencién, como son la prevencion primaria, secundaria y terciaria.

o PRIMARIA: busca evitar la aparicidn del problema de salud, en este
caso disminuir la incidencia de esta violencia desde la prevencion de las causas.
Se trata de un reto social al tratarse la VG de un problema complejo y
multifactorial, se deberan crear lineas de intervencion diversas para abordar el
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cambio estructural que ha permitido la aparicién de esta desigualdad. Es una
intervencion muy limitada ya que debe afectar a toda la estructura social y contar
con el apoyo de gobiernos e instituciones. Las actuaciones mas eficaces son la
educacion para la salud, la identificacion de personas en riesgo de sufrir malos
tratos o de infringirlos y de las situaciones que puedan aumentar el riesgo y la
vulnerabilidad.

o SECUNDARIA: pretende una deteccion precoz del problema, rol
mas especifico de los sanitarios, sobre todo en AP. Debido a las facilidades con
las que se cuenta desde la posicion estratégica de los profesionales, la
accesibilidad y las diversas vias de contacto, la atencion integral al paciente y la
sélida relacion de confianza que se crea con la persona. Siempre con el objetivo
de reducir la infra deteccioén ya que, de la gran proporciéon de casos de maltrato,
solo se llega al diagndstico de unos pocos (25). Para ello se incita al personal de
la salud a ser capaz de reconocer los distintos signos y sefales del maltrato
(Anexo 4), ademas en Castilla y Ledn se ha incluido en la Cartera de Servicios
de AP, la pregunta sistematica a las mayores de 14 afos que acudan a la
consulta sobre la posibilidad de estar viviendo una situacién de malos tratos.
Sobre las herramientas de cribado, se sugieren un conjunto de preguntas
facilitadoras (Anexo 5) para favorecer la realizacion de la entrevista clinica, se
proponen varias normas para impulsar la deteccion, como asegurar la
confidencialidad estando a solas con la mujer, recordar que no es culpable de la
violencia sufrida y que nunca es algo justificado, mantener una actitud empatica,
no emitir juicios, etc (3). Asimismo, existen test de cribado basados en preguntas
directas de corta duracion validos para los casos de violencia en mujeres con
pareja actual. El propuesto es el cuestionario Women Abuse Screening Tool
(WAST), que puede tratarse de la versién corta (Anexo 6) con dos preguntas de
cribado (26) o del largo, mas recomendado, al que se le afaden seis cuestiones
(Anexo 7). Si el cribado es positivo expresa mayor posibilidad de sufrirlo, pero es
necesario realizar la confirmacion diagndstica.

o TERCIARIA: enfocada en minimizar las complicaciones tras el
diagnostico, controlando el proceso. Existen multiples guias de accion vy
protocolos, en cualquier caso, es primordial que los trabajadores de la salud
conozcan la intervencién minima sistematizada con el acrénimo “ERES”. Aborda:
“‘Escucha Activa” mediante una actitud cercana, condiciones de intimidad y
confidencialidad. “Reconocimiento de su vivencia” partiendo de una buena
acogida de sus emociones ya que puede tratarse de la unica oportunidad de
ayuda existente. “Evaluacion de Riesgos” con ayuda del Protocolo de Valoracion
del Riesgo de Violencia contra la mujer por parte de su pareja o expareja (RVD-
BCN) (Anexo 8) que puede ir desde peligro extremo por gravedad, alto riesgo de
suicidio, peligro extremo de homicidio, bajo riesgo hasta sospecha con negacién
de la mujer (27). Y los “Servicios de Apoyo” como psiquiatria, la policia,
trabajadora social, etc. (Anexo 9). Cabe mencionar la actuacién especial si se
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trata de una agresion sexual, de haber llegado al centro de salud se omitiran
exploraciones innecesarias, esto tendra lugar en el hospital. Se advertira de la
importancia de no ducharse, orinar o cambiarse de ropa hasta que se lleve a
cabo la recogida de muestras.

Tras esto, si el riesgo es bajo o para realizar una valoraciéon mas profunda,
es de vital importancia buscar el apoyo de los profesionales de AP para lograr
una atencion integral y continuada, valorando también las actuaciones con los
hijos e hijas, si existieran, y el trabajador social le derivara a su Centro de Accion
Social (CEAS).

En cambio, si se trata de un caso con riesgo alto, los profesionales
sanitarios deberan ponerse en contacto con los centros de emergencia (CEM)
de la Red de atencion a victimas de VG. En Castilla y Ledn hay tres gestionados
por Cruz Roja. Aparte de la derivacién a los Servicios Sociales, hay situaciones
en las que hay que contactar con otros servicios, las fuerzas de seguridad si se
requiere proteccion, asociaciones de mujeres para apoyo, etc. Las vias de
coordinacioén interinstitucional requieren de un conocimiento de estas, asi como
de su acceso para consulta en caso necesario (3).

Ademas de registrar todo en la historia clinica por si resulta util para la
victima posteriormente, en Castilla y Ledn se utiliza la historia clinica
informatizada en AP, “MEDORA” que cuenta con una Guia Clinica Asistencial
para la VG. Respecto al parte de lesiones, se debe informar siempre a la victima
de la obligatoriedad legal de emitirlo, sin ponerle en riesgo (3). Debe constar una
descripcion detallada de las lesiones, valorar estado emocional, prondstico
supuesto, tratamiento y exploraciones realizadas. No es obligatoria su
realizacion en el modelo oficial, puede llevarse a cabo en cualquier papel firmado
con el numero de colegiado. Si se considera una situacion de peligro extremo se
debe hacer un parte judicial en el que quede constancia la sospecha y la
negacion o no de la paciente, si el riesgo es mas bajo y la victima pide
expresamente que no se revele al juzgado supone un conflicto ético para el
profesional pudiendo respetar el principio de autonomia de la mujer y el
compromiso de confidencialidad o el principio de no maleficencia queriendo
evitar un mal mayor para ella.



2. JUSTIFICACION

Las Unidades de Urgencias Hospitalarias y Extrahospitalarias son unos
mecanismos sanitarios privilegiados y muy accesibles a los que las mujeres
victimas de VG pueden acudir faciimente (17). A pesar de ello, no se declaran
muchos casos detectados a través de estos servicios (25), las causas pueden
ser muy amplias, desde el desconocimiento de los signos de alarma, falta de
formacion o presion asistencial hasta mitos y prejuicios de este tipo de violencia
por parte de los profesionales. No intervenir como trabajadores sanitarios es
permitir que la violencia continue, pudiendo conllevar a un problema de salud
mayor.

3. OBJETIVOS

General:

Determinar el conocimiento de las enfermeras de la Unidad de Urgencias
Hospitalarias y Puntos de Atencion Continuada en Atencion Primaria sobre la
existencia y utilizacion del protocolo de actuacion sanitaria ante la Violencia de
Género.

Especificos:

. Obtener informacion util de la formacion de los profesionales de
enfermeria en la implicacion e intervencién de los procesos de atencion ante
la Violencia de Género.

o Identificar las barreras actitudinales y opiniones, asi como las
posibles acciones de mejora para la aplicacion efectiva de los protocolos en
las Urgencias Hospitalarias y Extrahospitalarias.



4. METODOLOGIA

4.1 Diseno del estudio

Se ha llevado a cabo un estudio observacional descriptivo en el Servicio
Hospitalario de Urgencias y Puntos de Atencion Continuada (PAC) de urgencias
de AP de la provincia de Soria. Esta cuenta con una Unidad de Urgencias
Hospitalarias ubicada en el Hospital Universitario de Santa Barbara y un PAC de
urgencias que engloba a los usuarios de los centros de salud urbanos Soria
Norte, Soria Sur y Soria Rural. Ademas, existen once zonas basicas de salud
mas, todas ellas rurales, con al menos un PAC cada una y dos zonas que, por
su ubicacion geografica, cuentan con dos PAC. El estudio se ha llevado a cabo
en el Complejo Universitario Asistencial de Soria, en ocho PAC de la zona rural
y en el unico de la capital, y en el Servicio de Urgencias Hospitalarias.

El estudio esta enfocado en observar y registrar el conocimiento de los
profesionales de enfermeria que prestan atencion en estos servicios. El proyecto
se ha llevado a cabo durante los meses de febrero a mayo de 2024.

4.2 Sujetos de estudio

El estudio se realizado en el Complejo Universitario Asistencial de Soria,
en PAC de la zona rural y urbana y en el Servicio de Urgencias Hospitalarias.

La poblacion diana ha sido el conjunto de profesionales de enfermeria que
estaban desarrollando la prestacion de servicios en estos puntos en el momento
del estudio. La muestra idénea es el total de enfermeros que trabajan en el
Servicio de Urgencias hospitalarias, 24 profesionales y, al menos, una muestra
significativa de los que prestan servicios en PAC, 126 enfermeros, en total hay
166 enfermeros en AP, pero no todos prestan servicios de Atencion Continuada.
Estos datos se obtienen preguntando directamente a la supervisora de la Unidad
y a la Directora de Enfermeria en AP. Considerando que los indices de respuesta
validos en las encuestas oscilan entre el 20 y 30%, el porcentaje idéneo de
respuesta estimado para el presente estudio ha sido de un minimo de 25%.

Se lleva a cabo un muestreo incidental de profesionales de enfermeria de
AP y Unidad de Urgencias Hospitalarias. Para un nivel de confianza del 95%, y
una precision del 5%, seria necesaria una muestra de 24 enfermeras en la
unidad de urgencias, el total de poblacion y en AP una muestra ajustada a las
pérdidas de 52 profesionales.

Los criterios de inclusion fueron profesionales de enfermeria que
trabajaran en la Unidad de Urgencias Hospitalarias y los de AP de PAC. No se
establecen criterios de exclusion, pero si se tienen en cuenta las pérdidas de
aquellos que se niegan a contestar las preguntas.



4.3 Variables

Dentro del conjunto de variables a estudiar se pueden agrupar en
categorias, variables sociodemograficas, de conocimiento y de opinion. Las
sociodemograficas que se han recogido son la edad, identidad de género, estado
civil y centro de trabajo. Para la realizacién del estudio de investigacion se
empled la variable dicotdmica de conocimiento “;Conoce el protocolo de
actuaciéon para la atencién sanitaria a estas pacientes?” como dependiente al
resto.

4.4 Procedimiento de recogida de datos

Para la consecuciéon de este proyecto se utilizé una encuesta anénima
seleccionada mediante una adaptacién del cuestionario disefiado por Sindones
Castillo et al. (28, 29), elaborado segun la literatura cientifica y el consenso entre
profesionales. Consta de 20 preguntas que abarcan los siguientes dominios:

o Grado de formacion y conocimiento: trece items.
o Barreras actitudinales y opiniones: siete items.

Ademas, se han recogido un conjunto de variables sociodemograficas:
edad, identidad de género, estado civil y centro de trabajo.

Tras obtener las autorizaciones de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Soria (Anexo 10) y de la Unidad de Investigacién del Area de Salud de Soria
(Anexo 11), e informando a los Directores de Enfermeria de Atencidén Hospitalaria
y AP. Se distribuyeron telematicamente los cuestionarios a todo el equipo
enfermero de la Unidad de Urgencias del Hospital Santa Barbara y a las
respectivas Unidades de Atenciéon Continuada de la provincia a través de la
direccion de AP y la supervisora de Urgencias. Con las que se contactd
previamente para la explicacion del objetivo del estudio y el envio del
cuestionario para que lo transmitieran a todo el servicio. Tras esta primera toma
de contacto, se llamé telefébnicamente a cada centro de salud, tanto urbano como
rural, para animar a completar el cuestionario.

4.5 Analisis de datos

Para el analisis de datos se utiliza el programa estadistico SPSS. Se
realizé un analisis descriptivo, utilizando porcentajes para las variables que eran
todas cualitativas. Para el estudio entre variables se utilizé el test de Chi
cuadrado, en aquellas de respuesta multiple, y el de Fisher, para las dicotdmicas.
Principalmente se analizé la relacion de la variable dependiente del estudio
“¢ Conoce el protocolo de actuacion para la atencidn sanitaria a estas pacientes?”
con todas las demas. Considerando estadisticamente significativo los valores de
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p<0,05. Aquellos items, cuyo valor estadistico ha sido insuficiente por el escaso
numero de respuestas en determinadas opciones, se ha desestimado. Esto ha
tenido lugar en las seis cuestiones cuya respuesta se ha ampliado a respuesta
abierta para que aquellos profesionales que quisieran aportar mas informacion
tuvieran la posibilidad.

Como el numero de sujetos participantes en cada PAC no es elevado y la
muestra es justa, se procede a analizar en conjunto todos los profesionales de
los distintos PAC de la provincia y de Soria, no disgregando entre PAC.

4.6 Limitaciones del estudio

Como limitaciones del estudio cabe mencionar la falta de participacion de
algunos profesionales que queda reflejado en la baja tasa de respuesta obtenida
en los PAC, ademas del ambito reducido que abarca la investigacion, ya que su
desarrollo se ha llevado a cabo de forma exclusiva en la provincia de Soria y en
un periodo de tiempo mas corto del deseado desde la obtencion de los permisos
hasta la fecha limite de realizacion del trabajo. Un incremento del tamario de la
muestra puede favorecer la deteccidn de relaciones significativas entre variables.

Del mismo modo que la interpretacion de los datos puede verse afectada
por la subjetividad del investigador al presentar los resultados. E incluso los
encuestados pueden haber dado respuestas socialmente aceptadas por la
sensibilidad social del tema, a pesar de la confidencialidad con el tratamiento de
los datos. Por lo que la validez y la confiabilidad de los datos recopilados puede
influir en la precision de los resultados.

10



5. RESULTADOS

La tasa de respuestas, calculada sobre el total de profesionales de
enfermeria esperados, es dispar segun el centro de trabajo. En cuanto al Servicio
de Urgencias del Hospital, de 24 profesionales enfermeros en plantilla, se ha
recibido un 91,7% de respuestas. En cambio, en los centros de Atencion
Continuada, partiendo de un total de 166 enfermeros y teniendo en cuenta que
el numero de profesionales que realiza servicios de Atencion Continuada es
menor, se ha obtenido un total de 26,51% de respuestas.

La muestra ha estado repartida equitativamente por los diversos rangos
de edad preestablecidos, con una notable mayoria de presencia femenina
(84,8%).

Como se observa en la Tabla 1, la proporcién de profesionales que
asegura conocer el protocolo es semejante. Variables como edad (p=0,499),
identidad de género (p=0,728), estado civil (p=0,741) o centro de trabajo
(p=0,794), no muestran significacion estadistica alguna con conocer o no el
protocolo sobre VG.

Tras mencionar los resultados mas significativos sobre las variables
sociodemograficas, entran las de conocimiento (Tabla 2). El 60,6% de los
profesionales que respondieron el cuestionario desconoce el protocolo de
actuacion sanitario ante este tipo de pacientes, el 80,3% tampoco conoce la Ley
y las obligaciones legales ante la sospecha de VG. Sin embargo, un 59,1%
considera poseer los conocimientos necesarios para detectar un caso, tanto por
su formacion (16,7%), su experiencia (16,7%) o por ambas razones (25,8%).
Respecto a los profesionales que han indicado el protocolo que conocen, la gran
mayoria menciona el Protocolo Sacyl, alguno refiere avisar a las fuerzas del
Estado, otro profesional redacta lo siguiente: “Recepcién de la victima con nivel
2 de triaje, acompanamiento al box, valorar nivel de urgencia vital, toma de
constantes, valorar lesiones, toma de muestras, administracion de tratamiento
para la prevencion de enfermedades de transmision sexual (ETS), valoracion por
ginecologia y forense de forma simultanea, interconsulta con psiquiatria y
medicina interna.”, etc.

La gran mayoria concuerda que en nuestra sociedad se trata de un
problema muy frecuente (40,9%) o bastante frecuente (53%), frente a un 6,1%
que lo considera de poca frecuencia. Un 95,5% de los sanitarios coincide en la
creencia de que estas pacientes pasan desapercibidas frente a un 4,5% que
consideran que comunicarian su situacién. Una gran minoria (3,3%) asocia esta
violencia a las clases sociales altas en lugar de a las bajas (42,4%) o a ambas
por igual (54,5%). Tan solo el 6,1% afirma saber de la existencia de paises en
los que existen equipos multidisciplinares de atencidon a agresiones sexuales,
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donde destaca el papel de una enfermera que brinda una correcta atencién a las
victimas y recoge adecuadamente las muestras forenses.

El 80% del total de profesionales de enfermeria que desconocen el
protocolo afirman no haber detectado casos de VG (p=0,003).

Recuento

Figura 1. Comparacion entre conocimiento del protocolo con haber detectado casos de VG.
Fuente: elaboracion propia.

Conocer el protocolo influye en el grado de conocimiento (p= 0,021) ya
que unicamente el 3,8% de este grupo considera su grado bajo, frente a un
32,5% de aquellos que no lo conocen. Respecto a la parte legislativa, no se han
encontrado diferencias significativas, al igual que con el resto de las variables de
este ambito, ya que la mayoria de ambos grupos, un 69,2% y un 87,5%,
desconocen la ley ante sospecha de VG (Figura 2).

Considera
que su grado
de
conocimiento
sobre
violencia de

género es
M Alto
[ Medio
[ Bajo
B
%
3
(5]
[:}]
o
o
23
2 & iConoce laLeyylas
&° o obligaciones legales ante
9, %05 la mera sospecha de
')oﬁ" Violencia de Género?
%%

Figura 2. Comparacion entre conocimiento del protocolo con conocer la Ley y tener los
conocimientos necesarios. Fuente: elaboracion propia.
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Y, respecto a las cuestiones de actitud y opinion (Tabla 3), el 72,7% afirma
que la VG es un problema muy importante, frente al 0% que lo consideraria poco
importante, para los restantes es bastante importante. La gran mayoria (84,8%)
concuerda que a la hora de identificar y solucionar el problema es competencia
de todos, respecto al 1,5% que lo asocia con jueces, 6,1% a trabajadores
sociales, 6,1% a policias y 1,7% a sanitarios. En cuanto al mayor problema para
detectar un caso (Figura 3), el 39,4% considera que es falta de formacién frente
al 34,8% que lo relaciona con falta de tiempo en consulta, ademas de disparidad

L T3

de opiniones como “complejidad del problema”, “acompafamiento del paciente
por parte del agresor”, “la victima lo oculta”, etc. Entre las propuestas de mejora
para la deteccidn (Figura 4) destaca la creacion de un grupo especializado de
profesionales (54,5%), existiendo al menos uno al que poder recurrir. También,
cursos de formacion (22,7%), aumento de tiempo que sea suficiente para una

actuacion integral (18,2%), y opiniones como “concienciacion social”.

Como se observa en la Tabla 3, el conocimiento o desconocimiento del
protocolo de la muestra no influye en las cuestiones de actitud y opinion ya que
la mayoria de ambos grupos considera la VG como muy importante, ante una
paciente con lesiones fisicas normalmente se plantea como diagndstico
diferencial la posibilidad de malos tratos, etc.
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6. DISCUSION

Un 95,5% de los profesionales sanitarios que respondieron al cuestionario
coincide en que las mujeres victimas de VG pasan desapercibidas, razén por la
que muchos de ellos no hacen preguntas (3). Resultado del presente estudio que
coincide con un estudio llevado a cabo en el servicio de urgencias (1) donde el
100% de los participantes, médicos y enfermeras, indicaron que las pacientes
pasan desapercibidas. Existe un dogma generalizado a pensar que hacerlo va a
molestar a la victima, que no se va a conseguir nada con ello e incluso una
dificultad afadida sobre cdmo hacer este tipo de cuestiones o tener interiorizados
mitos sociales sobre la VG. Pero, desmintiendo esto, hay diversos estudios (3,
30, 31) que demuestran que el simple hecho de preguntar acerca de este
problema es considerado por las mujeres como una sefial de interés del
profesional hacia ellas. Ademas, segun Gisbert J (20) “/as victimas no muestran
expresamente su situacion, aunque suelen acceder a contarlo una vez se las
pregunta”. Motivo mas que suficiente para que las instituciones sanitarias, en
este caso de Castilla y Ledn, incluyeran en la Cartera de Servicios de AP, la
pregunta sistematica a las mujeres mayores de 14 afos acerca de la deteccion
activa de este problema (3).

Ningun profesional selecciond la opcion de tratarse de un problema poco
importante y unicamente un 6,1% piensa que la VG es poco frecuente. Aun asi,
el 40,9% considera no tener los conocimientos necesarios para detectar casos,
algo que es muy importante a tener en cuenta para una mejora en esta area. Es
decir, los propios sanitarios, que ven la magnitud del problema, no poseen los
conocimientos y las medidas necesarias para hacerle frente. La mayoria,
(39,4%) coincide en que el mayor problema para la deteccién es la falta de
formacion. Lo que refleja la necesidad de formacion especifica en VG.

El 93,9% de los encuestados afirmé no saber de la existencia de equipos
multidisciplinares de atencion a agresiones sexuales donde destaca el papel de
una enfermera titulada que brinda una correcta atencion a las victimas y recoge
adecuadamente las muestras forenses. Estos equipos de respuesta a
agresiones sexuales, SART (Sexual Assault Reponse Team), son caracteristicos
de Estados Unidos y Canada y cuentan con personal sanitario, policias,
trabajadores sociales, psicélogos y profesionales fiscales (22). Destaca el papel
de la enfermera examinadora de agresion sexual, SANE (Sexual Assault Nurse
Examiner), profesionales que han llevado a cabo una formacién para desarrollar
las competencias de una adecuada recogida de muestras forenses, actualizado
conocimiento de la ley vigente y apropiado trato con la victima. Grupo de
intervencion especifico que no existe en nuestro pais y que el 54,5% de los
profesionales sanitarios consideran como propuesta de mejora para una mayor
deteccion de casos, ademas de cursos de formacion (22,7%) y tiempo suficiente
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para una atencion integral (22,7%). Ademas, diversos estudios mencionados en
Hernandez MP (22, 30, 31, 32) coinciden en que “la presencia de enfermeria
cualificada en agresiones sexuales optimiza los tiempos y los recursos para el
cuidado holistico de las victimas (...) facilita la integracion y coordinacion entre
el trabajo legal y forense con la atencion sanitaria y, garantiza el asesoramiento
y la derivacion a otros profesionales o centros especializados (...) puede
desarrollar actividades de prevencion y concienciacion de la problematica de la
violencia de género.”

El 60,6% desconoce el protocolo de actuacion en VG, a diferencia del
estudio de Vecina et al. (1) donde mas de la mitad de los encuestados lo
conocian, quizas la disparidad se debe a que también entraban médicos en su
estudio. En Valdés et al. (28) la mitad de los profesionales sanitarios afirmaban
conocer el protocolo. Por lo tanto, podemos objetivar la necesidad de un
incremento en la formacién y preparacion de los profesionales, abalando los
resultados obtenidos. Asi como, una mayor insistencia desde las instituciones a
que los profesionales tengan las competencias necesarias en servicios de puerta
de entrada tan importantes como las urgencias y atencion continuada en VG.

Como propuesta de futuro, podria ser interesante ampliar el ambito de
estudio y la muestra a todos los centros de Urgencias Hospitalarias y PAC de
Castilla y Leodn, para comprobar si existen diferencias significativas entre las
diversas areas sanitarias de la Comunidad Auténoma.
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7. CONCLUSION

Los profesionales de enfermeria de la provincia de Soria presentan un
conocimiento inferior sobre el protocolo de violencia de género estan en

comparacioén con otras Comunidades Auténomas.

Los profesionales de enfermeria participantes identifican como principales
barreras para la deteccidén de casos de violencia de género la falta de

formacion y la falta de tiempo durante las consultas.

La propuesta de mejora mas repetida entre los profesionales encuestados es
la creacidén de un grupo especializado, ademas de cursos de formacion y

aumento del tiempo en consulta.

La gran mayoria coincide en que es competencia de todos. Por la complejidad
del problema hay que garantizar una coordinacién a nivel sanitario, forense,
fiscal, judicial, de cuerpos de seguridad y servicios especializados, para una

adecuada actuacion.

Los Servicios de Urgencias, tanto Hospitalarios como PAC, tienen que ser
espacios de proteccidn, ya que suelen ser el lugar al que acuden las victimas
de violencia de género. Siendo fundamental proporcionarles recursos y

formacion que facilite el apoyo a estas pacientes.

Segun los resultados obtenidos, el SNS deberia introducir nuevas estrategias
formativas para dotar a los profesionales de las competencias necesarias para
abordar estas situaciones. Esto incluye la creacion de cursos de formacion

para enfermeras especialistas en violencia de género y agresiones sexuales.

Como conclusion, en cuanto a lo revisado y observado, se puede anadir que
los diversos protocolos de actuacién existentes en cada Comunidad
Autonoma deberian unificarse a nivel nacional en un Uunico protocolo,

garantizando asi una actuacién homogénea y de calidad en todo el pais.
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9. ANEXOS

Anexo A

Ficha estadistica de victimas mortales por Violencia de Género 2024 (14).

Anexo B

Ficha estadistica de victimas mortales por Violencia de Género 2023 (15).
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Anexo C

Tabla de protocolos segun CA'y afo de publicacion (22).

Comunidad Autonoma | Afio de publicacion Protocolo
Andalucia 2015 Protocolo andaluz para la actuacion sanitana ante la violencia de género.
Aragon 2005 (Guia de atencion sanitaria a la mujer vicima de violencia.
Astunas 2007 Protocolo sanitario para mejorar la atencion las mujeres victimas de violencia de género.
Baleares 2008 Recomendaciones de actuacion sanitana ante la violencia de género.
Canarias 2016 Profocolo de afencin a mujeres vicimas de agresion sexual en el drea de salud de Gran Canaria.
(Cantabria 2007 Protocolo de atencidn sanitana a victimas de agresion/abusos sexuales.
Castilla la Mancha 2008 Protocolo de acuacidn sanitaria en mujeres viciimas de malos traios.
Castilla y Ledn 2019 Proceso de atencion integrada ante las agresiones sexuales.
Catalufia 2009 Protocolo de abordaje de la violencia machista en &l &mbito de |a salud en Catalufia.
Comunidad Valenciana 2019 Protocolo de afencidn integral, sanitania y judicial, a victimas de agresiones sexuales.
Extremadura 2016 Protocolo de actuacion sanitania anie la violencia de genero en Exiremadura.
Galicia 2009 Guia técnica del proceso de refencicn a las mujeres en situaciones de violencia de genero.
La Rioja 200 Protocolo de actuacion sanitaria ante la violencia conira las mujerses.
Madnd 2014 Guia de actuacion en atencion especializada para abordar la violencia de pargja hacia las mujeres.
Murcia 2018 Guia profesional de recursos de afencion a mujeres victimas de violencia de genérnico.
Mavama 2018 (Guia para profesionales. Profocolo de achuacion conjunto ante |a violencia conira las mujeres en Navarra.
Pais Vasco 2019 (uia de atencion para profesionales de la salud ante la viokencia de genero v las agresiones sexuales en Euskadi.




Anexo D

Signos y sefales de alerta de maltrato (3).

1.Sospechar posibilidad de maltrato ante lesiones cuando encontremaos:

a. Discrepancias entre la exploracion y el mecanismo de produccion referido, retraso en la peticidn
de consulta, lesiones o hematomas en diferentes estadios evolutivos o ante consultas reiteradas
de urgencia por lesiones atribuidas a accidentes fortuitos.

b. Mo existen lesiones fisicas patognomdnicas de maltrato pero si hay lesiones que sugieren esa
posibilidad. Caracteristicas de las lesiones:

-Suelen ser bilaterales y mas frecuentes en cabeza, cuello, torax y abdomen, siguiendo un
patrdn central.

-Lesiones sugestivas: rasgunos, marcas de mordedura, quemaduras de cigarrillos y abrasiones
por roce de cuerda.

-Lesiones que indican una postura defensiva: equimosis o fracturas de los antebrazos,
hematomas en region dorsal gue obedecen a |a postura de defensa que adopta la victima al
proteger su cara o torax.

-Fracturas de huesos nasales, dientes y mandibula.
-Desgarro del lobulo de la oreja por arrancamienta del pendiente, rotura timpanica (bofetdn).
-Lesiones antiguas: cicatrices, signos radiograficos de fracturas antiguas.
-En gestantes: las lesiones pueden localizarse en abdomen, en mamas y area genital.
-Investigar signos de agresidn sexual en mujeres con agresiones fisicas.

2.Senales de alerta por el estado psicologico de la mujer:

a. Actitudes de la victima: temor, nerviosismo, ausencia de contacto visual, inquietud, sobresalto al
menor ruido, miradas inguietas a la puerta, pasividad, ensimismamiento, tendencia a
culpabilizarse v a exculpar a su pareja, reticencia a responder preguntas, o a dejar se explorar,
incapacidad para tomar decisiones. Puede tratar de ocultar lesiones o demorar la atencién de las
mismas. A veces quita importancia a lesiones gue si la tienen.

b. Estado emocional: tristeza, depresion, ideas suicidas, miedo a maorir, confusion, agitacian,
ansiedad extrema y sindrome de estrés postraumatico. Vergienza y humillacion.

3.0tros signos y sefiales de maltrato son:

Cluejas cronicas de mala salud, insomnio, cefaleas, abdominalgias, disfunciones sexuales,
hiperfrecuentacion , absentismo laboral, abortos provocados o espontineos, fatiga crénica, uso

frecuente o prolongado de psicofarmacos o consumo de sustancias®.

4 Actitud del conyuge:

Excesiva preocupacidon y control, o bien excesive desapego y despreocupacidn intentando
banalizar los hechaos.




Anexo E

Preguntas facilitadoras (3).

1.5e proponen de modo orientative las siguientes:

-Si tiene lesiones o hematomas: me preocupan sus lesiones...iquiere contarme que le ocurrié?

-Si no tuviera lesiones pero se sospecha la posibilidad de maltrato: Le veo preocupada: éComao van
las cosas en su familia?, é Tiene algln problema con su esposo o con los hijos?

Sila respuesta es afirmativa ir, gradualmente preguntando las siguientes:

£Como es el trato hacia usted en casa? {Como resuelven sus problemas? ¢Siente que no le tratan
bien? ¢Ha sido agredida fisicamente? éLe insulta 0 amenaza? éControla sus salidas? éLe controla el
dinero? ¢Se siente segura? ¢Ha sentido miedo? Tiene armas en casa? ¢{Ha contado su problema a
algun familiar o amigo?

2.Cuando observamos lesiones y la mujer niega la agresién, puede ser bueno realizar
generalizaciones gue le ayuden a comprender que nos preocupa y que nos podrian contar eso que le
estd pasando:

-“La violencia en |a vida de la mujer es un problema desgraciadamente frecuente, y puede ser
muy grave. Por eso, de forma rutinaria pregunto a todas mis pacientes si estan recibiendo
algdn tipo de maltrato por parte de su pareja, algin familiar u otra persona. Si ese fuera su
caso, podria contar con nosotros para intentar solucionarlo”

-"Ya sabe que ahora se habla mucho de malos tratos, es un problema muy frecuente y puede
ser muy grave. ¢Ha sufrido usted una situacién asi? Si responde NO: Me dice que ahora no le
pasa, pero si alguna vez esto le ocurriera, no dude en contar con nosotras, este es un
problema que les pasa a muchas mujeres y que les puede afectar gravemente a su salud y
causar mucho sufrimiento, por eso nosotros los sanitarios preguntamos a todas nuestras
pacientes por ello”.

-“Muchas mujeres experimentan algdn tipo de maltrato en su vida, y como sabe, hoy estd
considerado como un grave delito éle ha ocurrido a usted alguna vez?”

3. En mujeres jovenes y adolescentes puede ser oportuno incluir en la entrevista de deteccidn
alguna pregunta que denote conductas de control ¢Te controla constantemente por el mévil?
EDecide siempre cuando y con quién salir? ¢Te impide ver a tus amistades? iTe fuerza a tener
relaciones sexuales cuando td no lo deseas?

Actitudes a evitar en la entrevista

-Dar la impresion de que todo se va a arreglar facilmente. Generar falsas expectativas.

-Decir que basta con tratar a la pareja para que todo se arregle.

-Evitar expresiones que pueden crear sensacidn de culpabilidad en la mujer con frases como:
“iPor qué sigue con é1? Si usted quisiera acabar, se iria...".

-Paternalismo. No se deben imponer criterios o decisiones. Las decisiones son de la mujer.

Violencia psicolégica

-¢Tiene hacia usted conductas contradictorias gue la desconciertan, como elogiarla o insultarla
alternativamente?

-éLeinsulta?, éle dice que estd loca, que no vale para nada, que s una indtil?

-dLe infantiliza, le trata como a una nifa, le impide decidir?, éLe amenaza con quitarle los hijos si
le abandona?

-éLe obliga a consultarle todo cuanto hace?, iLe ignora?, iPasa dias sin dirigirle la palabra?

-éLe culpa de todo lo que sucede?

-¢Le desautoriza frente a sus hijos/as, empleados, etc.?, ¢Le ridiculiza frente amigos o familiares?
-éLe controla las llamadas telefénicas?, éAbre sus cartas o revisa sus cosas?

-éRompe sus objetos queridos o pertenencias?

Valoracion del riesgo de suicidio

-¢Ha tenido deseo en algin momento de tirar la toalla, de desaparecer?

-¢Ha pensado alguna vez que desearia estar muerta para dejar de tener problemas?

-dHa pensado en quitarse la vida?, éCon que frecuencia?, {Ha pensado en el modo de hacerlo?
-éLo ha intentado alguna vez?, dTiene armas en casa?, éEn qué piso vive?...

Violencio social/aislamiento

-éLe dificulta o impide trabajar (o estudiar) fuera de casa?, (Es celoso o posesivo?

-ile acusa de serle infiel sin motivo?, ile impide mantener sus amistades o relaciones
familiares?

-¢Trata mal a sus familiares o amigas?, ¢ Le ridiculiza en publico?

-éSe hace la victima entre sus amigos o familiares ante usted?, ¢Le obliga a vivir en lugar aislado?
Valorar los apoyos familiares y red social: ¢Conoce su problema algin familiar o amigo?, {Podria
contar con su apoyo si lo necesitara?, (Podria acudir a casa de ellos en caso de sentirse
amenazada?

Violencio econdémica

-éLe controla el dinero y le obliga a justificarle hasta minimos gastos?, éle impide disponer de
dinero?

-éLe ha obligado a dejar de trabajar?, o por el contrario {Le obliga a trabajar fuera de casa?

-¢Si tiene sueldo propio, puede disponer de €12, iPone las posesiones gananciales sélo a su
nombre?

Violencio sexual

-ile obliga a mantener relaciones en contra de su voluntad?, ile fuerza a realizar practicas
sexuales que usted no desea?

-éLe obliga a ver pornografia en contra de su voluntad?




Anexo F

Versién corta del cuestionario WAST (cribado) (3).

Ne Cuestionario WAST corto (cribado) Total
1a En general, como describiria su relacion con su pareja?
Mucha tension (3 puntos) Alguna tension ( 2 p) Ninguna tension (1 p)
Cribado
2b Usted y su pareja resuelven sus discusiones con... Positivo
23
Mucha dificultad (3 p) Alguna dificultad(2 p) Sin dificultad (1 p) puntos
Anexo G
Versidén larga del cuestionario WAST (3).
e Cuestionario WAST-Largo Total
1a En general, {como describiria su relacidn con su pareja?
Mucha tensién (3 puntos) Alguna tensidn | 2p) Ninguna tensidn (1p)
23
2b Usted y su pareja resuelven sus discusiones con... .
cribado
Mucha dificultad (3p) Alguna dificultad(2p) Sin dificultad (1p ) POSitiVO
3c Al terminar las discusiones usted ¢Se siente decaida o mal con usted misma?
Muchas veces [3p) A veces {2p) Nunca (1p)
4d Las discusiones ¢ Terminan en golpes patadas o0 empujones?
Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)
Se éSiente miedo de lo que su pareja haga o diga?
Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)
6f Su pareja {Ha abusado de usted fisicamente?
Muchas veces (3p) A veces (2p) MNunca (1p)
g Su pareja ¢Ha abusado de usted emocionalmente?
Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunea (1p)
8h Su pareja ¢Ha abusado de usted sexualmente?
Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca (1p)
211

WAST LARGO POSITIVO :TOTAL PUNTOS




Anexo H

Valoracion del riesgo de violencia contra la mujer. RVD-BCN (3).

N’ de In ia: Fecha T

Nombre y apellidos de la mujer:

DNI / NIE / Fecha 7 Y ¢

Historia de violenta de la pareja o ex pareja si NO SE DESCONOCE
fisica y/ 1 18 meses

1 haciata mujer o hacia parejas anteriores.
Agresiones o violencia hacia terceras personas sean familiares
(hijos/hijas u otras) o no.

2
3 Y
4
5

Antecedentes policiales/judiciales de violencia hacia la pareja/ex pareja
(pareja actual u otras parejas en episodios anteriores).

El agresor ha roto medidas judiciales de proteccion de la mujer.

Amenazas y/o abusos graves contra la mujer si  NO SE DESCONOCE
6 La mujer ha redibido amenazas graves y creibles, y/o con uso de armas,

respecto a su integridad fisica.
5 RS m— ||
C i Si___NO  SEDESCONOCE

e oy D Sereor I vow s

en los Gitimos sei , dela i2 0 gravedad de I [ | |

10 2 de drogas y/o alcohol.

11 Diagnéstico o historia de trastomo mental severo del presunto agresor. | | I |

12 Tenencis o ficil

13 Intentos o ideas de suicidio por parte del presunto agresor. I | | |

14  Control extremo de los actos de la mujer por celos o similar.
I )

Factores de de la mujer si NO SE DESCONOCE
il y/o falta d =T R
15 mujerjustificat S agre W’L
I [
dela de riesgo por parte de la mujer si  nNO SE DESCONOCE
16 L2 mujer cree queel presunto agresor es capaz de matarta
personalmente o a través de terceras personas.

2 TOTAL
SUMA DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS / VALORACION DEL RIESGO - SE DESCONOCE

RIESGO BAJO (de 1 a 7 resg
RIESGO MEDIO
RIESGO ALTO {de 1

Otros factores clave para valorar el riesgo que vive esta mujer y que se encuentran a faltar en la lista anterior
{enumerar pero no puntuar)

Estd embarazada en el momento de efectuar esta valoracion.

Hay Indicios de que la pareja a 0 ex pareja tiene intencion de
mataria.
Otros {especificarlos):

VALORACION DEL RIESGO

La valoracién del riesgo por parte del o de la profesional se realiza a partir de los apartados anteriores (puntuacion obteni-
du,arddlddtbﬁomdedap*}nfomuddnvmndadem“‘ 580

derk
RIESGO BAJO ] RIESGO MEDIO ’ RIESGO ALTO

bservaciones de interés

EN FUNCION DE LA VALORACION DEL RIESGO ACTUAL EXISTENTE

CIRCUNSTANCIAS PREVISIBLES QUE PUEDEN AUMENTAR EL NIVEL DE RIESGO
EN EL FUTURO (ALERTA)

(Por ejemplo: el agresor sale de la carcel, el agresor regresa del pafs de origen o de otros destinos, etc.)

f | que efectia la
Nombre y apellidos o n* de
Direccién electrénica: Teléfono/s: Fax:
DNI / NIE / Pasaporte: Direcdén:




Anexo |

Resumen de la intervencion inicial “ERES” (3).

Escucha
Activa

Reconocimiento
de su vivencia

Evaluacion de
Riesgos

Servicios de
Apoyo

- Con intimidad,
confidencialidad, en un
lugar adecuado.

- Empatia, ponernos en su
lugar.

-Mo juzgarla, ni
presionarla, no
interrumpirla.

-Observar y cuidar el
lenguaje corporal.

-Utilizar técnicas que
favorezcan la
verbalizacign o la
elaboracion de ideas o
emociones.

- Preguntar acerca de sus
necesidades y
preocupaciones.

- Conocer tiempo de
evolucion, tipo de
violencia, apoyos.

- Saber si existen hijos o
personas a su cargo.

-Acogerla emocionalmente.

- Creerla, hacerla saber gque
puede confiar en nosotros/as.

-Decirla que la entendemos,
que no esta sola.

-Posicionarnos claramente en
contra de la violencia hacia las
mujeres.

- Desculpabilizar, no hay un
porgqué, ni una justificacion.

-Mostrarle que sus sintomas y
malestares son consecuencia
del proceso por el que esta
pasando.

- Empoderar: decirla que es
una persona valiosa. Destacar

sus cualidades, sus habilidades.

-Hacerla ver que esta situacion
no tiene porqué ser para
siempre, gue puede cambiar.
Mostrarle modelos de otras
supervivientes que salieron de
ello.

RIESGO FiSICO

Evaluacion médica para
detectar lesiones fisicas
graves

SERVICIO DE URGEMCIAS
HOSPITALARIAS

RIESGO PSIQUICO

SERVICIO DE PSIQUIATRIA
DE URGENCIAS

Evaluacion del riesgo de | HOSPITALARIAS
autolisis
RIESGO DE AGRESION POLICIAY F.C5.
GRAVE

JUZGADO

Ewvaluacion con preguntas
sobre el agresory tipo de
agresion o cuestionario
de riesgo

CENTRO DE EMERGENCIA

AUSENCIA O BAJO
RIESGO DETECTADO

La mujer guiere irse a
casa con el agresor y no
quiere denunciar

CONSULTA MEDICA DE AP

TRABAJADOR/A SOCIAL
AP

CEAS: SERVICIO
PSICOLOGICO, SERVICIO
JURIDICO,
ASESORAMIENTO
LABORAL, ETC

Vi



Anexo F

Autorizacion de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.
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Castilla ¥ Ledn
Coraejana de Sanddad

: Junta de \‘ Sal:fl

D. JOSE LUIS VICENTE CANO, Director de la Gerencla de Asistencla Sanitaria de
Sorla da su conformidad para la realizacidn del Trabajo Fin de Grado (TFG), cuyo proyecto
lleva por titule "Estudio observaclonal sobre &l conocimiento en protocolos de vislencla
de género en profesionales de enfermerfa de serviclos de urgenclas de Sorla”, slendo su
tutora académica, Dia. Ana Ferndndez Arague, Decana de |la Facultad de Clenclas de la
salud en el Campus Universitario Digues de Soria [Universidad de Valladolid), a realizar
por Dfia. Matalla Garcla Moreno con NIF 71363777K, estudiante de Grado de Enfermeria
en la Facultad de Clenclas de la Salud del Campus Universitario Dugques de Soria
{Universidad de Valladodid].

Manifiestan su compromiso de confidencialidad y dedaran conocer y entender la
legislacidn sobre proteccidn de datos, autonomia, derechos y obligaciones en materia de
informacdidn y documentacidn clinica, que estan firmados por la alumna y tutora acadé-
miCa.

El desarrollo del trabajo consiste en conocer el grado de conocimiento de los en-
fermeros de diferentes senvicios de Urgencias del Area de Salud de Soria sobwe la aplica-
clin de bos protocolos de violencla de género mediante un test de 23 preguntas andnimo
y participacidn voluntaria.

Dadas las caracteristicas del proyecto no es precso disponer de responsable asistencial ni
de consentimbento informado. Se posee el conocimiento de bos Directores Enfermeria de
Atencidn Hospitalaria y Atencidn Primaria.

Un cordial saludo. Atentamente

Firmado por: JOSE LUAS VICENTE CANO
En la fecha 17.05.2004 10:21:57 CEST
Cargo: GERENTE DE ASISTENCLA
SANITARLA

Fdo: Jose Luls Vicente Cano
Gerente de Asistenca Sanitaria de Soria

Paseo de Santa Barbara, 5/n.- 42005 SORTA
Tel. 975 23 43 00.- Fax: 975 23 43 05
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Anexo G

Autorizacion de la Unidad de Investigacion del Area de Salud de Soria.

&

Junta de
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Diia. Elena Jiménez Callejo, responsable de la Unidad de Investigacién del Area
de Salud de Soria informa que:

DOz, Matalia Garcia Moreno, con MIF T138377TH, estudiante del Grado de En-
farmeria de la Facultad de Ciencias de la Salud del Campus Universitario Dugues de Soria.
Universidad de Valladolid. Solicita autorizacidn para la realizacidn del Trabajo Fin de Grado
(TFG), cuyo proyecio lleva por titulo: “Estudio exploratorio del conoccimiento sobre
aplicacién de protocolos de violencia de género en profesionales de enfermeria de
Servicios de Urgencias y puntos de Atencidn Continuada de Soria”, siendo su tutora
académica la Dfa. Patricia |bahez Garcia, Profesora Adjunta de Universidad en la Facultad
de Ciencias de la Salued del Campus Universitanio de Soria

El desamolio del trabajo consiste en conocer & grado de conocimiento de bos proto-
colos de aplicacién de los enfermeros de diferentes servicios de urgencias del Area de
Salud de Soria sobre el sbordaje integral de las heridas cronicas mediante un test de 23
preguntas y participacion woduntaria

El estudia no precisa consentimiento informado. La solicitud redne todos los requisi-
tos requendos, con manifestacidn de compromiso de confidencialided y declaracidn de
conocer y entender |a kegislacion sobre proteccidn de datos, autonomia, derechos y obliga-
ciones en materia de informacidn y documentacion clinica, que estén firmados por la
Alumna y Tutora acedémica. Dadas las caracteristicas del proyecto no es preciso disponer
de Responsable Asistencial.

Revisado la idoneidad de la solicibud v el proyecto, se consideran edecuados para
gue &l TFG sea realizado.

Un cordial saludo.

Fdo: Elena Jiménez Callejo
Responsable de la Unidad de Investigacién
Gerencia de Asistencia Sanitania de Soria.

Paseo de Santa Birbara, s/n.- 42005 S0RLA
Tel. 975 25 43 00, - Fax: 975 23 43 05
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FIGURAS

Figura 3

¢ Cual cree que es el mayor problema a la hora de detectar un caso de violencia de género?
66 responses

@ Falta de formacion @ La victima lo oculta

@ Falta de tiempo en consulta @ Falta de formacion y tiempo, ambas

@ Ausencia de un trabajador social @ LAS MUJERES NO HABLAN DE ELL
34.8% % @ La falta de comunicacién por parte del. .. ® que lo reconozea lal el paciente
———m @ Falta de tiempo @ Oocultarlo por parte del paciente
® Complejidad del problema @ LAMAYCRIADE LAS VECES L@ PA...

® acompanamiento muchas veces de a... @ Falta de formacion y de sensibilizacio.
@ La complejidad de como abordar el ca... @ Todos los anteriores

12W A 22

Fuente: elaboracién propia.

Figura 4

Elija cual considere la principal propuesta de mejora para deteccion de casos de violencia de
género
66 responses

@ Cursos de formacion

@ Tiempo suficiente que permita una
actuacion integral

@ Crear un grupo especializado de
profesionales, existiendo al menos uno
(al que poder llamar) por turno de trab...

@ Todo ello es necesario

@ Combinacion de tiempo + grupo
especializado

@® CONCIENCIACION SOCIAL

Fuente: elaboracion propia.



TABLAS

TABLA 1

Tabla 1. Comparacion de conocimiento del protocolo con variables sociodemograficas. Fuente:

elaboracién propia.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Protocolo: Si n=26 No n=40 Total p
21-39 afios 7 26,9% 16 40% 34,8% 0,499
Edad 40-54 afios 10  38,5% 1 27,5% 27,5%
Mas de 54 afios 9 34,6% 13 32,5% 32,5%
Identidad de género Masculina 3 11,5% 7 17,5% 15,2% 0,728
Femenina 23  88,5% 33 82,5% 84,8%
Soltero/a 5 19,5% 10 25,6% 23,1% 0,741
Estado civil Matrimonio 18  69,2% 27  69,2% 69,2%
Divorcio 1 3,8% 1 2,6% 3,1%
Viudedad 2 7,7% 1 2,6% 4,6%
Centro de trabajo Urgencias 8 30,8% 14  35% 33,3% 0,794
A. Continuada 18  69,2% 26 65% 66,7%

XI



TABLA 2

Tabla 2. Comparaciéon de conocimiento del protocolo con diversos items de conocimiento.
Fuente: elaboracion propia.

ITEMS CONOCIMIENTO

Protocolo: SI  n=26 NO n=40 Total p
Detectados casos Si 15 57,7% 8 20% 34,8% 0,003
No 11 42,3% 32  80% 65,2%
Actividades Si 20 76,9% 23 57,5% 65,2% 0,185
deteccion No 6 23,1% 17 42,5% 34,8%
Frecuencia Muy frecuente 8 30,8% 19 475% 40,9% 0,221
Bastante frecuente | 15  57,7% 20 50% 53%
Poco frecuente 3 11,5% 1 2,5% 6,1%
Mujeres Comunican 2 47,7% 1 2,5% 4,5% 0,557
Desapercibidas 24 92,3% 39  97,5% 95,5%
Tipo Fisica 1 47,5% 2 7,5% 6,1% 0,452
Psicoldgica 23  88,5% 29 80% 83,3%
Social 0 0,0% 2 5% 3%
Sexual 1 3,8% 1 2,5% 3%
Fisica y psicologica | 0 0,0% 2 5% 3%
Varias 1 4,2% 0 0,0% 1,7%
Clases sociales Altas 0 0,0% 2 5% 3% 0,486
Bajas 12 46,2% 16 40% 42,4%
Ambas por igual 14  53,8% 22 55% 54,5%
Ley Si 8 30,8% 5 12,5% 19,7% 0,112
No 18 69,2% 35 87,5% 80,3%
Conocimientos Si por mi formacion | 7 26,9% 4 10% 16,7% 0,060
Si por experiencia 4 15,4% 7 17,5% 16,7%
Si, por mi formacion | 9 34,6% 8 20% 25,8%
y mi experiencia
No 6 23,1% 21 52,5% 40,9%
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Grado Alto 2 7,7% 2 5% 6,1% 0,021
conocimiento Medio 23 88,5% 25 62,5% 72,7%
Bajo 1 3,8% 13 32,5% 21,2%
SART Si 0 0,0% 4 10% 6,1% 0,127
No 26 100% 36 90% 93,9%
TABLA 3

Tabla 3. Comparacién de conocimiento del protocolo con items de actitud y opinion. Fuente:

elaboracién propia.

iITEMS BARRERAS ACTITUDINALES Y OPINIONES

Protocolo: Sl n=26 NO n=40 Total P
Importancia Muy importante 18  69,2% 30  75% 72,7% 0,778
Bastante 8 30,8% 10 25% 27,3%
importante
Poco importante - - - - -
Actitud expectante  Siempre 13 50% 9 22,5% 33,3% 0,057
Normalmente 12 46,2% 30  75% 63,6%
Nunca 1 3,8% 1 2,5% 3%
Lesiones fisicas Siempre 6 23,1% 10 25% 24.2% 0,338
Normalmente 20 76,9% 27  67,5% 71,.2%
Nunca 0 0,0% 3 7,5% 4,5%
Competencia Policias 1 3,8% 3 7,5% 6,1% 0,605
Jueces 1 3,8% 0 0,0% 1,5%
Trabajadores 2 7,7% 2 5% 6,1%
sociales
Sanitarios 0 0,0% 1 2,5% 1,5%
Todos 22 84,6% 34  85% 84,8%
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